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1 - Introdução 
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Este documento apresenta o Plano de Contingência Municipal elaborado para 

subsidiar o planejamento e organização dos serviços de saúde para resposta rápida e 

oportuna frente a pandemia pelo novo coronavírus (SARS-COVID 2), cuja doença foi 

denominada COVID 19. 

O município implantou o Plano de Retomada de Atividades Econômicas e Sociais, 

instituído por Decreto Municipal de nº 2887 de 17 de Junho de 2020, publicado no Diário 

Oficial do Município, edição de nº1149 

Foi adicionado no site da Prefeitura Municipal de Quissamã um espaço de 

transparência para com os gastos com o combate ao COVID-19, inclusive informando as 

fontes custeias Federais e Estaduais, disponível no link: https://transparencia­

covid.quissama.rj.gov.br/ 

2 - Definição de caso suspeito 

O município realiza testes em todos os casos suspeitos, a unidade de 

referência Centro de Triagem Respiratória e o Hospital dispõe de testes rápidos, kits 

para coleta de Swab (RT-PCR). O hospital realiza Raio x, e outros exames 

laboratoriais para subsidiar o diagnostico. 

Definição 1: Síndrome Gripal (SG): Indivíduo com quadro respiratório agudo, 

caracterizado por, pelo menos, dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que 

referida) , calafrios, dor de garganta, dor de cabeça, tosse, coriza, distúrbios olfativos ou 

distúrbios gustativos. 

Observações: 

• Em crianças: além dos itens anteriores considera-se também obstrução nasal, na 

ausência de outro diagnóstico específico. 

• Em idosos: deve-se considerar também critérios específicos de agravamento como 

síncope, confusão mental, sonolência excessiva, irritabilidade e inapetência. 

• Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais 

(diarreia) podem estar presentes. Nota Técnica SES/SVS 6295278 SEI SEl-

080001/015017/2020 / pg. 1. 
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Definição 2: Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG): Indivíduo com SG que 

apresente: dispneia/desconforto respiratório OU pressão persistente no tórax OU saturação 

de 02 menor que 95% em ar ambiente OU coloração azulada dos lábios ou rosto . 

Observações: 

• Em crianças: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, 

cianose, tiragem intercostal, desidratação e inapetência; 

• Para efeito de notificação no SIVEP-Gripe, devem ser considerados os casos de 

SRAG hospitalizados ou os óbitos por SRAG independente de hospitalização. 

Dados de acordo com a Nota técn ica SVS/SES-RJ nº 31/2020 - atualização da nº 

01 /2020 (doença pelo coronavírus) 

3 - Casos confirmados de COVID-19 

Por critério laboratorial 

Caso de SG ou SRAG com teste de: 

• BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTÁVEL para SARS-CoV-2 realizado pelo 

método RT-PCR em tempo real. 

• IMUNOLÓGICO: resultado REAGENTE para lgA e/ou lgM e/ou lgG realizado pelos 

seguintes métodos: 

- Ensaio imunoenzimático (Enzyme-Linked lmmunosorbent Assay - ELISA); 

- lmunocromatografia (teste rápido) para detecção de anticorpos; 

- lmunoensaio por Eletroquimioluminescência (ECLIA). 

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

de lmunocromatografia para detecção de antígeno. 
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Por critério clínico - epidemiológico 

Caso de SG ou SRAG com histórico de contato próximo ou domiciliar, nos 14 dias anteriores 

ao aparecimento dos sinais e sintomas com caso confirmado laboratorialmente para COVID-

19 e para o qual não foi possível realizar a confirmação laboratorial. 

Por critério clínico-imagem 

Caso de S G o u SRAG ou óbito por SRAG que não foi possível confirmar por critério 

laboratorial E que apresente pelo menos uma (1) das seguintes alterações tomográficas: 

• OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral , com ou sem consolidação ou 

linhas intralobulares visíveis ("pavimentação"), OU 

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

consolidação ou linhas intralobulares visíveis ("pavimentação") , OU 

• SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em organização 

(observados posteriormente na doença). 

Nota Técnica SES/SVS 6295278 SEI SEl-080001/015017/2020 / pg. 2 

Por critério clínico 

Caso de S G o u SRAG associado a anosmia (disfunção olfativa) OU ageusia (disfunção 

gustatória) aguda sem outra causa pregressa, e que não foi possível encerrar por outro 

critério de confirmação. 

Por critério laboratorial em indivíduo assintomático com resultado de exame: 

• BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTÁVEL para SARS-CoV-2 realizado pelo 

método RT-PCR em tempo real. 

• IMUNOLÓGICO: resultado REAGENTE para lgA e/ou lgM e/ou lgG realizado pelos 

seguintes métodos: 

- Ensaio imunoenzimático (Enzyme-Linked lmmunosorbent Assay - ELISA) ; 
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- lmunocromatografia (teste rápido) para detecção de anticorpos; 

- lmunoensaio por Eletroquimioluminescência (ECLIA). 

Caso de SG ou SRAG não especificada 

Caso de S G ou de SRAG para o qual não houve identificação de nenhum outro agente 

etiológico OU que não foi possível coletar/processar amostra clínica para diagnóstico 

laboratorial, OU que não foi possível confirmar por critério clínico - epidemiológico, clínico -

imagem ou clínico. 

Caso de SG descartado para COVID-19 

Caso de SG para o qual houve identificação de outro agente etiológico confirmada por 

método laboratorial específico, excluindo-se a possibilidade de uma co-infecção, OU 

confirmação por causa não infecciosa, atestada pelo médico responsável. 

Observações: 

• Ressalta-se que um exame negativo para COVI D-19 isoladamente não é suficiente 

para descartar um caso para COVID-19. 

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

notifica. 

O município possui total autonomia para fechamento de casos por critério 

clínicoepidemiológico. 

Dados de acordo com a Nota técnica SVS/SES-RJ nº 31/2020 - atualização da nº 01/2020 

(doença pelo coronavírus) 

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

atenção à saúde: 

• Proceder com o isolamento do paciente, através da colocação de máscara cirúrgica 

e segregação em área com pouca ou nenhuma circulação de pessoas; 

• Avaliar a gravidade do quadro clínico e solicitar transporte ao hospital, informando o 
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quadro clínico para adequada remoção do paciente; 

• No hospital: avaliação do quadro clínico e internação dos casos suspeitos graves; 

• Notificação do caso às autoridades epidemiológicas locais - contato telefônico e 

preenchimento da ficha de notificação; 

• Proceder a coleta de amostra de swab nasofaríngeo; 

• Realizar o levantamento dos contactantes ou comunicantes, os quais deverão ser 

acompanhados pelos próximos 14 dias a contar da data do contato ; 

• É importante que a equipe de Atenção Básica do território deste paciente seja 

informada do caso. 

4 - Caracterização do município 

Quissamã é um município de 715,00 Km 2 de território, margeado pelo Oceano 

Atlântico ao longo de aproximadamente 45,00 km de extensão de costa. Está localizado na 

Região Norte-Fluminense, tendo ao norte os municípios de Campos dos Goytacazes e 

Conceição de Macabu; ao Sul, o Oceano Atlântico; ao Oeste, os Municípios de Conceição 

de Macabu e Carapebus, e a Leste, Campos dos Goytacazes. 

Segundo o IBGE a estimativa populacional de Quissamã é de 24.700 habitantes em 

2019. Houve um crescimento significativo observado no censo populacional em 201 O em 

razão do aumento da oferta de emprego na área pública e na indústria do petróleo, da 

facilidade de acesso aos serviços públicos de saúde e de educação no nível mais complexo, 

e dos programas sociais existentes. Há um movimento migratório, cuja origem e volume 

ainda não são quantificáveis em sua totalidade, migrando pessoas das mais diversas 

regiões do País. 

5 - Objetivos 

5.1. Objetivo Geral 

Nortear a atuação do Poder Público Municipal na resposta à emergência de saúde 

pública trazida pelo Covid-19, considerando o isolamento social como medida prioritária à 

prevenção, proteção e minimização dos riscos e impactos causados pela infecção humana 

pelo novo Coronavírus na população. 
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1. Estabelecer planejamento e programação de procedimentos, ações e providências a 

serem tomadas para contenção, mitigação, acompanhamento, controle e tratamento no 

Município de Quissamã frente a emergência de saúde pública trazida pela Covid-19. 

2. Instituir novas legislações para atender as necessidades de enfrentamento à Pandemia. 

3. Promover ações que favoreçam a segurança epidemiológica do Município de Quissamã 

frente aos desafios impostos pelo Covid-19. 

4. Orientar gestores e população sobre as ações a serem tomadas para controle do Covid-

19. 

6 - Ações/atividades por área 

Atenção básica 

Implantação do disque saúde - 0800 0951909 

Equipe Volante para atendimento a domicílio via telefone 0800 - Disque Saúde gratuito com 

o objetivo de receber chamados de usuários sintomáticos respiratórios para visita domiciliar 

pelo profissional de saúde e, se necessário, coleta de amostra swab nasofaríngeo e 

orientações adequadas. Nos casos considerados suspeitos, é feita a recomendação para 

que o paciente permaneça em isolamento social sob acompanhamento da equipe por 

monitoramento telefônico ou presencial (visita domiciliar). 

Implantação do centro de triagem respiratória 

Instalado na Unidade de Saúde da Família (USF) do Carmo conta com equipe 12 

horas, atendimento médico e de enfermagem, incluindo sala de estabilização, voltado a 

pacientes com doença respiratória aguda. Todos os profissionais contam com equipamentos 

de proteção individual (EPls) específicos para suas atividades. 
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Assistência ao paciente na atenção básica 

Com a finalidade de organizar a estrutura de atenção ao paciente com Coronavírus, 

a Secretaria Municipal de Saúde de Quissamã - RJ adota o seguinte Fluxo de Atendimento: 

Recomendações para atuação das Unidades Saúde da Família durante a Pandemia de 
coronavírus. 

Organização do fluxo do atendimento inicial 

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

identificar o motivo da procura (sintomático respiratório ou outras demandas). 

• Para usuários que procuram a USF por situações eletivas sem necessidade de 

atendimento imediato, os profissionais devem acolher a demanda, avaliar o risco, 

orientar conforme a necessidade e explicar que devido à pandemia de coronavírus é 

preciso proteger as pessoas do risco de contaminação, evitando a circulação das 

mesmas. 

• Evitar encaminhar ao Hospital. 

• Deverá sinalizar para garantir o distanciamento recomendado entre as pessoas e 

evitar a circulação dos pacientes nos demais ambientes da Unidade. 

Em relação aos atendimentos nas USF orientamos: 

Sintomáticos respiratórios: 

Para os sintomáticos respiratórios , o profissional deverá aplicar álcool gel na mão do 

usuário, orientar que faça a higienização e entregar a máscara para que o próprio usuário a 

coloque. O atendimento é imediato e o usuário deve ser orientado à dirigir-se a sua 

residência , fazer contato com o Disque Saúde (0800-095-1909) para atendimento domiciliar, 

em seguida ser encaminhado para o Centro de Triagem Respiratório (CTR) , conforme fluxo 

geral de atendimento da SMS. 
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As demandas agudas SEM sintomas respiratórios devem ser atendidas na USF, e 

podem ser: 

a) Agudizações de condições crônicas: descompensação de HAS, diabetes, cardiopatias, 

pneumopatias, transtornos mentais, doenças musculoesqueléticas entre outras. 

b) Quadros agudos: sintomas gastrointestinais, sintomas urinários, dor, outras doenças 

infecciosas, urgências odontológicas, etc. 

Situações eletivas: 

Condições crônicas que necessitam acompanhamento 

• Agendar consultas e exames em horários de menor movimento e orientar que os 

mesmos evitem vir acompanhados e cheguem próximo ao horário das consultas/ 

exames. 

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

(de 1,5m) entre as pessoas na sala de espera I recepção. 

• Pré-natal - deverá ser dada a continuidade das ações de cuidado pré-natal de todas 

as gestantes assintomáticas, resguardado o zelo com a prevenção de aglomerações 

e isolamento domiciliar de casos suspeitos de síndrome gripal. As gestantes que 

apresentem síndrome gripal, deverão ter seus procedimentos eletivos (consultas e 

exames de rotina), adiados em 14 dias, e quando necessário, serem atendidas em 

local isolado dos demais pacientes. 

• Deve-se seguir o protocolo do Ministério da Saúde, vinculação, captação e 

acompanhamento, incluindo a rotina de consultas e exames laboratoriais. Se a 

gestante está com boa evolução é possível espaçar um pouco mais as consultas. 

• Importante: programar os atendimentos de modo a gestante permanecer o menor 

tempo na USF. Para todas as gestantes, recomenda-se realizar o atendimento 

prioritário e busca ativa das faltantes. 

• Primeira consulta de RN e da puérpera -As USF devem ofertar consultas. 
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• As puérperas devem ser orientadas a trazer os documentos do RN, para a criação 

do cadastro e realizar a consulta puerperal neste mesmo momento. Orientar 

anticoncepção para a mãe. 

• Monitoramento de criança de risco intermediário e alto: Monitoramento telefônico 

com orientações de sinais de alerta. Caso haja necessidade agendar consulta na 

UBS. 

* Lembrar que as crianças podem ser de baixo risco inicialmente e se tornar de alto 

risco. Seja por não ganhar peso, devido a comorbidades ou questões 

sócio/econômicas. Desta forma é preciso ter atenção para essas situações. 

• Pessoas com diabetes em automonitoramento de glicemia capilar - usuários que 

ainda não retiraram o novo glicosímetro, atender com agendamento. Devem realizar 

monitoramento dos resultados para adequação terapêutica; 

• Pessoas com HAS, Diabetes, transtorno mental e outras condições crônicas em 

avaliação inicial - Verificar a possibilidade de monitoramento por telefone, caso seja 

necessário poderá ser feita avaliação na UBS ou em domicílio. 

• Curativos especiais - o enfermeiro define os casos sob seu acompanhamento cuja 

troca do curativo pode ser realizada pelo usuário ou familiares/cuidadores em 

domicílio, liberando o insumo necessário. Para os demais casos, permanece o 

acompanhamento e troca de curativos na USF. 

Demandas administrativas: 

• Evitar a entrada do usuário e orientar que ele aguarde fora da USF até a entrega do 

formulário/documento necessário, quais sejam: 

• Formulários para inclusão de novos casos em programas do Componente 

Especializado da Assistência Farmacêutica do Estado. 

• Declaração de que é gestante (verificar no histórico de saúde e fornecer declaração 

quando apropriado) ; 

• Atestado para as gestantes para licença gestação no INSS. A antecipação de licença 

maternidade pode ser feita a partir de 36 semanas de gestação. 

• Declaração de doença preexistente como diabetes, asma, etc. - verificar o histórico 

de saúde e fornecer declaração quando apropriado (ver relação de doenças do 
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• Comunicado de Isolamento Domiciliar, quando solicitado pelo usuário, para os casos 

encaminhados pela Central de Atendimento Telefônico, que necessitam de 

monitoramento. 

• Atualização de cadastro - excepcionalmente poderá ser feita a atualização de 
cadastro I CPF I cartão nacional. 

• Cadastros novos poderão ser realizados. 

• Outras demandas 

Condições que podem aguardar, não é recomendado agendamento eletivo de: 

• Puericultura de baixo risco - realizar monitoramento por telefone; 

• Pacientes do programa de Atenção Nutricional às Pessoas com Necessidades 

Especiais de Alimentação: avaliação e acompanhamento por telefone e email pelos 

nutricionistas; 

• Pacientes com tuberculose, hanseníase, HIV/AIDS e outras condições -

monitoramento telefônico; Paciente com condições crônicas bem controladas: HAS, 

DM , asma ou DPOC, epilepsia, Condições neuropsiquiátricas de baixo risco 

(depressão leve ou moderada, transtorno ansioso leve ou moderado, síndromes 

dolorosas crônicas - enxaqueca, fibromialgia , dores neuropáticas); 

• Renovação de receita - Prorrogação automática 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 Farmácia Municipal. 

• Para medicamento não pertencentes ao elenco da Farmácia Municipal: 

Farmácia popular (losartana, entre outros) 

Houve prorrogação da prescrição e entrega de medicação para 90 dias. Para idosos 

ou pessoas vulneráveis, a entrega pode ser feita para outra pessoa mediante procuração. 

Neste momento, não haverá necessidade de firma reconhecida em cartório mas é preciso 

apresentar RG do paciente e de quem está na procuração. 

10 



República Federativa do Brasil - Estado do Rio de Janeiro 
Prefeitura de Quissamã 

Rua Conde de Araruama, 425 - Centro 
Secretaria Municipal de Saúde 

Outros medicamentos comprados em farmácia 

Para os que necessitam apresentação de receita será preciso refazê-la. Para isto, 

organizar com o profissional médico a melhor maneira de agilizar e minimizar a exposição 

do paciente na USF. 

Cenário 

Situação em que há confirmação de caso do 2019-nCoV no Brasil ou 

reconhecimento de declaração de Emergência de Saúde Pública de Importância Nacional 

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

Eixo de Atuação Ações 

Discutir ações conjuntas com a vigilância 
epidemiológica. 

Notificar, investigar e monitorar os casos 
suspeitos de Coronavírus. 

Determinar a utilização dos Equipamentos 
de Proteção Individual (EPI) pelos 
profissionais de saúde conforme os 
protocolos. 

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

Utilizar protocolo de manejo clínico 
adequado dos casos suspeitos e/ou 
confirmados do novo Coronavírus. 

Unidades Saúde da Família Destinar adequadamente os resíduos 
biológicos produzidos durante a investigação 
e atendimento dos casos do novo 
Coronavírus. 

Reorganizar o atendimento à população nas 
Unidades de Saúde da Família por grau de 
prioridade e critérios de risco , como medida 
de prevenção ao novo Coronavírus. 

Iniciar os atendimentos por meio da 
telemedicina dos casos suspeitos. 

Desenvolver campanhas de comunicação 
para mobilizar a população sobre a 
importância das medidas de prevenção. 
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Acolher o usuário com suspeita, classificar e 
dispor de local de isolamento, até que seja 
removido para avaliação no Centro de 
Triagem Respiratória. 

Persistência da transmissão do novo Coronavírus (Nível de Emergência). 

Eixo de Atuação 

Unidades Saúde da Família 

Ações 

Manter a notificação e monitoramento dos 
casos suspeitos de Coronavírus. 

Determinar a utilização dos Equipamentos 
de Proteção Individual (EPI) pelos 
profissionais de saúde segundo protocolo 
vigente. 

Acolher nas Unidades Saúde da Família 
(USF) os casos suspeitos de Coronavírus e 
atender classificando em leve, moderado e 
grave. 

Utilizar protocolo de manejo 
adequado dos casos suspeitos 
confirmados do novo Coronavírus. 

clínico 
e/ou 

Destinar adequadamente os resíduos 
biológicos produzidos durante a investigação 
e atendimento dos casos do novo 
Coronavírus. 

Reorganizar o atendimento à população nas 
Unidades Saúde da Família por grau de 
prioridade e critérios de risco , como medida 
de prevenção ao novo Coronavírus. 

Renovar automaticamente prescrições de 
medicamentos de uso contínuo por 90 dias, 
garantindo entrega domiciliar para pacientes 
a partir de 70 anos ou com qualquer 
condição crônica, se necessário. 

Determinar o atendimento prioritário nas 
Linhas de Cuidados, conforme a 
necessidade clínica (Idosos com mais de 60 
anos, pós-cirúrgicos, oncológicos, 
nefrologias, intercorrência/avaliação pós­
transplante). 
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Intensificar a vacinação a idosos acamados, 
doentes crônicos ·e acolhidos em instituições 
de longa permanência, acompanhados pelas 
unidades de saúde municipais. 

Intensificar o acompanhamento a doentes 
A • 

assim como o pré-natal das cron1cos 
gestantes nas Unidades Saúde da Família. 

Desenvolver campanhas de comunicação 
para mobilizar a população sobre a 
importância das medidas de prevenção. 

Acolher o usuário com suspeita , classificar e 
dispor de local de isolamento, até que seja 
removido para avaliação no Centro de 
Triagem Respiratória. 

Orientações para profissionais da ESF para realização de visita/atendimento 
domiciliar 

./ As orientações visam a proteção à saúde do profissional , paciente e familiares . 

./ Os pacientes devem ser monitorados preferencialmente à distância, devendo a 

visita/atendimento domiciliar se restringir ao estritamente necessário . 

./ Priorizar visita aos pacientes de risco (pessoas com 60 anos ou mais ou com 

doenças crônicas não transmissíveis como diabetes, hipertensão, doença cardíaca, 

doença renal crônica, asma, DPOC, doença cardíaca, imunossuprimidos, entre 

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

ANTES DO ATENDIMENTO 1. Agendar data e horário para a realização 
da visita/atendimento; 
2. Orientar que paciente, cuidador e 
familiares deverão usar máscara e manter 
distanciamento (se possível de 1,5m) 
durante a visita/atendimento; 
3. Explicar que a visita/atendimento ocorrerá, 
se possível , em ambiente externo (frente da 
residência, lados e fundos) com boa 
ventilação. 
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DURANTE ATENDIMENTO 

APÓS O ATENDIMENTO 

1. Identificar-se e fazer uso dos EPl's 
recomendados; 
2. Realizar visita/atendimento em ambiente 
externo*; 
3. Manter, sempre que · possível , o 
distanciamento de no mínimo 1,5m; 
4. Realizar assepsia das mãos com álcool 
70% em gel sempre que necessário; 
5. Reforçar junto ao cuidador/familiares a 
orientação de etiqueta respiratória , lavagem 
e assepsia das mãos. 

1. Descartar insumos utilizados (abaixadores 
de língua, luvas, etc.) em lixo da USF; 
2. Embalar separadamente os equipamentos 
utilizados (termômetro, estetoscópio, 
esfigmomanômetro) e ao chegar na USF, 
realizar a desinfecção conforme 
recomendações de Prevenção e Controle de 
Infecção da ANVISA. 
3. Embalar separadamente os EPls 
utilizados que são de reúso e ao chegar na 
USF, realizar a desinfecção conforme 
recomendações de Prevenção e Controle de 
Infecção da ANVISA. 

* Excepcionalmente poderá ser realizada visita/atendimento dentro do domicílio, 

exclusivamente para ACAMADOS nas seguintes condições: 

./ Em cuidados paliativos; 

./ Com necessidade de troca de sonda uretral e/ou nasogástrica; 

./ Com complicações de estornas e feridas ; 

./ Em pós-operatório ou alta hospitalar. 

Quando for necessário realizar visita/atendimento dentro do domicílio: 

./ Estabelecer a entrada somente de um único profissional ; 

./ Uso de avental descartável sobre o jaleco; 

./ Proteger os calçados utilizando touca descartável como pro pé; 

./ Não tocar em nada dentro do domicílio; 

./ Manter o ambiente ventilado; 

./ Realizar orientações e preenchimento de documentações necessárias em ambiente 

externo. 
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Unidades de Saúde da Família: 

• Unidade de Saúde Maria da Conceição Batista de Azevedo - Bairro: Centro 

Contato: (22) 2768.1649 - esfcentro@gmail.com 

• Unidade de Saúde Antônio Manoel de Souza - Bairro: Caxias 

Contato: (22) 2768.24.02 - eguipecaxias.guissama@gmail.com 

• Unidade de Saúde Francinete Pereira da Silva Sobrinho - Bairro: Barra do Furado 

Contato: (22) 2768.2652 - esfbarradofurado@gmail.com 

• Unidade de Saúde Antônio Francisco Listra - Bairro: Carmo 

Contato: (22) 2768.6577 - esfcarmo@gmail.com 

• Unidade de Saúde Miguel Motta Matthias Netto - Bairro: Mathias 

Contato: (22) 2768.1764 - esfmathias@gmail.com 

• Unidade de Saúde Orlando de Azevedo Fernandes - Bairro: Santa Catarina 

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

• Unidade de Saúde da Família de Machadinha - Bairro: Machadinha 

Contato: (22) 2768.1445 - esfmachadinha@gmail.com 

• Unidade de Saúde Luís Geraldo Passos - Bairro: Morro Alto 

Contato: (22) 2768.1445 - conceicao-mb@hotgmail.com 

• Unidade de Saúde 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 coronavírus deve utilizar 

máscara cirúrgica. 

• Realizar o atendimento da pessoa com suspeita do novo coronavírus em sala privativa ou 

com menor circulação de pessoas, mantendo a porta fechada e o ambiente ventilado. 

• Realizar higiene adequada das mãos, respeitando os cinco momentos de higienização: 

1 - antes de contato com a pessoa; 

2 - antes da realização de procedimento; 

3 - após risco de exposição a fluidos biológicos; 

4 - após contato com a pessoa; 

5 - após contato com áreas próximas à pessoa , mesmo que não tenha tocado a pessoa, 

cuidando direta ou indiretamente da pessoa. 
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• O profissional deve usar equipamento de proteção individual (EPI): protetor ocular ou 

protetor de face; luvas; capote/ avental/ jaleco, máscara N95/PFF2 (ou outras máscaras com 

eficácia mínima na filtração de 95% de partículas de até 0,3µ tipo N99, N100 ou PFF3), 

sempre que realizar procedimentos geradores de aerossóis. Para realização de outros 

procedimentos não geradores de aerossóis, avaliar a disponibilidade da N95 ou equivalente 

no serviço. 

Transporte 

• Fazer contato telefônico com o Centro de Triagem Respiratória (CT-COVID-19) 

solicitando remoção do paciente da USF ou residência informando o quadro clínico 

suspeito de Coronavírus para que a equipe deste esteja pronta para o adequado 

transporte. 

• Encaminhar a pessoa com suspeita de infecção pelo novo coronavírus para o CT­

COVID-19 para monitoramento, diagnóstico e confirmação do caso; 

• Todos os profissionais que estiverem envolvidos no transporte deverão utilizar EPI 

adequado durante todo o deslocamento até chegar ao CT-COVID-19. 

• Garantir a ventilação do veículo para aumentar a troca de ar durante o transporte; 

Identificação de contactantes 

• Identificar todas as pessoas que tiveram ou têm contato com caso suspeito ou 

confirmado e apoiar a equipe da vigilância epidemiológica na realização de busca 

ativa; 

• Os contatos próximos de uma pessoa com suspeita de coronavírus (2019-nCoV) 

devem ser acompanhados e monitorados quanto à apresentação de sinais e 

sintomas; e 

• Na presença de sinais e sintomas, orientar que procure o CT-COVID ou USF para 

avaliação e encaminhamento. 

• Contato próximo é definido como: estar a aproximadamente 2 metros ou menos da 

pessoa com suspeita de caso por novo coronavírus, dentro da mesma sala ou área 

de atendimento por um período prolongado, sem uso de equipamento de proteção 

individual (EPI). O contato próximo pode incluir: cuidar, morar, visitar ou compartilhar 

uma área ou sala de espera de assistência médica ou , ainda, nos casos de contato 

direto com fluidos corporais, enquanto não estiver usando o EPI recomendado. 
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Medidas de controle do ambiente assistencial 

• Equipamentos de uso compartilhado entre as pessoas (por exemplo, estetoscópios, 

aparelho para aferição de pressão arterial e termômetros) devem ser limpos e desinfetados 

com álcool 70% após o uso; 

• Higienizar adequadamente as mãos com frequência , respeitando os cinco momentos de 

higienização; 

• Utilizar EPI para evitar contato direto com fluidos corporais: protetor ocular ou protetor de 

face; luvas; capote/ avental/ jaleco, máscara padrão de segurança 

N95/PFF2/N99/N1 OO/PFF3 ou , se indisponível, máscara cirúrgica; 

• Fornecer máscara cirúrgica à pessoa com suspeita de infecção pelo novo coronavírus, ou 

pessoa que têm ou teve contato com o caso suspeito ou confirmado, e encaminhar para 

uma área separada ou sala de isolamento; 

• Limitar procedimentos indutores de aerossóis (nebulização); 

• Realizar desinfecção de equipamentos e limpeza do ambiente com solução de hipoclorito 

de sódio em pisos e superfícies dos banheiros; 

• Descartar adequadamente os resíduos, segundo o regulamento técnico para 

gerenciamento de resíduos de serviços de saúde da ANVISA. 

Todos os profissionais estão orientados sobre a utilização, dos equipamentos de 

proteção individual (EPI) conforme lista a seguir: 

• Administrativo: avental , luvas de procedimento e máscara cirúrgica; 

• Profissional de saúde: avental impermeável; óculos de proteção ou protetor facial; 

máscara cirúrgica, touca, luvas de procedimento; máscaras N95, PFF2, ou 

equivalente para procedimentos geradores de aerossóis. 

• Pacientes suspeitos ou confirmados: máscara cirúrgica; lenços de papel (tosse, 

espirros, secreção nasal). 
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Seguem listados abaixo os insumos, medicamentos e equipamentos disponibilizados para o 

setor: 

Equipamento Clínico 

• Estetoscópio; 

• Otoscópio ; 

• Espátulas; 

• Termômetro digital infravermelho; 

• Bala de Oxigénio; 

• Máscaras de Oxigénio (simples). 

• Lanterna Clínica; 

• Oxímetro portátil. Torpedo de 
oxigênio de 1 m3 , com válvula, 
fluxômetro, umidificador de 250 mi e 
2 m de tubo de intermediário de 
silicone; 

• Maleta tipo de ferramentas de 16" 
com alça para carregar; 

• Caixa organizadora com pelo menos 
oito divisórias; 

• Pacotes de gazes estéreis; 

• Ampolas de água destilada de 1 O mi; 
Seringas de 5 mi e de 1 O mi sem 
agulha; Agulhas 40 x 12; 

• Cateter para punção periférica tipo 
Abocath® tamanhos 14 
g; 16g; 18g;20g;22g;24g; 

• Rolo de esparadrapo comum; 
Garrote; Equipas para soro simples; 

• Conexões de duas vias; 

• Frascos de soro fisiológico 0,9% de 
500 mi; Sistema bolsa-máscara 
autoinflável adulto, pediátrico e 
neonata com máscara transparente 
(AMBU); 

• Máscaras de nebulização adulta e 
pediátrica; Cateteres para oxigênio 
tipo óculos; 

• Aparelho para nebulização; 

• Medidores de pico de fluxo (Peak 
Flow) reutilizáveis; 

• Colar cervical adulto e 1 colar infantil 
Demais padronizados no Caderno de 
Atenção Básica nº 28 
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Material de Consumo Clínico 

Outros equipamentos 

Medicamentos 

Medidas de prevenção populacional 

• Sabão; 

• Álcool gel; 

• Álcool 70%; 

• Toalhas de papel. 

• Computador; 
• Rede de internet; 
• Impressora; 
·Telefone; 
• Lixeiras com pedal e sacos de resíduos 
categoria A 1 ; 
• Bebedouro com suporte para galão de 
água; 
• Dispenser de copos descartáveis. 

Fosfato de Oseltamivir (pacientes com risco 
aumentado de complicações, 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 
fisiológico 0,9%; 
Frascos de soro fisiológico 0,9% e soro 
glicosado 5%; 
Ampolas de terbutal ina; Ampolas de tiamina; 
Frascos de prometazina; 
Ampolas de diazepam; Ampola de 
haloperidol; 
Frasco de ipratrópio; Frasco de fenoterol ; 
Cartela de dinitrato de isossorbida 5 mg, via 
sublingual ; 
Cartela de ácido acetilsalicílico; 
Medicamentos anti-hipertensivos, 
hipoglicemiantes e insulina ; 
Antibióticos (para administrar a primeira dose 
na própria UBS nos casos de pneumonia em 
crianças) ; 
Analgésicos (enteral e parenteral) ; 
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• Instruir todas as pessoas sobre a importância 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 lenço de papel , descartando-os após o uso; 

• Lavar as mãos frequentemente com água e sabão por pelo menos 20 segundos. Se não 

houver água e sabão, usar um desinfetante para as mãos à base de álcool ; 

• Evitar tocar olhos, nariz e boca com as mãos não lavadas; 

• Orientar sobre os sinais e sintomas do novo coronavírus que acionam o fluxo de 

atendimento para casos suspeitos da doença; 

• Limpar e desinfetar objetos e superfícies tocados com frequência ; e 

• Manter os ambientes bem ventilados. 

Ações de Informação, Comunicação e Educação em Saúde 

• Realização de salas de espera com orientações a população sobre COVID-19. 

• Reunião de comunidade com debate sobre o tema; 

• Reunião de equipe da USF para treinamento e discussão de projeto terapêutico de 

pacientes suspeitos em isolamento domiciliar. 

• Realização de "lives" via rede mundial de computadores, com a participação da 

Prefeita, secretária de saúde, subsecretário, com diversos profissionais de saúde, 

coordenadores, entre outros secretários e profissionais envolvidos no combate ao 

COVID-19. 

• Utilização de carros de som, com mensagens educativas gravadas pelas 

Enfermeiras gerentes de unidade de saúde, abrangendo todo o território do 

município. 

• Utilização de aplicativos de mensagens 'Whatssap", para envio de orientações e 

monitoramento, bem como a criação de grupos de usuários de gestantes e 

patologias específicas, que necessitam de maior atenção. 
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Vigilância epidemiológica 

Acompanhar os dados epidemiológicos sobre a circulação de doença respiratória aguda: 

1. Capacitar técnicos do município nos fluxos epidemiológicos e operacionais; 

2. Emitir alerta para as Secretarias Estadual e Municipal de Saúde; 

3. Elaborar e divulgar os boletins Epidemiológicos semanalmente e outras análises 

necessárias conforme demanda da gestão e a necessidade da situação; 

4. Subsidiar a tomada de decisão para implantação do grupo de Trabalho (GT) doença 

respiratória agida (2019-nCoV) na Vigilância em Saúde; 

5. Acompanhar os dados epidemiológicos; 

6. Orientar as equipes de saúde do município no monitoramento epidemiológico dos 

7. 

8. 

9. 

10. 

casos; 

Articular junto ao laboratório de referência regional a oportunidade na liberação de 

resultados na rede estadual de laboratórios centrais (LACEN). 

Estabelecer parcerias intersetoriais através de reuniões periódicas com 

colaboradores do município. 

Apoiar os serviços de saúde na investigação dos óbitos, surtos e situações 

inusitadas, logo que identificada a necessidade. 

Orientar os profissionais de saúde para adesão aos cursos sobre Atualização do 

Manejo Clínico. 

11 . Realizar a vigilância integrada com outros setores afins. 

12. Integração com os diversos setores municipais (educação, transporte, ação social 
entre outros) para elaboração de estratégias de orientação e prevenção do risco de 
aquisição do COVID-19. 

O MS disponibilizou uma versão preliminar do Guia de Vigilância Epidemiológica com 

base nas ações já existentes para notificação, registro , investigação, manejo e adoção de 

medidas preventivas, com base nas informações disponibilizadas pela OMS e todo , 

procedimento está suscetível às alterações necessárias. O Guia de Vigilância 

Epidemiológica está disponível para consulta no link: http://portal.anvisa.gov.br/documents/ 

33852/271858/NOTA+ T%C3%89CNI CA+-G IMS-GGTES-ANVISA+N%C2% BA+07-2020/ 
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A vigilância de doença respiratória aguda tem como propósito orientar os serviços de 

Vigilância em Saúde e a Rede de Atenção à Saúde do SUS para atuação e na identificação, 

notificação e manejo oportuno dos casos suspeitos do novo coronavírus a fim de conter o 

risco de transmissão em todo território nacional. 

Notificação 

Todo caso suspeito de doença respiratória aguda (2019-nCoV) deve ser notificado de 

forma imediata pelo meio de comunicação mais rápido possível, em até 24 horas. A 

Vigilância municipal comunica a Vigilância Estadual, por meio telefônico ou eletrônico 

conforme critérios clínicos e epidemiológicos. 

Considerando a insuficiência de informações sobre o espectro clínico da doença e 

características epidemiológicas, os casos suspeitos devem ser registrados também no 

Sistema de Informações de Agravos de Notificação na ficha de notificação individual - no 

momento ESUS-VE. 

A vigilância epidemiológica divulga Boletim Epidemiológico diariamente. 

CONTATOS: 

1. 22 27689100 - Ramal 164 - Hospital Municipal Mariana Maria de Jesus 

2. 22 27681809 I 27682209 - Divisão de Vigilância Epidemiológica I Vigilância em 

Saúde 

Vigilância Sanitária 

Realizar a organização e execução de inspeções em estabelecimentos comerciais , 

indústrias, com o objetivo de fazer orientações quanto as normais e recomendações para 

prevenção do contágio do Coronavírus, verificando as medidas de distanciamentos, 

instalação de pias/lavatórios, dispenses de álcool em gel a 70°, utilização de máscaras e 

EPls, de acordo com recomendações, portarias e decretos que regulam tais atividades. 

Rede de Atenção Psicossocial /Implantação do disque saúde mental. 
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Intervenções da Saúde mental no município de Quissamã/RJ para enfrentamento da 

pandemia COVID-19. 

A rede de atenção psicossocial de Quissamã é composta por quatro dispositivos 

terapêuticos, a saber, Centro de Atenção Psiquiátrica (CAPS), Ambulatório de Saúde mental 

(ASM), Serviço de Emergência Psiquiátrica (SEP) e serviço de Equoterapia. Com a 

interiorização da pandemia COVID-19 foi instituído, em março/2020, o Disque Saúde 

Mental, canal gratuito de atendimento telefônico para suporte psicológico, considerando o 

estresse, ansiedade e outros sofrimentos que poderiam ser experienciados pela população 

e pelos profissionais da saúde, segurança e assistenciais diate do medo de infecção pelo 

coronavírus em função da disseminação, da letalidade e da morte dos entes queridos. 

Por outro lado, frente a orientação de distanciamento social, fez-se necessária, uma 

adaptação na organização do processo de trabalho de modo a garantir atenção psicossocial 

aos usuários e familiares vinculados e as demandas emergentes. 

Foram estabelecidos rotinas e protocolos de atendimento presencial e virtual 

considerando os regulamentos de biossegurança e as prerrogativas dos conselhos de 

classe, dentre elas destacamos o remanejamento temporário dos leitos psiquiátricos do 

Hospital Geral para as instalações do CAPS a fim de ampliar a capacidade de atendimento 

hospitalar a usuários de COVID-19. Algumas atividades desses dispositivos foram 

retomadas de forma presencial, a partir de julho/2020 com devidas medidas de segurança 

para os profissionais de saúde, usuários e familiares. 

As equipes de Saúde Mental foram orientadas quanto as medidas de biossegurança 

e trabalham presencialmente, em escala. Todos os dispositivos tiveram seus horários de 

atendimento reduzidos até julho/2020, no entanto, prescrições médicas para usuários novos 

em tratamento e atendimento psicológico virtual com agendamento prévio foram garantidas. 

O Disque Saúde Mental foi feito por Psicólogos, em horário administrativo. O CAPS 

funcionou diariamente com dispensação supervisionada de medicamentos, fornecimento de 

alimentação para os usuários de grande vulnerabilidade social , visitas domiciliares e 

atendimento virtual dos usuários pelos técnicos de referência. Além disso. 

Foram realizadas ações de apoio matricial entre as equipes de atenção primária e 

de saúde mental, num processo de construção/revisão do projeto terapêutico. Foi pactuado 

com a direção do hospital uma outra rotina do SEP para atendimento à crise em tempos de , 

pandemia. A equoterapia ofereceu suporte psicológico e orientação virtual aos familiares. 

Toda a reorganização do processo de trabalho foi discutida com o Comite de 

Enfrentamento e lmpáctos da Pandemia COVID-19. 
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DISQUE SAÚDE MENTAL - 0800 0243399 

Hospital Municipal Mariana Maria de Jesus 

NOTIF1CAÇÃO 
CASO SUSPEITO 2illi!'-JS.CoV 
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Conforme Protocolo de Manejo Clínico para o Novo Coronavírus (2019-nCoV) 

distribuído aos médicos do HMMMJ. 

Link: https://portalargu ivos. saude.gov. br/images/pdf/2020/June/18/Covid 19-0rientac--o--
esManejoPacientes. pdf 

Gerenciamento de leitos 

O HMMMJ conta com 82 (oitenta e dois) leitos no total , dos quais 38 estão 

destinados ao atendimento de casos de COVID 19, conforme discriminado abaixo. 

• Hospital Municipal Mariana Maria de Jesus - CNES nº 2267209 
17 (DEZESSETE) Leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 
21 (VINTE E UM) Leitos Clínicos 

As necessidades de internação e transferência de pacientes são informadas 

para o núcleo de regulação do hospital , que analisa a demanda e organiza a regulação dos 

casos, considerando a tipologia dos mesmos, a capacidade instalada do hospital e a 

necessidade de transferência para outra unidade hospitalar de maior complexidade. Nos 

casos de transferência, a solicitação de vagas para internação de pacientes em isolamento 

será realizada através da CREG Norte - Central de Regional de Regulação do Norte­

Fluminense, através do sistema SER - Sistema Estadual de Regulação. Nos casos de leitos 

de terapia intensiva a regulação se dará através da Central Estadual de Regulação, também 

através do SER. 

8 - Medidas de prevenção e controle pelo Coronavírus. 

A Nota informativa nº 04 aborda as orientações para os serviços de saúde quanto às 

medidas de prevenção e controle que devem ser adotadas durante a assistência aos casos 

suspeitos ou confirmados de infecção pelo novo coronavírus (2019-nCoV) , segundo as 

orientações divulgadas até o dia 31/03/2020, pela Organização Mundial da Saúde (OMS). 

Essas orientações são baseadas nas informações atualmente disponíveis sobre o novo 

coronavírus (2019-nCoV) e podem ser refinadas e atualizadas à medida que mais 

informações estiverem disponíveis, já que se trata de um microrganismo novo no mundo e 
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portanto, com poucas evidências sobre ele. Ainda não existe vacina para prevenir a infecção 

por 2019-nCoV. A melhor maneira de prevenir esta infecção é adotar ações para impedir a 

propagação desse vírus. 

O serviço de saúde deve garantir que as políticas e práticas internas minimizem a 

exposição a patógenos respiratórios, incluindo o novo coronavírus (2019-nCoV). As medidas 

devem ser implementadas antes da chegada do paciente ao serviço de saúde, na chegada, 

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

Figura 1: Recomendação de medidas a serem implementadas para prevenção e controle da 

disseminação do novo coronavírus (2019-nCoV) em serviços de saúde (OMS, 21/03/2020). 

CASOS SUSPEITOS OU 

CONFIRMADOS E 

ACOM'PMHAHTES 

PROFISSiONAIS DE 
SAÚDE 

PROFISSIOtWS DE 

APot01 CASO 

PARTICIPEM DA 

ASSfS'ftHCJA DIRETA 

AO CASO SUSPEITO OU 

CONFIRMADO 

-usar máscara crrúrgica; 
- usar lenços de papel {tosse, espirros, secreção· nasa1); 

• higiene das mãos frequente eiom água e sabonete liquido ou 
preparação atroóirca a 70%. 

- higiene das maos com água e sabOnete liquido OU 

preparação alcoólica a 70%; 

-õttilos de proteção OLí iproteror tachai; 

-máscara cirorgica; 
-aventat; 
• luvas de procedimento 

-gorro (pam procedl:mentos que gemm aerossóis) 

Observação: os profissionais de saüde deverão utilizar màsiearas 

N95, Ff P2. ou equivalente, ao realizar procedimentos geradores 

de aerossóis como por exemplo, lntubaçãõ ou aspiração traqueal, 

venlilaçào mecãrnca Invasiva e não invasiva, ressusc:ttaçáo 

cardtoputmonar, venti açao manual antes da intubaçào.cotetas de 

amostras nasotraqueais, 

- higiene das mãos com água e sabonete líquido OU 

preparação alcoólica a 70%; 

~ óa.;Jos de proteção ou protetor faclal; 

-máscara oirorgíca; 

-aventa~; 

~luvas de , mced imento. 

Observação 1: Todas essas medidas são baseadas no conhecimento atual sobre os casos 
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de infecção pelo novo coronavírus e podem ser alteradas conforme novas informações 

sobre o vírus forem disponibilizadas. 

~OSPITAl MUNICIPAL MARIAllA UARIA DE JESU S 
s.ER~O Df CONTROLE Df IHFECÇÁO HOSPITALAR 

PREVENÇÃO DE DOENÇAS DE TRANSMISSÃO RESPIRATÓRIA 

MEDIDAS DE ETIQUETA RESPIRATÓRIA 

• SE TOSSIR OU ESPIRRAR, CUBRA O NARIZ E A BOCA COM LENÇO DE PAPEL 
OU COM COTOVELO FLEXIONADO; 

DESCARTE O LENÇO DE PAPEL APÔS O USO; 

REALIZE HIGIENE DE MÃOS (com água e sabonete líquido ou preparação 
alcoólica); 

EVITE TOCAR EM MUCOSAS DE OLHOS, NARIZ E BOCA. 

NA IDENTIFICAÇÃO DE SINTOMÁTICO RESPIRATÓRIO: SERÁ INSTALADO 
MÁSCARA DESCARTÁVEL E ENCAMINHADO PARA AVALIAÇÃO M(DICA. 

Observação 2: Usar uma máscara cirúrgica é uma das medidas de prevenção para limitar a 

propagação de doenças respiratórias, incluindo o novo coronavírus (2019-nCoV). No 

entanto, apenas o uso da máscara cirúrgica é insuficiente para fornecer o nível seguro de 

proteção e outras medidas igualmente relevantes devem ser adotadas, como a higiene das 

mãos com água e sabonete líquido ou preparação alcoólica antes e após a utilização das 

máscaras. Usar máscaras quando não indicado pode gerar custos desnecessários e criar 

uma falsa sensação de segurança que pode levar a negligenciar outras medidas como 

práticas de higiene das mãos. Além disso, a máscara deve estar apropriadamente ajustada 

à face para garantir sua eficácia e reduzir o risco de transmissão. Todos os profissionais ' 

devem ser orientados sobre como usar, remover, descartá-las e na ação de higiene das 

mãos antes e após o uso. 

Identificação dos leitos 
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Todos os leitos devem ter a entrada sinalizada com o alerta referindo ISOLAMENTO 

com placa de precaução correspondente. O acesso deve ser restrito aos profissionais 

envolvidos na assistência direta ao paciente. 

Precaução padrão. 

A implementação da precaução padrão constitui a principal medida de prevenção da 

transmissão entre pacientes e profissionais de saúde e deve ser adotada no cuidado de 

todos os pacientes, independentemente dos fatores de risco ou doença de base. A 

precaução padrão compreende: 

• Higienização das mãos antes e após contato com o paciente. 

• Uso de Equipamentos de Proteção Individual (EPI) - avental e luvas - ao contato 

com sangue e secreções. 

• Uso de óculos e máscara se houver risco de respingos. 

• Fazer o descarte adequado de resíduos, de acordo com o regulamento técnico para 

o gerenciamento de resíduos de serviços de saúde. 

Precaução Padrllo 

Oevem ser seguidas para TODOS OS PACIENTES, 
Independente da suspeita ou nlo de lnletç6es. 

WY&li• AYorrtof 

• Mig;iM'.).ÇÍO d.s ,mf,o, t.tvw com Jq.u • slbtcltlt! oo fnci:!Mt iM ndrn ~ ~ • 
1~ (H t1 ,,...i* Hl·-"'w-••-l 1111Ht~ o c .. m•- • W46<Wt. Mi«.,• tf;., '"'°'"~t\Wi., """'e..-~to .. ._.., 
ll'lalif.it• p-., 090• t """"'ló fü l.~ti t fjlÕ< o t .. lalil <""' ~"' -~· pj<ó ~Jóijo """Cft ti.~ M<f ........ - • lq)Wf!<MK 
'1.teHli;tM: . c~r.trS 

•111•~·· -~-•,.ollt<Ol!llt0/;$111 Jllll'.IO, ~~ • c.1t .. llt,..,""-"'~·~ • ......,.., u.ntlt<t-«-W.., 
""'""' .... """"" r..k•,,..~-•unutdO...Uto-•,,.o,..t• ,.....'P ·~•· 
• , ...... >$ "!>' """'' UJO, """'"'"'°" ...... ·~· 

Precauções de contato 

28 



• 
República Federativa do Brasil - Estado do Rio de Janeiro 

Prefeitura de Quissamã 
Rua Conde de Araruama, 425 - Centro 

Secretaria Municipal de Saúde 

Instituir precaução de contato adicional para os casos suspeitos ou confirmados de 

infecção pelo COVID-19. 

Precauções para gotículas 

Além da precaução padrão, deve ser instituída a precaução para gotículas para todo caso 

suspeito de infecção pelo Coronavírus (2019-nCoV). 

Recomenda-se: 

• Uso de máscara cirúrgica ao entrar no quarto, a menos de 1 metro do paciente­

substituí-la a cada contato com o paciente. 

• Higienização das mãos antes e depois de cada contato com o paciente (água e 

sabão ou álcool gel). 

• Uso de máscara cirúrgica no paciente durante transporte. 

ESTADO DO RIO DE JA.NELRO 
PRrfHTl'RAMI:J\1CJPAL DE Ql15SA.'llÁ 
Sl!CRET AfUA :l.lt1'1<:1PAL DE SAtl>E 

Situações em que haja geração de aerossóis 
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No caso de procedimentos que gerem aerossóis (partículas < 5 µm, que podem ficar 

suspensas no ar por longos períodos) tais como: intubação, sucção, nebulização, 

recomenda-se: 

• Uso de Equipamentos de Proteção Individual (EPI) -avental e luvas, óculos e 

máscara [respirador] tipo N95, N99, PFF2 ou PFF3 - pelo profissional de saúde 

durante o procedimento de assistência ao paciente e para o profissional que entrar 

no quarto. 

• Manter paciente preferencialmente em quarto privativo. 

• Uso de máscara cirúrgica no paciente durante transporte. Atenção: Ressaltamos que 

a máscara PFF2(N95) é de uso individual, deve ser descartada imediatamente após 

o uso se molhar, sujar, mal funcionamento ou qualquer intercorrência na máscara. 

• 

fSTAOODORlO DE Ll.)'E!R.O 
PREFfJTI'lt~ l>l11\JC1PAL m: Qt1SS,fü\ 
SF.<:RiiARIA MJ:'S!ClPAL DE SfülE 

PRECAUÇÃO CONTATO+ AEROSSÓIS 

USO PELO 
PROFISSIONAL 
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Higiene das mãos Os profissionais de saúde devem realizar higiene de mãos, de acordo 

com os 5 momentos para a higiene das mãos em serviços de saúde: 

Os 5 momentos pa.ra a 
HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS 

# , 
,. 

" .. 

,,,.,- - - - - - ---- - - - ..... 

... ---------
~1)(:9'~-M&M.-• ...... ---......... ..-. 
i...~ ......... ~ .... ....-...... .............. ~ .. -~ ............ -...,,.~ ... ~ 

·-·~ 
~~-..,,.,.__..._,,,.. ........ •tJi ,.......,,,,_.,...........,. 
"'4<):1J· ..... ~ .. ..._. ............ ,.__._ • ............,._. ___ ~~.,,....-.,~ 

-~*'~ ...... 
~ > ~lioifl1Ml ......... ..,.l'WÃ .. ~~ ......................... _..._ 
l"h..,.lll· ....... ~ .. ,....._ . ................. ..w $ ~:w_.... ............ .........., .. ....,.....,....,.,..._ ........ ~ ........ 
~~---..-.~~·~""~~~-Ili··---~ ... ~ ---H#'!d:· ~ ........................................... ~ .......... - .... -....., ...... -
~ ...... ~.~-~ 

""~ ,...._ .. -...,..,. ............. ~ ....................................... ~~---~· -....-.......... . 
"l'lit.J.JA~ ..... ~-~-~-_..... ........... ~~~ ,.....,.....,.. .. ....,........,~~,....,~-~ 

Fonte: GVIMSIGGTESIANVISA 

Higiene das mãos com água e sabonete líquido 

A higiene das mãos com água e sabonete líquido é essencial quando as mãos estão 

visivelmente sujas ou contaminadas com sangue ou outros fluidos corporais e deve ser 

realizada: 

Antes e após o contato direto com pacientes com infecção suspeita ou confirmada pelo 

novo coronavírus (2019-nCoV), seus pertences e ambiente próximo, bem como na entrada e 

na saída de áreas com pacientes infectados. 

Imediatamente após retirar as luvas. 

Imediatamente após contato com sangue, fluidos corpóreos, secreções, excreções ou 
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• Entre procedimentos em um mesmo paciente, para prevenir a transmissão cruzada entre 

diferentes sítios corporais. 

Em qualquer outra situação onde seja indicada a higiene das mãos para evitar a 

transmissão novo coronavírus (2019-nCoV) para outros pacientes ou ambiente. 

Retirar acessórios (anéis, pulseiras, relógio), uma vez que sob estes objetos acumulam­

se microrganismos não removidos com a lavagem das mãos. 

• Abrir a torneira e molhar as mãos, evitando encostar-se na pia. 

• Aplicar na palma da mão quantidade suficiente de sabonete líquido para cobrir todas as 

superfícies das mãos (seguir a quantidade recomendada pelo fabricante). 

• Ensaboar as palmas das mãos, friccionando-as entre si. 

• Esfregar a palma da mão direita contra o dorso da mão esquerda entrelaçando os dedos 

e vice-versa. 

• Entrelaçar os dedos e friccionar os espaços interdigitais. 

• Esfregar o dorso dos dedos de uma mão com a palma da mão oposta, segurando os 

dedos, com movimento de vai-e-vem e vice-versa. 

• Esfregar o polegar direito, com o auxílio da palma da mão esquerda, utilizando-se 

movimento circular e vice-versa. 

• Friccionar as polpas digitais e unhas da mão esquerda contra a palma da mão direita, 

fechada em concha, fazendo movimento circular e vice-versa. 

• Enxaguar as mãos, retirando os resíduos de sabonete. Evitar contato direto das mãos 

ensaboadas com a torneira. 

• Secar as mãos com papel toalha descartável. No caso de torneiras com contato manual 

para fechamento , sempre utilize papel toalha. 

Duração do Procedimento: 40 a 60 segundos. 

Higiene das mãos com preparação alcoólica 

Deve-se higienizar as mãos com preparação alcoólica (sob as formas gel ou solução) 

quando estas NÃO estiverem visivelmente sujas. A higiene das mãos com preparação • 

alcoólica (sob a forma gel ou líquida com 1-3% glicerina) deve ser realizada nas situações 

descritas a seguir: 

• Antes de contato com o paciente. 
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• Antes de realizar procedimentos assistenciais e manipular dispositivos invasivos. 

• Antes de calçar luvas para inserção de dispositivos invasivos que não requeiram preparo 

cirúrgico. 

• Após risco de exposição a fluidos corporais . 

Ao mudar de um sítio corporal contaminado para outro, limpo, durante a assistência ao 

paciente. 

Após contato com objetos inanimados e superfícies imediatamente próximas ao paciente. 

• Antes e após a remoção de luvas. 

Aplicar na palma da mão quantidade suficiente do produto para cobrir todas as 

superfícies das mãos (seguir a quantidade recomendada pelo fabricante). 

• Friccionar as palmas das mãos entre si. 

• Friccionar a palma da mão direita contra o dorso da mão esquerda entrelaçando os dedos 

e vice-versa. 

• Friccionar as palmas das mãos entre si com os dedos entrelaçados. 

• Friccionar o dorso dos dedos de uma mão com a palma da mão oposta, segurando os 

dedos e vice-versa. 

• Friccionar o polegar direito, com o auxílio da palma da mão esquerda, utilizando-se 

movimento circular e vice-versa. 

• Friccionar as polpas digitais e unhas da mão esquerda contra a palma da mão direita, 

fazendo um movimento circular e vice-versa. 

• Friccionar até secar espontaneamente. Não utilizar papel toalha. 

Duração do Procedimento: 20 a 30 segundos. 
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Remoção dos pacientes suspeitos em ambulância 

Após receber chamado para buscar paciente com suspeita de COVID-19 os 

profissionais que buscarão o paciente devem ser informados para paramentação 

adequada. 

Encaminhar a pessoa com suspeita de infecção pelo novo coronavírus para o 

HMMMJ para monitoramento, diagnóstico e confirmação do caso; 

• As pessoas com suspeita de infecção pelo novo coronavírus devem utilizar máscara 

cirúrgica desde o momento em que forem identificadas na triagem até sua chegada 

ao local de isolamento na unidade de referência , o que deve ocorrer o mais rápido 

possível ; 

• Todos os profissionais que estiverem envolvidos no transporte deverão utilizar EPI 

durante todo o deslocamento até chegar à unidade atentar para o uso dos EPI 

adequados; 

• Profissionais da saúde, transporte de pacientes em suspeita de portar COVID-19 à 

instalação de saúde de referência , utilizar máscara cirúrgica, capote, luvas e 

proteção ocular. 

• Motorista quando o transporte do paciente suspeito de portar COVID-19 se dá em 

veículo com compartimento isolado para o motorista, distância espacial de pelo 

menos 1 metro, sem EPI requerido , ao dar assistência no embarque do paciente 

suspeito de portar COVID-19, usar máscara cirúrgica, capote, luvas e proteção 

ocular, sem contato direto com o paciente suspeito de portar COVID-19, mas não há 

separação entre a cabine do motorista e o compartimento do paciente, usar máscara 

cirúrgica. 

• Realizar higiene de mãos, respeitando os cinco momentos de higienização; 

• Orientar possíveis acompanhantes quanto à importância da higienização das mãos; 

• Garantir a ventilação do veículo para aumentar a troca de ar durante o transporte; 

• Limpar e desinfetar todas as superfícies internas do veículo após a realização do 

transporte. A desinfecção pode ser feita com álcool 70%, hipoclorito de sódio ou 

OXIVIR FIVE, seguindo o procedimento operacional padrão para a atividade de 

limpeza e desinfecção do veículo e seus equipamentos; 
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Procedimentos para coleta, cadastro e envio de amostras biológicas para diagnóstico 

laboratorial do novo coronavírus (2019-nCOV) 

Informações gerais 

Diante da emergência por doença respiratória causada pelo agente novo 

Coronavírus (2019-nCoV) , conforme casos detectados e considerando-se as 

recomendações do Ministério da Saúde (MS), as equipes de vigilância do município devem 

ficar alerta aos casos de pessoas com sintomatologia respiratória e que ATENDAM os 

critérios de CASO SUSPEITO estabelecido para imediata coleta de amostras e solicitação 

do exame específico. 

O Ministério da Saúde publicou no Diário Oficial da União, edição nº 138, seção 1, 

pagina 41, a Portaria nº 1792, de 17 de Julho de 2020 que Altera a Portaria nº 356/GM/MS, 

de 11 de março de 2020, para dispor sobre a obrigatoriedade de notificação ao Ministério da 

Saúde de todos os resultados de testes-diagnóstico para SARS-CoV-2 realizados por 

laboratórios da rede pública, rede privada, universitários e quaisquer outros, em todo 

território nacional. 

Disponível 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 secreção respiratória inferior (escarro ou lavado traqueal ou 

lavado bronco alveolar) . 

• A técnica de diagnóstico preconizada pela Organização Mundial da Saúde (OMS) 

para identificação laboratorial do 2019-nCoV é o RT-PCR (Reação em Cadeia 

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

• As amostras de secreções respiratórias são as mais recomendadas para a pesquisa 

do agente e devem ser coletadas até o 3° (terceiro) dia e eventualmente poderá ser 

realizada até o 7° (sétimo) dia, após o início dos sintomas. 

36 



República Federativa do Brasi l - Estado do Rio de Janeiro 
Prefeitura de Quissamã 

Rua Conde de Araruama, 425 - Centro 
Secretaria Municipal de Saúde 

• A coleta de amostras deve ser realizada exclusivamente com "Kit" dispensado pelo 

LACEN. 

• O processamento das amostras de secreção respiratória dos casos suspeitos será 

realizado pela Seção de Biologia Molecular do LACEN , que encaminhará o material 

para realização de diagnóstico específico no Laboratório de Referência Nacional 

determinado pelo MS. 

• A solicitação para diagnóstico laboratorial em casos suspeitos deverá ser realizada 

pela unidade de saúde no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) com o 

cadastro da pesquisa PGR - Influenza, com preenchimento do campo 

"Agravo/Doença" selecionando a opção "Influenza" ou "Vírus Respiratórios". 

Descrever ainda no campo "Observação "que Amostra de paciente que atende 

definição de caso suspeito para novo Coronavírus. 

Técnica para a coleta de amostras 

Swabs combinados (nasofaringe e orofaringe). 

• Examinar a fossa nasal do paciente com o intuito de verificar a presença de 

secreções e a posição do cometo inferior e médio. 

• A inspeção é feita deslocando-se a ponta do nariz para cima com o dedo polegar e 

inclinando-se a cabeça do paciente. 

• Pedir para o paciente assoar (limpar) o nariz caso haja secreções. 

• O objetivo do swab é colher um esfregaço de células e não secreção nasal. 

Introduzir o swab na cavidade nasal (cerca de 5 cm) , direcionando-o para cima 

(direção dos olhos) , com uma angulação de 30 a 45° em relação ao lábio superior. 

• É importante certificar-se que o swab ultrapassou superiormente o cometo inferior 

atingindo o meato médio. 

• Após a introdução, esfregar o coletor com movimentos circulares delicados, 

pressionando-o contra a parede lateral do nariz (em direção à orelha do paciente) . 

• Remover o coletor do nariz do paciente cuidadosamente e introduzi-lo, 

imediatamente, no tubo com solução fisiológica . 

• Colher swab nas duas narinas (um swab para cada narina). 
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• Após a coleta do swab nasal, proceder à coleta do swab de orofaringe introduzindo o 

swab maior na região posterior da faringe e tonsilas, evitando tocar na língua. 

• Após a coleta, inserir os três swabs no mesmo frasco contendo meio de transporte 

virai. 

• Limpar e desinfetar todas as superfícies internas do veículo após a realização do 

transporte. 

• A desinfecção pode ser feita com álcool 70%, hipoclorito de sódio ou outro 

desinfetante indicado para este fim, seguindo o procedimento operacional padrão 

definido para a atividade de limpeza e desinfecção do veículo e seus equipamentos; 

• A provisão de todos os insumos, como sabão líquido, álcool em gel e EPI, devem ser 

reforçados pela instituição, bem como higienizantes para o ambiente; 

l '""'''"'"""""""" 

Assistência Farmacêutica 

• Programar com a SEMSA estoque estratégico de medicamentos para atendimento 

sintomático dos pacientes. 

• Disponibilizar medicamentos indicados e orientar sobre organização do fluxo de 

serviço farmacêutico. 

• Disponibilizar medicamentos específicos para os casos de SG e SRAG que 

compreendem a definição clínica para uso do fosfato de oseltamivir. 

• Rever e estabelecer logística de controle , distribuição e remanejamento, conforme 

solicitação a demanda. 

A programação da Assistência Farmacêutica do Município de Quissamã, citada no 

Plano de Contingência, se baseia no recomendado pela NOTA TÉCNICA CONJUNTA 

01/2020 - SUPPH/SAFIE/SGAIS/SES-RJ, Protocolo de manejo clínico de pacientes 
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internados nos serviços de assistência hospitalar, do estado do Rio de Janeiro, com sinais 

clínicos ou radiológicos de Pneumonia Comunitária Grave, em especial os pacientes com 

suspeita ou confirmação de COVID-19 e no PARECER TÉCNICO Nº 

67/2020-CGPNl/DEIDT/SVS/MS, que trata da INDICAÇÃO, EM CARÁTER EXCEPCIONAL, 

DO USO DO FOSFATO DE OSELTAMIVIR DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19. 

A NOTA TÉCNICA CONJUNTA 01/2020 recomenda não retardar o início da 

antibioticoterapia empírica para todos os pacientes com sinais clínicos e radiológicos de 

Pneumonia Comunitária Grave e sugere o uso combinado de [3-lactâmico (ex: 

Amoxicilina+Clavulanato de Potássio) e macrolídeo (ex: Azitromicina), considerando que 

estes itens são padronizados nas grades para distribuição gratuita como hospitalar, há 

disponibilidade dos produtos em estoque. 

Quanto aos casos com fatores de risco para Pseudomonas, a Nota Técnica 

recomenda o uso de [3-lactâmico de amplo espectro (ex: Piperacilina+ Tazobactam), ou 

carbapenemas (ex: Meropenem), e macrolídeos (ex: Azitromicina) , considerando que estes 

itens são padronizados nas grades para distribuição gratuita como hospitalar, há 

disponibilidade dos produtos em estoque. 

Situação clínica Recomendação Considerações 

Pacientes Düoslato ele Cloroq:aiaa: 

hospitalizados com 

formas tnVts d:a 3 comp. de l50nt& 2x/clia no l° 

COYIIJ .. 19" dia (900mi .de dose de abque) 

seguido dt1 3 i»mJ>. 150 mg bidia 

-Ca$o5 criticos da no 2°, 3', 4º I\\ S" dias (450mg/clQ) 

COVID-19'"'" 

ou 

Hidro:ôcloroqaiaa: 

1 comp. 400ms 2J/dia. ao ~º dia 

(800ma: d0$e de ataque), squido 

de 1 c-Olap. 400 m& b idia ao 2•? 

3º, 4• e s• dw (400bílfdb} 

Verifique o eletrocardio&rama (ECG) 

aates do inicio, risl:;o de prolongamento 

do iaten'alo QT. O risco é maior em 

pacientes em uso de outros a1entes 

proloapdores do inten·alo QJ'. i\b.attr 

111onitonm:ento do ECG nós dias 

subsequentes 

• Dispn.eia, frequ ncia respiratória ~ 30/min, pOi s; 93% PaOi/FiOz < 300 e/ou infiltração pulmonar > 

50% dentro das 24 a. 48 horas 

...,Falência respiratória, choque s~tico ~ou disfun~o de múltiplos ôrp1» 

-* Para pacientes abaixo de 60 kc. fazer ajuste d<1 7;, mt/kg de peso. 
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No caso de suspeita de Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) a 

recomendação é para iniciar o mais precocemente possível o tratamento com o 

medicamento Fosfato de Oseltamivir nos pacientes com Síndrome Respiratória Aguda 

Grave (SRAG) nos quadros suspeitos de COVID-19, onde não se pode descartar a infecção 

por Influenza. Entretanto, havendo a confirmação para a COVID-19, a prescrição do 

medicamento deverá ser suspensa. 

Assistência farmacêutica na atenção básica 

Para a Atenção Básica, existe uma Farmácia Central e seis Farmácias em Unidades 

Básicas de Saúde com medicamentos padronizados através da Relação Municipal de 

Medicamentos - REMUME e critérios internos para rotinas de dispensação. Ressalto, que 

diversos processos licitatórios foram iniciados para prover o abastecimento, gerado por 

novas demandas relativas a Pandemia. 

Quanto à logística adotada no Município, os medicamentos e insumos, tanto os 

adquiridos quanto os enviados pelo Estado, são recebidos na Central de Abastecimento 

Farmacêutico - CAF, a qual realiza a distribuição para a Farmácia Hospitalar do Hospital 

Municipal Mariana Maria de Jesus, para o Hospital de Campanha, para o Centro de Triagem 

e para as farmácias das Unidades de Saúde da Família. As unidades são abastecidas 

semanalmente ou quando houver necessidade de reposição, 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 Saúde da Família, podendo as mesmas realizarem solicitações 

extras quando houver necessidade, destaco que as unidades de saúde mencionadas acima, 

tem suas padronizações definidas pelas Comissões de Farmácia e Terapêutica e que as 

mesmas abrangem em sua maioria as necessidades dos medicamentos necessários para 

tratamento de pacientes com COVI D-19 e outras doenças. 

14 - Capacitação dos profissionais 

A capacitação sobre manejo do paciente suspeito de Coronavírus, protocolos de , 

atendimento, biossegurança - paramentação e desparamentação de EPI foi realizada para 

439 profissionais de saúde, sendo eles das diversas categorias (médicos, enfermeiros, 

fisioterapeutas , técnicos de enfermagem, serviço de higienização e limpeza, nutrição, 
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motoristas de ambulância, rx e outros). Os treinamentos não se encerraram, o Município 

permanece diariamente com orientações de boas práticas para evitar a disseminação do 

COVID-19 no ambiente de trabalho, bem como com capacitações periódicas. 

Referência bibliográfica: 

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

+ https://guissama.rLgov.br/home 

+ https://transparencia-covid.guissama.rj.gov. br/ 

+ Nota técnica SVS/SES-RJ nº 31/2020 - atualização da nº 01/2020 (doença pelo 

coronavírus) 

+ http:l/portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/NOTA+ T%C3%89CNICA+­

GIMS-GGTES-ANVISA+N%C2%BA+07-2020/f487f506-1 eba-451 f-bccd-

06b8f 1 b0fed6 

+ http://www.ín.gov.br/en/web/dou/-/portaría-n-1 . 792-de-17-de-julho-de-2020-

267730859 

+ https://portalarguivos.saude.gov. br/images/pdf/2020/J une/18/Covid 19-0rientac--o--

esManejoPacientes.pdf 

+ Nota Técnica nº04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA de 21 de Março de 2020.[ 

+ Nota Técnica SVS/SES-RJ Nº01/2020. 

+ Boletim Epidemiológico nº07 - Secretaria de Vigilância em Saúde - Ministério da 

Saúde. Volume 51/ Fevereiro 2020. 

+ Protocolo de Tratamento do Novo Coronavírus (2019-nCoV). Brasília, DF - 2020. 

Ministério da Saúde. 
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• Anexo 1- orientação de isolamento domiciliar. 
• Anexo li - fluxo de atendimento de casos suspeitos de coronavírus (2019-

ncov). 
• Anexo Ili - fluxograma de realização de testes rápido covid - 19. 
• Anexo IV - fluxograma de profissionais de saúde sintomáticos respiratórios. 
• Anexo V - fluxograma de pacientes adultos - suspeitos de covid - 19, demanda 

espontânea - hmmmj. 
• Anexo VI - fluxograma de pacientes pediatria - suspeitos de covid - 19, 

demanda espontânea- hmmmj. 
• Anexo VII - fluxograma de pacientes gestantes ou puérperas com queixa 

obstétrica- suspeitos de covid-19. 
• Anexo VIII - procedimento operacional padrão - manejo dos resíduos de 

serviço de saúde de pacientes com suspeita ou confirmação de infecção por 
covid-19. 

• Anexo IX - procedimento operacional padrão - cuidados após a morte covid -
19. 

• Anexo X - procedimento operacional padrão - coleta, acondicionamento, 
conservação e transporte de swab covid - 19 

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

• Anexo XII - fluxograma de pacientes suspeitos de covid - 19 internados na 
clínica médica geral. 

• Anexo XIII - fluxograma de pacientes suspeitos de covid-19 no centro cirúrgico 
e obstétrico 

• Anexo XIV - fluxograma de pacientes adulto/ pediátrico/ obstétrico - suspeitos 
de covid-19 encaminhado do centro de triagem respiratória para o hmmmj. 

• Anexo XV - fluxograma de pacientes adultos - suspeitos de covid-19 ctr após 
20hs - hmmmj. 

• Anexo XVI - manejo clínico. 
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ANEXO 1 - Orientação de isolamento domiciliar 
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ANEXO li - Fluxo de atendimento de casos suspeitos de coronavírus (2019-ncov) 

1· CASO SUSPEITO DE DOENÇA PELO CORONAVÍRUS 2019 (COVID-19) 

DEFINIÇÃO 1 - SÍNDROME GRIPAL (SG) Indivíduo com quadro respiratório agudo, caracterizado por sensação 
febril ou febre*, mesmo que relatada, acompanhada de tosse OU dor de garganta OU coriza OU dificuldade 
respiratória. *Na suspeita de COVID-19, a febre pode não estar presente. 

EM CRIANÇAS: considera-se também obstrução nasal, na ausência de outro diagnóstico específico. 

EM IDOSOS: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios específicos de agravamento 
como síncope, confusão mental , sonolência excessiva, irritabilidade e inapetência. 

DEFINIÇÃO 2 - SÍNDROME RESPIRATÓRIA AGUDA GRAVE (SRAG) 
Síndrome Gripal que apresente: dispneia/desconforto respiratório OU pressão persistente no tórax OU saturação 
de 02 menor que 95% em ar ambiente OU coloração azulada dos lábios ou rosto. 
EM CRIANÇAS: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, 
desidratação e inapetência. 

NOTIFICAÇÃO 
IMEDIATA 

-FORMULÁRIOS EM 
ANEXO. 
· COMUNICAR SCIH­
Ramal 164 ou a 
EPIDEMIOLOGIA 
(22)27681809 

CASO SEM 
GRAVIDADE 

ENCAMINHAR PARA O 
CENTRO DE TRIAGEM 
RESPIRATÓRIA (CTR) 

RECOMENDAR 
MEDIDAS DE 
PRECAUÇÃO 

*Lavar as mãos com 
água e sabão ou 
utilizar álcool gel; 
*Etiqueta de Tosse; 
*Não compartilhar 
utensílios de uso 
pessoal; 
*Manter o ambiente 
ventilado; 
*Evitar aglomerações; 

CASO SUSPEITO 2019-nCoV 

ISOLAMENTO RESPIRATÓRIO IMEDIATO 
COLOCAÇÃO DE MÁSCARA CIRÚRGICA NO PACIENTE DESDE O 

MOMENTO EM QUE FOR IDENTIFICADO NA TRIAGEM 

PACIENTE ESTÁVEL 
NECESSITANDO DE 

INTERNAÇÃO 

-SOLICITAR VAGA NA 
CLÍNICA MÉDICA COVID-19-
HMMMJ. 

-colher swab nasofaríngeo até 
7° dia de sintomas; 

- Realizar teste rápido após 10° 
dia . 

- Preencher formulário de 
solicitação de exame (GAL) ; 

- Preencher formulário de 
notificação de Coronavírus e 
colocar no sistema ESUS VE: 
https·//notifica saude gov br/noti 
~uma via para 
epidemiologia e outra via 
entrega no laboratório. 

-Para todos os pacientes inter­
nados preencher ficha de Sl­
VEP GRIPE. 

-Preencher ficha do SINAN 
CID10 834.2 

CASO GRAVE 
-SOLICITAR VAGA UTI HOSPI­
TAL DE CAMPANHA; 

-SE NECESSÁRIO: ENCAMINHAR 
PARA SALA DE ESTABILIZAÇÃO 
COVID E REALIZAR 
ESTABILIZAÇÃO DO PACIENTE. 

-colher swab nasofaríngeo até 7° 
dia de sintomas; 

- Realizar teste rápido após 10° dia. 

- Preencher formulário de 
solicitação de exame (GAL); 

- Preencher formulário de 
notificação de Coronavírus e 
colocar no sistema ESUS VE: 
https://notifica saude gov br/notifica 
.QQ§ uma via para epidemiologia e 
outra via entrega no laboratório. 

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

-Preencher ficha do SINAN CID1 O 
834.2 

MANEJO CLÍNICO CONFORME 
PROTOCOLO DE TRATAMENTO 

DO 2020-nCoV do HMMMJ 

COLETAR 1 AMOSTRA 
DE SWAB COMBINADO 

NASAL/ORAL 

PREFERENCIALMENTE 
DO 3° AO 7° DIA DO 

INÍCIO DE SINTOMAS 

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

FONTE: NOTA TÉCNICA Nº 04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA 
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ANEXO Ili - Fluxograma de realização de testes rápido covid - 1-9 

1 PACIENTE SINTOMÁTICO RESPIRATÓRIO 

------- 1 A PARTIR DO 10º DIA DE SINTOMAS 1 

HOSPITAL 
PACIENTE 

INTERNADO 

COLETA DE SANGUE PERIFÉRICO 
PELA ENFERMAGEM NO QUARTO 
DE ISOLAMENTO OU NA ÁREA DE 

CTR 
PACIENTE 

AMBULATORIAL 

COVID. NO REPOUSO OU VINDO 
DO CTR O LABORATÓRIO 

REALIZA COLETA 

REALIZAR TESTE ATRAVÉS DE 
SANGUE TOTAL CAPILAR PELO 
ENFERMEIRO. 

ENCAMINHAR A 
AMOSTRACASO GRAVE 
-SO.LICITAR VAGA l.JTI COVID­
HJ\HlM.J: 

LABORATÓRIO 
REALIZA O TESTE 

RÁPIDO COVID-1 9 E 
ENTREGAR RESULTADO 

AO SETOR. 

RESULTADO 
LIBERADO 

ORIENTAÇÕES 
CONFORME 

PROTOCOLO DE 
POSITIVO OU 
NEGATIVO. 

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

• PACIENTES INTERNOS REALIZARÃO O TESTE RÁPIDO COVID-19 COM 10 DIAS DE 
SINTOMAS; 

• OS PACIENTES QUE RECEBEREM ALTA ANTES DO TEMPO OPORTUNO PARA 
REALIZAÇÃO DO TESTE RÁPIDO DE COVID-19 DEVEM SER ENCAMINHADOS PARA O 
CTR PARA REALIZAÇÃO DO MESMO NO MOMENTO PROPICIO. 
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ANEXO IV - Fluxograma de profissionais de saúde sintomáticos respiratórios 

RESPIRATÓRIOS SEM SINAL DE GRAVIDADE DEVEM SER 
ENCAMINHADOS PARAATENDIMENTO NO CTR. 

PROFISSIONAIS DE SAÚDE COM SINAIS E SINTOMAS RESPIRATÓRIOS 
COM SÍNDROME GRIPAL QUE ATUAM NA ASSISTÊNCIA DE PACIENTES SUSPEITOS 

OU CONFIRMADOS DE COVID 19 DEVERÃO SER TESTADOS 

AS AMOSTRAS RT-PCR QUE 
FOREM ENCAMINHADAS PARA 
O LACEN PARA 
PROCESSAMENTO DEVERÃO 
SER ACOMPANHADAS DE 
CÓPIA DE FICHA DE 
NOTIFICAÇÃO, FICHA DO GAL 
E CÓPIA DA IDENTIFICAÇÃO 
FUNCIONAL DO 
PROFTSSJONAL DE SAÚDE. 

RESULTADO POSITIVO 
O PROFISSIONAL DE SAÚDE DEVERÁ 
PERMANECER EM ISOLAMENTO DOMICILIAR, 
AFASTADO DE SUAS ATIVJDADES LABORAIS 
POR UM PERÍODO DE 14 DIAS APÓS A DATA DE 
INÍCIO DOS SINAIS E SINTOMAS. 

RESULTADO NEGATIVO 
DESDE QUE REALIZADO O TESTE EM 
MOMENTO OPORTUNO, O PROFISSIONAL DE 
SAÚDE PODERÁ RETORNAR ÀS SUAS 
ATIVIDADES LABORAIS DESDE QUE NÃO HAJA 
CONTRAINDICAÇÃO CLÍNICA. 

OS PROFISSIONAIS DE SAÚDE ASSINTOMÁTJCOS CONTACTANTES DOMICILIAR DE 
CASOS CONFIRMADOS, LABORATORIAIS OU CLÍNICO EPIDEMIOLÓGICO, POR 
COVID 19 DEVERÃO MANTER AFASTADOS DE SUAS ATIVIDADES LABORAIS DE 
ROTINA POR UM PERÍODO DE 07 DIAS. CASO NÃO INICIE NENHUM SINAL OU 
SINTOMA NESTE PERÍODO PODERÁ RETORNAR ÀS SUAS ATIVIDADES DE ROTINA. 

PROFISSIONAL DE SAÚDE 
NECESSITANDO DE 

INTERNAÇÃO 

PACIENTE ESTÁVEL NECESSITANDO DE 
INTERNAÇÃO 

-SOLICTTAR \'AGA N.-\ CLÍNIC'A MÉDICA COVI0-
1-1'.\IMM.J. 
-colher swab nasofaríngeo até 7° dia de s intomas~ 
- Realizar teste rápido após 1 Oº dia. 
- Preencher formul ário de solici tação de exame (GAL); 
- Preencher formulário de no ti ficaçào de Coronavirus e colocar no 
sisrema ESUS VE: hnps ·/61otitica saude yoybrh1ot jficacocs uma via 
para epidemiologia e outra via entrega no laboratório. 
-Para todos os pacientes intemados preencher ficha de SIVEP 
GR IPE. 
-Preencher ficha do SINAN CID IO 834 .2 

Referência: Resolução SES nº 2008 de 20 de Março de 2020. 

CASO GRAVE 
-SOl.ICITAR VAGA UTI COVID-HMMMJ; 
-SE NECESSÁRIO: ENCAMINHAR PARA SALA DE 
ESTABILIZAÇÃO COVID E REALIZAR 
ESTABILIZAÇÃO DO PACIENTE. 
-colher swab nasofaríngeo até 7º dia de sintomas; 
- Real izar teste rápido após 1 Oº dia. 
- Preencher formulário de solicitação de exame (GAL); 
- Preencher formulário de notificação de Coronavírus e 
colocar no sistema ESUS 
VE:https'//notjtíca saude Ji:OY br/nPJjficacoes uma via 
para epidemiologia e outra via entrega no laboratório. 
-Para todos os pacientes internados preencher ficha de 
SIVEP GRIPE. 
-Preencher ficha do SINAN CID 1 O B34.2 
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Estratégias de capacidade de crise para mitigar a falta de profissionais de saúde 

À medida que a pandemia da COVID-19 progride, a escassez de profissionais de saúde 

provavelmente ocorrerá devido a exposições ou doenças, o que poderá acarretar na 

necessidade de afastamento das atividades laborais, a depender do quadro clínico do 

profissional. 

Caso ocorra escassez de profissionais, o HMMMJ e os empregadores (em colaboração com 

as áreas de Recursos Humanos e de Serviços de Saúde Ocupacional) adotarão algumas 

estratégias de enfrentamento de crise para continuar a prestar assistência aos pacientes. 

Entre as quais podemos exemplificar: 

• Permitir que o profissional assintomático que tenha tido uma exposição desprotegida ao 

vírus, tanto no trabalho como no domicílio, continue trabalhando. Sempre que possível, 

testar estes profissionais, preferencialmente com RT-PCR. 

Esses profissionais devem: 

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

- realizar a higiene de mãos com maior frequência e de forma adequada; 

- usar máscara cirúrgica (para controle de fonte) durante toda permanência no serviço de 

saúde por, pelo menos, 14 dias após o evento de exposição. A máscara cirúrgica para 

controle de fonte não substitui a necessidade de usar máscara N95/PFF2, ou equivalente, 

se o profissional for realizar procedimentos geradores de aerossóis ou estiver em área de 

isolamento onde esses procedimentos estão sendo realizados . 

Observação: É importante ressaltar que a máscara N95/PFF2 ou equivalente com válvula 

expiratória não pode ser utilizada como controle de fonte, pois ela permite a saída do ar 

expirado pelo profissional que, caso esteja infectado, poderá contaminar pacientes, outros 

profissionais e o ambiente. No cenário atual da pandemia e em situações de escassez, em 

que só tenha disponível este modelo de máscara com válvula expiratória no serviço de 

saúde, recomenda-se o uso concomitante de um protetor facial , como forma de mitigação 

para controle de fonte. Porém, a exceção a esta medida de mitigação é o Centro Cirúrgico, 

onde estas máscaras não devem ser utilizadas, por aumentar o risco de exposição da ferida 

cirúrgica às gotículas expelidas pelos profissionais e assim aumentam o risco de infecção de 

sítio cirúrgico. 

- interromper as atividades de atendimento ao paciente e notificar ao serviços de saúde 

imediatamente, caso desenvolva sintomas consistentes com a COVI D-19. Esse profissional 

deve ser priorizado para testes diagnósticos, se disponíveis, e ser afastado do serviço. 
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- Profissionais com lgM + assintomáticos serão afastados das suas atividades laboratoriais e 

encaminhados para o CTR para acompanhamento. 

Retorno às atividades laborais e restrições de trabalho 

O retorno as atividades laborais ocorrerá mediante atestado de retorno pelo Centro de 

Triagem Respiratória (CTR). 

Os profissionais que retornarem às atividades laborais, além das medidas de prevenção que 

devem ser adotadas por todos os profissionais, também devem: 

• Usar máscara cirúrgica para controle da fonte o tempo todo, dentro do serviço de saúde. 

- A máscara cirúrgica deve ser usada mesmo quando estiverem em áreas sem pacientes, 

como salas de descanso, postos de enfermagem etc. 

- Se precisarem remover a máscara, por exemplo, para comer ou beber, devem se afastar 

de pacientes/acompanhantes/visitantes e dos outros profissionais. 

Observação: É importante ressaltar que a máscara N95/PFF2 ou equivalente com válvula 

expiratória não pode ser utilizada como controle de fonte, pois ela permite a saída do ar 

expirado pelo profissional que, caso esteja infectado, poderá contaminar pacientes, outros 

profissionais e o ambiente. No cenário atual da pandemia e em situações de escassez, em 

que só tenha disponível este modelo de máscara com válvula expiratória no serviço de 

saúde, recomenda-se o uso concomitante de um protetor facial , como forma de mitigação 

para controle de fonte. Porém, a exceção a esta medida de mitigação é o Centro Cirúrgico, 

onde estas máscaras não devem ser utilizadas, por aumentar o risco de exposição da ferida 

cirúrgica às gotículas expelidas pelos profissionais e assim aumentam o risco de infecção de 

sítio cirúrgico. 

Ser restringido do contato com neonatos ou com pacientes gravemente 

imunocomprometidos (por exemplo, transplantados, oncológicos, etc.). 

• Monitorar os seus sintomas e buscar reavaliar a saúde ocupacional se os sintomas 

respiratórios se repetirem ou piorarem. Encaminhar o profissional para o Centro de Triagem 

Respiratória (CTR). 

Referência: 

ANVISA. NOTA TÉCNICA GVIMS/GGTES/ANVISA Nº 07/2020 ORIENTAÇÕES PARA A 

PREVENÇÃO DA TRANSMISSÃO DE COVID-19 DENTRO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE. 
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ANEXO V- FLUXOGRAMA DE PACIENTES ADULTO- SUSPEITOS DE COVID-19 
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ANEXO VI - Fluxograma de pacientes pediatria- suspeitos de covid-19 
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ANEXO VII- Fluxograma de paciente gestante ou puérperas• suspeitos de covid-19 
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ANEXO VIII - Procedimento operacional padrão - manejo dos resíduos de serviço de 
saúde de pacientes com suspeita ou confirmação de infecção por covid - 19 

Hospital Municipal Mariana Maria de Jesus 
Comissão de Controle de Infecção Hospitalar 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO 

PROCEDIMENTO DE MANEJO DOS RESÍDUOS DE SERVIÇO DE 
SAÚDE DE PACIENTES COM SUSPEITA OU CONFIRMAÇÃO DE 

INFECÇÃO POR COVID-19 

1 · HISTÓRICO DA REVISÃO 

• OBJETIVO 

Revisão Data Página 

00 17/05/2020 01 de 02 

Padronizar os procedimentos de manejo dos resíduos sólidos dos serviços de saúde (RSS) provenientes de pacientes 
com suspeita ou confirmacão de infeccão por COVID-19. 

I • ÁREA DE APLICAÇÃO 
Equipe do HMMMJ 

• MATERIAIS 

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

Saco vermelho de resíduo 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 

• DEFINIÇÕES 

• DESCRIÇÃO 

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

- As caixas descarpack devem ser solicitadas a supervisão do serviço de higienização. 

- Os RSS resultantes da atenção à saúde de indivíduos suspeitos ou confirmados de infecção pelo COVID-19 devem ser 
acondicionados em lixeiras de resíduos infectantes em saco vermelho. 

- Os RSS perfurocortantes resultantes da atenção à saúde de indivíduos suspeitos ou confirmados de infecção 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 estarão em dupla para fazer a retirada do saco vermelho do quarto/box UTI. Uma 
fica do lado de dentro e alcança o saco vermelho para a servente que estará do lado de fora e acondicionará o saco 
vermelho dentro do saco hamper do carro funcional de limpeza. 
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-As máscaras N95 devem ser retiradas e acondicionadas conforme orientação do SCIH. 

-Deve ser solicitada, pela equipe de enfermagem, a troca dos sacos vermelhos aos profissionais de limpeza responsável 
pela higienização da unidade, quando atingirem 213 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 identificação de "INFECTANTE", localizado no abrigo de resíduos. 

- Quando o container localizado no abrigo de resíduos estiver com 213 de sua capacidade deve ser transportado para o 
abrigo externo de resíduos infectantes. 

- A empresa contratada fará a coleta, transporte, tratamento e destinação final do resíduo. 

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

• REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

RDC ANVISA 222/2018; 

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

suspeitos ou confirmados de infecção pelo novo coronavírus (COVID-19). Atualizada em 08/05/2020. 

MINISTÉRIO DA SAÚDE. Protocolo de Maneio Clínico para o Novo Coronavírus (2019-nCoV), 2020. 

ANEXOS 

ELABORAÇÃO 

Responsável: Dr. Marcus Vinicius Mario Miranda/ Enf' Niara Ferreira Ribeiro de Oliveira 

Assinatura: 

Data: 

Aprovação 

Assinatura: Direção Clínica Direção Administrativa CCIH 

Data: 
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ANEXO IX - Procedimento operacional padrão - cuidados após a morte COVID -19 

Hospital Municipal Mariana Maria de Jesus 
Comissão de Controle de Infecção Hospitalar 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO 

CUIDADOS APÓS A MORTE 

COVID-19 

1 · HISTÓRICO DA REVISÃO 

2ª revisão 

I • OBJETIVO 

Revisão Data 

02 29/05/2020 

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

• ÁREA DE APLICAÇÃO 

-Todos os colaboradores assistencial. 

· 1. MATERIAIS 

- Máscara; 

- óculos/ face shild 

- gorro; 

-capote impermeável; 

-Luvas de procedimentos 

-algodão; 

-seringa de 1 mi; 

-ataduras. 

- esparadrapo; 

- etiqueta para identificação do corpo; 

- saco para óbito impermeável; 

-Álcool 70%, hipoclorito 1 % ou oxivir; 

-Luvas nitrílicas 

• DEFINIÇÕES 

-EPI- Equipamento de Proteção Individual 

I • DESCRIÇÃO 

Página 

01 de 05 
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Os princípios das precauções padrão de controle de infecção e precauções baseadas na transmissão devem 

continuar sendo aplicados no manuseio do corpo. Isso ocorre devido ao risco contínuo de transmissão infecciosa por 

contato, embora o risco seja geralmente menor do que para pacientes ainda vivos. 

1. ORIENTAÇÕES PÓS-ÓBITO DE PESSOAS COM INFECÇÃO SUSPEITA OU CONFIRMADA PELO NOVO 

CORONAVÍRUS (SARS-COV-2): 

• Durante os cuidados com o cadáver, só devem estar presentes no quarto ou área, os profissionais estritamente 

necessários (todos com EPI). 

• Todos os profissionais que tiverem contato com o cadáver, devem usar: gorro, óculos de proteção ou protetor 

facial , máscara cirúrgica, avental impermeável e luvas. Se for necessário realizar procedimentos que geram 

aerossol como extubação, usar N95, PFF2, ou equivalente. 

• Os tubos, drenas e cateteres devem ser removidos do corpo, tendo cuidado especial com a remoção de 

cateteres intravenosos, outros dispositivos cortantes e do tubo endotraqueal. 

• Descartar imediatamente os resíduos perfurocortantes em recipientes rígidos, à prova de perfuração e 

vazamento, e com o símbolo de resíduo infectante. 

• Se recomenda desinfetar e tapar/bloquear os orifícios de drenagem de feridas e punção de cateter com cobertura 

impermeável. 

• Limpar as secreções nos orifícios orais e nasais com compressas. 

• Tapar/bloquear orifícios naturais do cadáver (oral, nasal, retal) para evitar extravasamento de fluidos corporais. 

• Limitar o reconhecimento do corpo a um único familiar- mantendo a distância de 2 metros; sugere-se que não 

haja contato direto entre o familiar/ responsável e o corpo. 

• Quando houver necessidade de aproximação, o familiar/ responsável deverá fazer uso de máscara cirúrgica, 

luvas e aventais de proteção. 

• Não é recomendado realizar tanatopraxia (formalização e embalsamento). 

• Identificar adequadamente o cadáver: nome, número do prontuário, número de cartão Nacional de Saúde (CNS) 

e CPF, data de nascimento, data e hora do óbito, setor. Utilizando o esparadrapo com letra legível, fixado na 

região torácica. 

• Acondicionar o corpo em saco impermeável (DUPLA EMBALAGEM) à prova de vazamento e selado e desinfetar 

a superfície externa do saco (pode-se utilizar álcool a 70°, solução clorada 0.5% a 1 % ou OXIVIR. 

• Colocar etiqueta com identificação do falecido. 

• Identificar o saco externo de transporte com a informação relativa a risco biológico; no contexto da COVID-19: 

agente biológico classe de risco 3. 

• Usar luvas descartáveis nitrílicas ao manusear o saco de acondicionamento do cadáver. 

• A maca de transporte de cadáveres deve ser utilizada apenas para esse fim e ser desinfetada com álcool a 70%, 

solução clorada 0,5% a 1 % ou oxivir. 

• Após remover os EPI , sempre proceder à higienização das mãos. 

2. TRANSPORTE DO CORPO 

• O veículo de transporte do corpo, também deve ser submetido à limpeza e desinfecção, segundo os 

orocedimentos de rotina; 
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• Todos os profissionais que atuam no transporte, guarda do corpo e colocação do corpo no caixão também devem 

adotar as medidas de precaução, que devem ser mantidas até o fechamento do caixão. 

3. ORIENTAÇÕES PARA FUNERÁRIAS 

• É importante que os envolvidos no manuseio do corpo, equipe da funerária e os responsáveis pelo funeral sejam 

informados sobre o risco biológico classe de risco 3, para que medidas apropriadas possam ser tomadas para se 

proteger contra a infecção. 

• O manuseio do corpo deve ser o menor possível. 

• O corpo não deve ser embalsamado/ formalizado. 

• Deve-se realizar a limpeza externa do caixão com álcool líquido a 70% antes de levá-lo para ao velório. 

• De preferência, cremar os cadáveres, embora não seja obrigatório fazê-lo. 

• Após o uso, os sacos de cadáver vazios devem ser descartados como resíduos enquadrados na RDC 222/2018. 

• O(s) funcionário(s) que irá (ão) transportar o corpo do saco de transporte para o caixão, deve(m) equipar-se com 

luvas, avental impermeável e máscara cirúrgica. Remover adequadamente o EPI após transportar o corpo e 

higienizar as mãos com água e sabonete líquido imediatamente após remover o EPI. 

4. OCORRÊNCIA DOMICILIAR 

• Equipe recebe o acionamento para avaliação do paciente em suposto óbito; caso seja constato óbito seguir 

orientações abaixo: 

• Os familiares que reportarem o óbito deverão receber orientações para não manipularem o corpo e evitarem o 

contato direto; 

• Imediatamente após a informação do óbito, em se tratando de caso suspeito de COVID-19, o médico atestante 

deve notificar a equipe de vigilância em saúde. Essa deverá proceder a investigação do caso (verificar a 

necessidade de coleta de amostras para o estabelecimento da causa do óbito). 

• A retirada do corpo deverá ser feita por equipe de saúde, seguindo as medidas de proteção individual. 

• Acondicionar o corpo em saco impermeável (DUPLA EMBALAGEM) à prova de vazamento e selado e desinfetar 

a superfície externa do saco (pode-se utilizar álcool a 70°, solução clorada 0.5% a 1 % ou OXIVIR. 

• Os residentes com o falecido deverão receber orientações de desinfecção dos ambientes e objetos (uso de 

solução clorada 0,5 a 1 %). 

• O transporte do corpo deverá observar as medidas de precaução e ser real izado, preferencialmente, em carro 

mortuário. Após o transporte o carro deve ser desinfetado. 

5. OCORRÊNCIA EM ESPAÇO PÚBLICO 

• Equipe recebe o acionamento para avaliação do paciente em suposto óbito; caso seja constato óbito seguir as 

recomendações referentes aos óbitos em domicílio. 

• Para os óbitos ocorridos em via pública que for acionado o 192 o médico plantonista irá ao local avaliar se causa 

natural ou violenta. Causa violenta ao IML e causa natural atestar óbito e acionar o serviço de remoção. 

• Acionar serviço de segurança púbica (policia militar e guarda municipal). 

6. EMISSÃO DA DECLARAÇÃO DE ÓBITO 

A declaração de óbito (00) deve ser emitida pelo médico assistente, em caso de morte ocorrida em 
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hospitais e outras unidades de saúde ou em domicílio. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda o uso do cód.igo de emergência U07.1 , da 10ª 

Revisão da Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados com a Saúde 

(CID-1 O) , para o diagnóstico da doença respiratória aguda devido à COVID-19. Porém, devido à ausência da 

categoria U07 nos volumes da CID-10 em uso no Brasil , bem como nos manuais e protocolos de codificação, 

esse código não está habilitado para inserção no Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM). 

A Coordenação Geral de Informações e Análises Epidemiológicas (CGIAE/DASNT/SVS/MS), gestora do 

SIM em nível nacional , informa que o código 834.2 (Infecção por coronavírus de localização não 

especificada) da CID-10 deve ser utilizado para a notificação de todos os óbitos por COVID-19. Para os 

óbitos ocorridos por doença respiratória aguda devido à COVID-19, deve ser utilizado também, como 

marcador, o código U04.9 (Síndrome Respiratória Aguda Grave - SARS). 

Esta orientação será mantida até que as tabelas com os novos códigos definidos pela OMS sejam 

atualizadas nos sistemas de informação e que tenhamos a edição atualizada da CID-10, em língua 

portuguesa, que se encontra em fase de revisão. 

Exemplos do preenchimento do Btoco V da declaração de óbito.: 

L..!!!fertensilo Arteri"l Sistêmica 
1 Dú1betes iWellifos 

··--- . ...J lO<lim 1 ... llO J 
7d/as ! EH.9 I 

P.!!~f~!!..'f.1-1:!!.'!.t!.~!::._<!.~1~!.!~!.~'!..5;.r~-~·~':.~.--- J.'~-~~!~':"J .. !'.!!.:~.! 
vocnca Cardíaca Hip.,rte11slw• f JSa7U>N ! JlJ.91 
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• A entrega da via amarela da DO aos familiares/responsáveis e os demais procedimentos administrativos 

realizados pela equipe assistencial e deverão atender às normas de biossegurança, sendo elas: 

• Entrega dos documentos apenas a um familiar ou responsável , de forma rápida e sem contato físico; 

• Uso de salas arejadas, quando possível ; 

• Disponibilização de álcool em gel a 70%, água, sabão e papel toalha para higienização das mãos de todos os 

frequentadores do ambiente; 

• O profissional que manuseará prontuários e laudos de necropsia deverá usar máscara e luvas. 

7. RECOMENDAÇÕES RELACIONADAS AO FUNERAL 

• Os velórios e funerais de pacientes confirmados ou suspeitos da COVID-19 NÃO são recomendados durante os 

períodos de isolamento social e quarentena. 

• Caso seja realizado , recomenda-se: 

• Manter a urna funerária fechada durante todo o velório 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 mãos e de etiqueta respiratória, em todas as circunstâncias; 

• Devem ser evitados apertos de mão e outros tipos de contato físico entre os participantes do funeral ; 

• Recomenda-se que as pessoas dos grupos mais vulneráveis (crianças, idosos, grávidas e lactantes, pessoas 

com imunossupressão ou com doença crônica), não participem nos funerais; bem como, pessoas sintomáticas 

respiratórias; 

• Não permitir a presença de sintomáticos respiratórios observando a legislação referente a quarentena. 

• Devem ser disponibilizados água, sabonete líquido, papel toalha e álcool gel a 70% para higienização das mãos. 

• Não permitir a disponibilização de alimentos. Para bebidas, devem-se observar as medidas de não 

compartilhamento de copos; 

• A cerimônia de sepultamento não deve contar com aglomerado de pessoas, respeitando a distância mínima de, 

pelo menos, dois metros entre elas, bem como outras medidas de isolamento social e de etiqueta respiratória ; 

• Recomenda-se que o enterro ocorra com no máximo 1 O pessoas, não pelo risco biológico do corpo, mas sim pela 

contraindicação de aglomerações. 

• Os falecidos devido à COVID-19 podem ser enterrados ou cremados 

I • REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

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

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

MINISTÉRIO DA SAÚDE. Manejo de corpos no contexto do novo coronavírus- COVID-19. Brasília-2020. 

ANEXOS 
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ANEXO X • Procedimento operacional padrão - coleta, acondicionamento, conservação e 
transporte de SWAB COVID - 19 

Hospital Municipal Mariana Maria de Jesus 
Comissão de Controle de Infecção Hospitalar 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO 

COLETA, ACONDICIONAMENTO, CONSERVAÇÃO E TRANSPORTE DE 
SWAB COVID-19 

1 · HISTÓRICO DA REVISÃO 

1 ª revisão 

I • OBJETIVO 

Revisão Data Página 

01 0710512020 01de 03 

-Orientar a realização da coleta, acondicionamento/conservação e transporte das amostras biológicas, com vistas ao 
dia nóstico laboratorial de Covid-19. 

• ÁREA DE APLICAÇÃO 

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

I • MATERIAIS 

- EPI- máscara N95; gorro; óculos de proteção ou face shield; capote e luvas. 

- 2 swab de rayon; 

- 1 meio de trasnporte virai; 

I • DEFINIÇÕES 
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Certificar-se de que o paciente atende às definições estabelecidas pela SES-RJ para coleta do swab dos pacientes 
suspeitos de Covid-19. 

• É necessária a coleta de amostras respiratórias em 1 tubo/frasco por paciente, swab combinado (nasal/oral). 

• A amostra deverá ser encaminhada ao Lacen para análise. 

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

A requisição GAL deverá estar completamente preenchida. No campo sinais e sintomas deverá conter a informação de 
identificação de amostras prioritárias conforme se enquadrarem: INTERNADO, AMBULATÓRIO, UTI OU 
PROFISSIONAIS DA SAÚDE. 

• O kit utilizado para a coleta dos casos suspeitos de Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) e Covid-19 é composto 
por: swab Rayon e 1 meio de transporte virai (MTV). 

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

• Não deverão ser usados swab com haste de madeira e/ou com alginato de cálcio , pois os mesmos interferem nas 
reações utilizadas para diagnóstico molecular e isolamento de vírus. 

• Serão consideradas amostras inadequadas para investigação: swab acondicionados em tubos secos, não contendo os 3 
(três) mL de soro fisiológico estéril que é utilizado como o meio de transporte para a preservação da infectividade do 
agente virai ; Swab contendo alginato e swab com haste de madeira, pois estes materiais contêm substâncias que inibem a 
reação de PCR em tempo real. 

• Utilizar os Equipamentos de Proteção Individual (EPI): avental descartável, luva descartável, óculos de proteção, 
máscara N95. Identificar os tubos ou frasco coletor com o nome legível e dados do paciente. 

• DESCRIÇÃO 

Procedimento 

Coletar uma amostra respiratória do 3° ao 7° dia do aparecimento dos sintomas preferencialmente. 

O kit de coleta deverá ser mantido sob refrigeração antes e após a coleta da amostra. 

• Realizar a higiene das mãos e paramentação com EPl 's: (máscara, óculos ou protetor facial , touca, avental e 
luvas). Para uma maior segurança do profissional recomenda-se o uso de máscara N95; 

• Posicionar o paciente sentado com a cabeça inclinada para cima num ângulo de 45º; 

Coleta de Swab de nasofaringe (snf) e orofaringe (sof) 

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

Swab de nasofaringe 

• A coleta deve ser realizada com a fricção do swab na região posterior do meato nasal, tentando obter um pouco 
das células da mucosa com um movimento de rotação (Figura 1A). Coletar swab nas 2 (duas) narinas (1 (um) 
swab para as duas narinas). 

Swab de orofaringe 

• Colher swab na área posterior da faringe e tonsilas , evitando tocar em outras áreas da boca (Figura 1 B). 

• Após a coleta , inserir os dois swab em um mesmo tubo de polipropileno (dar preferência para utilização de frasco 
plástico tentando evitar a ação da RNA) contendo 3 mL de meio de transporte virai. Lacrar e identificar 
adequadamente o frasco. 

• Manter refriqerado a 4 ºC. Excepcionalmente, estes poderão ser estocados e preservados 2 a 8 ºC, por período 
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• Na impossibilidade de envio dentro desse período, recomenda-se congelar as amostras a -70 ºC até o envio. 

Armazenamento de espécime clínico 

• As amostras de secreção respiratória devem ser mantidas em temperatura adequada de refrigeração (2 ºC a 8ºC) 
e encaminhadas ao Lacen, preferencialmente no mesmo dia da coleta (no caso do Lacen realizar a 
imunofluorescência IF). 

Transporte de espécime clínico 

• O HMMMJ será a responsável transporte da amostra para o laboratório de referência (Lacen). 

• As condições de transporte devem ser otimizadas para garantir uma máxima recuperação dos espécimes. 

• O meio de transporte virai (MTV) utilizado é determinante para a garantia de uma boa recuperação dos vírus. 
Sugere-se que o MTV inclua uma solução salina balanceada com pH neutro e estabilizadores de proteína, como 
a gelatina ou a albumina sérica bovina (ASB), e antibiótico para reduzir/inibir o crescimento de organismos 
comensais e bactérias. 

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

• As amostras deverão ser colocadas em caixas (térmicas) de paredes rígidas, conforme regulamento de remessa 
para Substância Biológica UN 3373, categoria B, sob a temperatura adequada de refrigeração (2ºC a 8ºC) até a 
chegada ao Lacen. 

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

• Nos pacientes que evoluíram para óbito antes de ter sido coletada amostra de material biológico, deve ser 
realizada a coleta de swab combinado pós óbito. Para melhor identificação virai, esse procedimento deve ser 
realizado de preferência até 6 horas depois do óbito. Nesse caso, a própria unidade de saúde deverá realizar a 
coleta. 

• REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

- SES/RJ- COLETA, ACONDICIONAMENTO, CONSERVAÇÃO E TRANSPORTE DE SWAB COVID-19- 2020. 

- ORIENTAÇÕES SOBRE MEDIDAS DE PREVENÇÃO E CONTROLE DE COVID 19 NOS SERVIÇOS DE SAÚDE-

UFSC, 2020. 
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Direção Clínica Direção Administrativa CCIH 

• 1° revisão: alterado de 3 swabs para 2 conforme Nota Técnica nº 23/2020-CGLAB/DAESV/SVS-MS. 
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ANEXO XI- Fluxograma de pacientes gestante com queixa obstétrica­
suspeitos de COVID-19 
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ANEXO XII - Fluxograma de pacientes suspeitos de covid-19 internados 
na clínica médica geral 
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ANEXO XIII- Fluxograma de pacientes suspeitos de covid-19 no centro 
cirúrgico e obstétrico 
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ANEXO XVI - Manejo clínico 

PCR COVID-19- NEGATIVO 

J TOMOGRAFIA NÃO CARACTERÍSTICA ~I 
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NÃO REPETIR PCR COVID-19 

i 
CONSIDERAR OUTRAS PATOLOGIAS 
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Paciente com síndrome respiratória aguda e/ou febre internado em unidade 
hospitalar com suspeita ou confirmação de COVID-19 

TODOS OS PACIENTES COM SINAIS CLINICOS E RADIOLÓGICOS DE PNEUMONIA COMUNITÁRIA GRAVE DEVEM 
INICIAR: 

!-COLETA DE PCR COVTD-19; 
2- SEM FATORES DE RISCO ADICIONAIS: CLAVULIN +AZTTROMICINA+ OSETALMIVIR (TAMTFLU) 75MG 12/12H * 

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

(TAMIFLU) 75 MG 12/12H.** 
4- HEPARJNIZAÇÀO CONFORME PROTOCO~O 

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

~ 
PACIENTE COM HIPOXEMJA PACIENTE COM INDICAÇÃO 

OU SINAIS CLÍNICOS DE Colher RT-PCR até 7° dia de 
INSUFICIÊNCIA sintomas 

DE INTUBAÇÃO 

RESPIRATÓRIA 
i--- OROTRAQUEAL E -

VENTTLACÃO MECÂNICA 

l i "" 
TRATAMENTO DE SUPORTE E 

SINTOMÁTICO PACIENTE COM HIPOXEMIA 
SE PCR PARA COVID-19 FOR +: 

(So2<92%) E INDICAÇÃO DE 
INTERROMPER ATB E 

TAMJFLU - 02SUPLEMENTARSEM 

• INDICAÇÃO DE INTUBAÇÃO 
SE PCR PARA COVTD-19 FOR-: 

OROTRAOT TF.AT . 
SE PCR PARA COVID-1 9 FOR +: MANTER TRATAMENTO 

"" INTERROMPER A TB E AVALIAR TESTE RÁPIDO NO 
TAMJFLU 10º DIA DE INÍCIO DE 

SE PCR PARA COVID-19 FOR -: SE PCR PARA COVID-19 FOR +: 'O:TNTOM A 'O: 

MANTER TRATAMENTO INTERROMPER ATB E i USUAL. TAMIFLU 
~ 

+ AVALIAR DESFECHOS: 
SE PCR PARA COVID-19 FOR -: -TEMPO DE VENTILAÇÃO 

MELHORA PlORA CLÍNICA MANTER TRATAMENTO MECÂNICA; 
CLÍNICA E AVALIAR TESTE RÁPIDO NO -TEMPO DE UTT; COM HIPOXEMJA 

ALTA NECESSIDADE DE 10º DIA DE INÍCIO DE -MORTALIDADE HOSPITALAR 

HOSPITAL 
AR 

02 SUPLEMENTAR SINTOMAS 

E/OU VENTILAÇÃO ... 
MECÂNICA 

AVALIAR DESFECHOS: 
-TEMPO PARA MELHORA 

• CLÍNICA; 
-TEMPO DE UTI E HOSPITAL 

INTERNAÇÃO 
HOSPITALAR NO 
SETOR COVID DO 

HMMMJ 

OBSERVAÇÕES 

ALERGIA A PENICILINA- CEFTRIAXONE 

* DOENÇAAUTOIMUNE; DOENÇA PULMONAR CONSTITUCIONAL; HIV; 
INTERNAÇÃO PRÉVIA NOS ÚLTIMOS 90 DIAS; ANTIBIOTICOTERAPIA NOS 
ÚLTIMOS 90 DIAS; DM. 

*** INICIAR QUANDO> 50% DO PAR~NQUIMA PULMONAR ACOMETIDO EM TC 
DE TÓRAX OU HIPOXEMIA sp02 93% OU PIORA DOS SINTOMAS A PARTIR DO 
5° DIA. 
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Protocolo manejo de broncoespasmo caso suspeito ou confirmado de 
COVID-19 

Sat 02 <94% ~ VER PROTOCOLO ~ 

OXIGENIOTERAPIA 
COVID-19 

,, 
AVALIAR CATETER NASAL 02 

AUSCULTA ATÉ 61/MIN 

\ 

SIBILOS DISCRETOS sat02 < 94% E AUSCULTA 
LOCALIZADOS OU CATE TER FECHADA, TÓRAX 

ESPALHADOS NASAL SILENCIOSO 
02ATE~ l/MIN BRONCOESPASMO 

AUDÍVEL SEM 
•Utilizar dosador AUXÍLIO, ESFORÇO 

milimetrado com Beta- VENTILATÓRIO 
agonistas +brometo 

. 
ipratópio (3 séries 

q20min) • EVITAR 
corticoides inalatórios ou CONSIDERAR COMO 

parenterais 
·NÃO NEBULIZAR 
• Considerar MgS04 

precocemente 
•Iniciar Azitromicina 

GASOMETRIA 
ARTERIAL APÓS 1 

HORA 

ACIDOSE 
RESPIRATÓRIA? 

MANTER 

~ 

~ BRONCOESPASMO 
SEVERO 

r 

Rucmnal : mUlt1plus cviJêncrns cx1:stcm sobrc u contumimtiyüo dos protissmnnis Je SllÚ1.lt: i:m e,rnndc:> cpiJcmiu:s vi rms. O USo.> du \'Cntiluçào n:fo in\'USl\'ll IVNI) e de ctlnulus 1\11 $111:> de alto tlu~o íHFNC) ;Silo cuntru.mJicuJus pclu 
l}.'HO pdu polcncrnl de :u:rnssolizny:\o e chmin;-u,mu Jc gotícul:is com potencial contaminnçllo dos prolissmrmis envolvidos, ns.~l>CUH.lo com bendicio niio ~tabclecu.lo no trntnmcnto Jc folêncm re11p1m1ória hipoxênucn. Os 
cs1udlls pubhc<ido,.; de COVJ[). 19 pela Chma têm rcp.>rtado o VNT e HFNC. porem lnal;i rclacltlnados ao :;eu u~i esl4o em andamento naquele pais e 11U1J ut1hzaç~<> tambêm se deve ti folia de ventiladores medmco.s Hó uma 
di:\'ada t;1~a de wnton11na~lo di: prolissiomus Jc s;uiJi: na Chinc, aMm1 como relatos nu hii.ha, cujos i.:asos dimi.:os evoluem i:om gra\•1ili1Jc !':. sab1Jo que a ncbuhz:u;ilo de qu;.1l4ucr tipu gcrn inümcros acmssúis e d11 lli:\1: ser 
c\'1t.ad11 110 mó\:11110. bem CIJmt'.l o uso de d1spcmtl\'os que utilizem alto ílu'<o de 02 Tcndu cm \'1sta que e-.1s1cm contro\'Cr:1111:1 quanto aos potcncuns de 11erossol1zaçllo de diferentes d1sp<1s1 tl\'os. o suporte de o-.1gêmo tcraplll 
com llu.\:ns baixos com c;lnulas nas:iis e com llu.\:os mais dev:idos na mU:scar.i com rc.sc1vatôrio parecem ser :i\tcrnati\':1s cujo risco aos prolissionais si:ja menos elevado e com henclido.s aos pacientes. A intulxu;Jo orou·aqucal 
precoce C precomzada uma vez que existem part1culandodcs de segurança necessâr1as ao procedimento. nllo devendo ser totalmente cmcrgcnc1al para prcvcmr contammaçâo dos profiss1ona1 :> de saUdc e aumcnlor a segurança 
JUjXIC ICntC 
Referências· l) \\'orld HcJllh Organizahon lnfcc11on prcvcnuon and control dunng hcallh carc whcn no\'Cl coronamus (nCoV) mfcct1on is suspcctcd lnlcnm gutdancc January 2020 . 2) World llcalth Orgwuzauon Chmcal 

111am1llcmcnt of :se\'Cn.: acUlc rcspirntory infcction whcn novel cornna\'irus (20 19-nCuV) iufection is suspcctcJ. J.inumy 2020.: 3) CheW1g JC, ct ai. Sta :i.:ifcty during c1m:rgi:ncy :mway m:m:igcmcnl for COV ID- 19 in Hnng 
Konti Lanccl Fch 2020 . 4) Tron K, Cimon K, Sc\·cm M, Pcssoa-S1h11 CL, Conly J Acrosol gcncrating proccdurcs and nsk of transnussmn of acutc rcsp1r11tory mfcct1ons to hcalthcarc workcrs a systcmat1c rc\1cw PLoS 
Onc ~O I ~: 7: cJS797.: 5) Simond.i AK. el ui E\'aluauun of Jroph:t J ispcn1on dw"ing non-in\"U:i1 \'c \'cntilation. oxygcn lht.•rnpy. ncbulLScr IJ"catmcnt nnd chcst phys10thcrnpy in clinic11l prnct1i:i:: 1mpl1culions fur m111rngcmcnt uf 
pandcnuc mílucnzo and othcr a1rbomc mfcctions Hcalth Tcclmol Asses.:; 2010, 6) Pan L. et ai How to face thc no\'tl coronoúrus mfcct1on durmg the 2019-2020 cp1dcm1c · thc cxpcncncc of S1chuan Pro,·mcu1l Pcoplc's 
Hosp11ul. lntcnsi\'c Cure Mcd. Fch. ~O~O • 7J Lino X. Wnng B. et nl. Novel coronaviru.s mfoction Jw1ng lhe 2019--WW epiJcmic: prepanng int1:nsive cnrc wuu - thc expcncm:t: in S11:hunn Pw,·incc. China. lntcnsi\'i: Curi: Mcd. 
2020 . 8) Guan \V, ct ai Cl1111cal Characlcnstics ofCorona\irus D1scasc 2019 m Chma NEJM. Fcb 2020 ; 9) Wu z. McGoogan .Jr\"f Charactcnst1cs ofand lmportant Lcssons From lhe Corommrus Dat:i.basc 2019 (COV ID-
19) Uutbrcuk m Chinu. JAMA. Feb. 21120. IO) Ym1g X. Yu. Y. ct ui. Clinicul cow·sc unJ outcumcs ot'cri1icully ili putients with SARS-CuV-2 pneumonia in WuhJn. China: u smglc-centcn .. -J. rc tn •sp..-ctivc. ,1l~i: rvat 1111ml stuJy 
Lancct Rcspm1tory Medicine Fcb 2020 ; 11 ) (."'NN lntcrnot1onal IO'le ofCorona\irus cases m Lombardy m\'Oh•c Medical Profcss10nals 29 Feb 2020 . 12) X1c ct ai Cnucal carc cns1s and some rccommcndauons dunng lhe 
COV ID- 19 epidemie in Chmu. lnten:>ivc Cure Me<l. 202() 
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INICIAR 
BRONCODILATADOR 

INTRAVENOSO EM 
INFUSÃO CONTÍNUA 

-EPINEFRINA IV (1-lümcg/ 
min-SALBUTAMOL IV (5-

20mcg/min) 

Rua Conde de Araruama, 425 - Centro 
Secretaria Municipal de Saúde 

BRONCOESPASMO SEVERO 

INTUBAÇÃO OROTRAQUEAL 
PRECOCE 

ANTECIPAR DIFICULDADE 
DE VENTILAÇÃO 

INICIAR SEDATIVOS 
BROCODILATADORES EM 

INFUSÃO CONTÍNUA 

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

ACOPLAR AEROCÂMARAAPÓS O FILTRO NO CIRCUITO 
*considerar puffs intratraqueais 

*considerar precaução de aerossolização 
*considerar clampeamento do tubo para realização do 

procedimento 

VENTILAÇÃO MECÂNICA 
PARA ALTA RESISTÊNCIA 

DE VIAS AÉREAS 

-QUANTIFICAR Auto 
PEEP; 
-CONSIDERAR VCV; 
-CONSIDERAR PEEP:O; 
-CONSIDERAR DIMINUIR 
AFR; 
-CONSIDERAR 
AUMENTARA RELAÇÃO 
J:E> l :3 

Ana Paula da Rocha Freitas, Ariane Coester, Daniel Ujakow Correa Schubert e Hélio Penna 
Guimarães em nome da Associação Brasileira de Medicina de Emergência (ABRAMEDE) 
Rcfc1êncm1 1) World llca\th Orgnn1:r .. 1tion lnfec11on prc,·cnuon anJ control Junng hcalth c:1rc whcn novel coronavarus lnCoV) 111fc:cuon 11 wspectctl lntcmn guuJ.'\ncc January 2020. 2) WorlJ Hcalth Orgim17..:it1on. Chmcal 
man:igc-mcnt oí SC\'Ctc acutc rcspm11nrv mfcct1on \\11cn no,·cl cororunirw (2019-nCoV) mfect1011 "suipe<:ted January 2020 J) Chcung JC, ct ai Sla safcty dunng cmcrgency airway mimagcmcm for COVII>19 m Hong 
Knng. l..3n1.:c t Fcb 202Q 4) Tran K, C1mon K, Scvcm M, Pcssoo·Sih·:i CL, Conly J Acrosol gcneratmg procedurcs aml nsk oftr3nsmiss1on of :i.cwc rcsp1rnlof) infcctions 10 healthcim: workcrs; 3 sys1cm1111c rcncw PLoS Onc 
2012 , 7 c35797 5) Sunonds AK, cl ui EYalua!Jon oí droplcl d1spcrs1on dunng non·m\'a&L\'c \'cn11l11t1on. O'<)'j!Cn thcrupy, ncbuh~r ucatmcnt nnd chcst phys101hc:ropy 1n chmcal prac11cc 11nphcat1on,; for mana11-cmcnt of 
p.uuJcnm: mlucnz:1 and ot.hcr mrbornc ml'cct1ons, Hculth Tcclmol Asscss. 21HO 6) Pun L, ct 111. 1-fow to focc the mm::I corona\ U11! mfoction dtU'ing thc 2019-2020 cpidt.:m1c· lhe cxpcricncc oi' Sichuun Pro\'mcinl Pcuplc'1 
l losp11al ln1cns1vc Core Mcd Fcb 2020 7) Lmo X, W;ms 8 , ct ai Novel coronavuus míc:cuon durmg thc 2019-2020 cp1dc1mc prcparmg mtcns1\'c carc umts • the e-.:pcnc:na m S1chu:m Provincc, Chma lntens1\'e Cure Mell 
.::U~U 8) ll1~sA. c1 al Gu1Jdincs for tht.: m:mae.cmcm tlftmchcal mtubmitln in cmm1lly ili adults Bnt1:1h fowro l ufAnat.:Sthcsm. 2017 9) Yang X. Yu. Y. ct ai Chnical .:uursc and outcomc~ot'criuca l ly 1ll 1xahcnu w1th SARS­
CoV-2 pncumonm m Wuhon, Chma o sm11-k-ecn1crcd, rc:uospcctl\'C:. obscr\'at1onal study l...ancct Rcspm11ory Mcd1cmc Fcb 2020 10) X1c ct 111 Cnuc11\ carc cns1:1 1111d some rc-commcndat1onsdunng lhe COVID-19 cp1dcm1c m 
China lntcns1\'c Carc Mcd. 10~0 11) Gales A. ct ai Kct.ammc R1.-ccnt Evukncc and Currcnt Uses. Wurld Fcdcr.:illtln tlf &>c1cllc~ ofAnacsthcsiolog1sts 2018 11) Rou W cl ai Rap1J Scqucncc lmlui:tmn WorlJ Fcd1.i 'lllmn oi' 
Soc1elte~ oí Ana.csthcsmlo~p11t.~ 2016 13) Wo'I:: RS, ct ai Pract1cal rccommcndauons for \..'1'1t1c:ll carc and ancslhcs1nlogy tcams canng. for no\'c\ cor<1nav1rus (2019-nCoV\ pat1cnts Can J Ancslh/J C11n Anc:slh 14) Pcnp. PWI 1, ct 
111. Outli11:ak tlf a n1.."I\' CtlLOllllv1rus \\hot an11csthc11su shoulJ know British Journul of An:acs1hcs1a, 2020. IS) LOt'lseh:y A Mllnug1..'l1l1..-nt ot' bronchll'f>Olm Junne, gcn1..'f'll\ 1uu11.:sthcs1a. Wu1ld FcJcration 11f Soc1"'11cs ot' 
Anacsthcsmlog1sts 201 6. ltíl Wcmgwt S Man:iging lniti:1\ Mechamcal Vcnlilat1on in thc Emcr~cm •. 1 Dcpartmcnt. Ann Emcrg Med 2016 17) Lc Conte, P. ct ai Mon.tlgcm1..-nt oí sc\·cre aMluua c-.:accrbat1on· !J.Uidchncs from lhe 
~il~11:tc Frnni;a1sc: de Médccmc d'Urgcncc. lhe Soc1CtC Jc RCll111mati11n de tangue Frunç111sc: und thc Frcnch Group for PcJ.i11lric lntcns1w Carc and Emcrgcnc11:s AIUl. lntcnsn·c Core f2019). 18) All.'C11 RK. cl oi Az1lluomycm 
for Prc\'Cntion of Exace1 ba11ons of COPD. NEJM. 2011 . 19) Brown RI 1, ct ai. Mcchanisms oí Bronchopmtcction by Ancslhct1c lnduct1on Agents Ancsthcs1ology. 1999. 20) Van Gccn WH, ct ai BronchoJ1lotors dcl1,·crcd b,V 
ncbuliscr \'t:r:ius pMDI w1th :ipaccr Ili' DPI for cxnccrb:itmns 111' COPD Cochmnc Dotabnsc Syst Rcv. 211 16 2 IJ lrumain R. ct nl Sulbutnmul llnJ ipruu·opiwn b)' inholcr 1s sur~nnr tu ncbuhZ1.."t' m ch1IJrcn w1l11 SC\'cre m:uh: 
asthnm cxaci:rl.>nuon· RanJonuzcll climcal 1nal Pcdiatt Pulmonol. 2019. 22) Grccn RH Asthmu in aJult., lacutc): magnc.~ium sulfa1c 1rcatmen1 BMJ Clin E,·id 201 6 23) ShiYanllum MC. Magncs1um for acutc cxacc1hution of 
chrumc {1tistructi \'1,; pulmonm)' discn:ic. A sys1cmat1.: rc\'1cw uf rundomiscd tri ai~. Ann Th1J111c McJ 20 14. 

Manejo clínico leitos covid-19 
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pacientes sem acompanhantes 

-DEVERÁ OCORRER EM HORÁRIO PRÉ DEFINIDO POR CADA 
UNIDADE; 
-INFORMAÇÕES DEVEM SER PRESTADAS DIARIAMENTE; 
-SANAR DÚVIDAS E ACOLHER FAMILIARES; 
-ANOTAR EM PRONTUÁRIO NOME DO FAMILIAR QUE RECEBEU AS 
INFORMAÇÕES E O QUE FORA ORIENTADO; 
-EXPLICAR SOBRE TODO CONTEXTO CLÍNICO E PLANEJAMENTO 
TERAPÊUTICO; 

Manejo clínico leitos COVID-19- Alta Hospitalar 

CRITÉRIOS DE ALTA HOSPITALAR 
-SINAIS DE MELHORA CLÍNICA; 
-APÓS RESULTADO DE SWAB COLHIDO 
COM NO MÁXIMO 7 DIAS APÓS O INÍCIO 
DOS SINTOMAS; 
-sp02 >93% NAS ÚLTIMAS 72 HORAS; 
-FREQUÊNCIA RESPIRATÓRIA <20irpm; 

MONITORAMENTO DOMICILIAR- CTR 
- REALIZADO DE MANEIRA REMOTA 
DIARIAMENTE; 

-COVID 19 NEGATIVO- ALTA HOSPITALAR 

FORNECER NOS CASOS DE COVID 19 
POSITIVO 

-ATESTADO MÉDICO- 14 DIAS A PARTIR DO 
INÍCIO DOS SINTOMAS; 
-COMUNICAR A EQUIPE DO CTR PARA 
ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR; 

* Atualizado em 30/07/2020. 

-CONTROLE DE SINAIS CLÍNICOS; 
-IDENTIFICAÇÃO DE PIORA DO QUADRO; 
-ENCAMINHAR PARA ATENDIMENTO 
MÉDICO SE NECESSÁRIO; 
-ACOMPANHAMENTO ATÉ TÉRMINO DO 
ISOLAMENTO. 

manejo clínico - Leitos covid-19 
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acompanhamento pacientes internados 

MONITOR MULTIPARAMÉTRJCO ( 1 PARA CADA PACIENTE), 
CONTROLES DE ENFERMAGEM COM MENOR INTERVALO QUANDO COMPARADO A 
LEITOS COMUNS, MAIOR ASSERTIVIDADE DE ACIONAMENTO EM CASO DE 
INTERCORRÊNCIAS, IDENTIFICAÇÃO PRECOCE DAS DEGENERAÇÕES CLÍNICAS. 

EXAM ES DE CQNTROLE A 
CADA 48 HORAS 
O D / TGO /TGP NHS / -DÍMER 

FERRTTIN 
-GASOME 
PIORA 

A-, 
TRJA ARTERIAL- SE 

DO PADRÃO 
ATÓRJO OU SINAIS DE V EN TIL 

HIPOPE 
SIS TÊM 
-TOMOG 
HORAS 
PfORAD 

RFUSÃO 
I CA/PERIFÉRICA. 
RAFIA DE TÓRAX 48 

APÓS A ADMJSSÃO E SE 
O QUADRO. 

-EVITAR VNI 

' 
ADMISSÃO MÉDICA 
ATENÇÃO: NÍVEL DE CONSCIÊNCIA, PADRÃO 
RESPIRATÓRIO, FREQUÊNCIA RESPIRATÓRIA, 
sp02, PERFUSÃO PERIFÉRICA; 
-MONITORIZAÇÃO MULTIPARAMÉTRICA 
CONTÍNUA; 
-CONTROLE DE ENFERMAGEM A CADA 4 HORAS; 
-IDENTIFICAÇÃO DE DEGENERAÇÃO CLÍNICA 
ATRAVÉS DE ESCALADEMEWS. 
-ACIONAMENTO DA EQUIPE MÉDICA 
IMEDIATAMENTE DE SINAIS DE DEGENERAÇÃO 

CLÍNICANENTILATÓRIA. 

SE..;. RNC 
-CASO NECESSÁRIO: VENTILADOR < 90% OU Pa02<60 ~ 

NAADM ISSÃO 
R 
CRTÇÀO 
OCO LO 

CHECA 
-SE PRES 
DEPROT 
ESTÁOK; 
-SE TERM ODE 

TlMENTO CONSEN 
LIVRE 
ESCLARE CIDO 

INADO; 
ILIAÇÀO 

ESTAASS 
-RECONC 
MEDICA MENTOSA 
, 
-RESULT ADO DE 
EXAMES 
REALIZA DOS , 

R 
ÇÕES. 

CORRJGI 
ALTERA 

COM DUPLO CIRCUITO + FILTRO 
HEPA; 

Sp02 
mmHG ENCAMINHAR PARA 

-MÁXIMO 2 HORAS; 
_()l r A "RT() n-.rn1v1n1 TA T 

SEM MELHORA 
f ATi: '"lh\ 

COM VNI UTI 
NÃO ATRASAR IOT 
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PAAÃMETROS 

fflEQl)ENCIA 
RESP1RATóRIA 

SATURAÇÃO õ.2 

. 8UP:LEMENTAÇÃO DE 
02 

tEMP.ERAtuRA 

PRESSÃO SISTÓl.tCA ' 

FREQUENCIA 
CAiRDl4c.A 

llliva.OE 
CONSCl~NCtA 

3 

República Federativa do Brasil - Estado do Rio de Janeiro 
Prefeitura de Quissamã 

Rua Conde de Araruama, 425 - Centro 
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ESCALA DE MEWS 

2 1 i) 1 

<OU• !M1 12·~ 

a 
<88'11 89-tf% >92 

SIM 

<35 35.1 • lS.,9 36· 37,S· 
37,7 39 

<80 !1419 9°'1$0 161-160 

·<.40 41-50 $1•100 1oi.110 

RHC"' ALERTA 

GUIA MÉDICO DE AVALIAÇÃO NO CONSULTÓRIO 

--
2 3 

21•24 >00• 
25 

>39;1 

1:81-19!> >:200 

1'M29 >130 

AGITAÇÃO 

76 



Doença leve (provável 
baixa gravidade): 
- Presença de fere baixa ( ) 
- Tosse seca leve ( ); 
- Mal estar ( ) 

- Rinorréia leve () 
- Dor de garganta ( ) 
- Ausência de dispneia () 

- Exame físico da 
orofaringe sem alterações 
() 
Se esses sintomas 
estiverem presentes: 
Encaminhar o paciente 
para domicílio com 
orientação para 
isolamento domiciliar; -
Aumento da ingesta de 
água; M.edicações 
sintomáticas - exceto o 
lbuprofeno! - Orientação 
para retorno em caso de 
piora dos sintomas, 
principalmente febre alta 
e falta de ar!! 

República Federativa do Brasil - Estado do Rio de Janeiro 
Prefeitura de Quissamã 

Rua Conde de Araruama, 425 - Centro 
Secretaria Municipal de Saúde 

Docnçu Moderada (tom 
potendal te complicação) 
-Febre () 
- se ausente certificar se o 
paciente não está fazendo uso 
regular de medicação 
antitérmica!! 
- Queda do estado geral ( ); 
- Mialgia importante ( ) 

- Tosse seca persistente ( ) 
- Sintomas gastrointestinais () 
- Dispnéia de leve a moderada 
() 
"': cFscs sintom:b cs11vcr..:m 
prc~sente:;: - l1fü'l'l1~h,:âo d<> paóemc 
t:m dlle«nuna , \0 ~I i :tr ne1..c%1üa..k 
dt .. sttpk .. 1n~~nla\Jo de (f'<igé111n Pt"!r 
Cal•'(;;;!' n:L<t! de ()~ :l ~!XI) -.;,1111 !lU\(> 

dt• :;1 min <)U at<:; atingir ~~1rnra.;:fül a 
cima dt 95';-,, (nào uitrJpassar 
úl/min.~ t' ihlUV<::t ncccssid,uk de 
!luxPs rn úorc:;- 1:nç:·1n1mbr a Ln!; 
- ~olí..ilar lX mies de sanyuc ,h, 

rol11rn par:1 <:C•\ id - 1 9: 
Lnca,r.inlia · o pac t !\1.. p:.m, 

- Prc;;,~r ..:(e~ d •. 1s r'edi• ti,'•k~ ,1.: 
<;upnrtc h,àrataç<i .. , 1 <'fl<l.'-Í~':'in de 
i;ktru li<.\ :11. te1"11 •'t)~. 

illhlt'l''l~tl• ''''· tlH'tlll.'<li,'•.k~ de \,.'>U 

lrnnítual d<.• pa,·icrnc íaqw ~ll>:n\·:\I.> 
ao~ ai;tí-hin<'rt~ns vo,, t' 

hipc1i!•i,·crni,1qlc~ or:.11~ pc:Ll 
P<);,:,íbiiidadc d..: :1ípott.1~üu t 

htp<\'.'. í.;:,:mw durnnlt' a :ntc:rrw.,:fiüJ. 
:-.1ria15 vit.fr, .;: n..:dida dt· ,r ur-.:..;c: a 
C' l{ÜI ~ fl•)t"i:lS, 

- L1c:HLÍl't a• p:1r;1 ínccrnaçào <.1.1 

enk•m:irrn r.:ferc'h.T'd;r 

Doença Grave 
- Atenção aos suportes de vida, 
-Se necessário intubação 
orotraqueal conforme 
protocolo para Covid- 19 
ainda na sala de estabilização; 
- Após acesso a via aérea do 
paciente, acoplá-lo ao 
ventilador com circuito 
fechado ; 
- Encaminhar a tomografia de 

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

TRATAR CAUSAS REVERSÍVEIS 

VENTILAÇÃO 

NÃO DESACOPLAR :00 VENTILADOR 

MODO: vcv 

VOLUME: 6mUkg peso predileto 

FLUXO: 40 .. eo 

~EEP: OcmH~ 

FREQUÊNCIA RESPIRATÓRIA: 10irpm 

SENStBJUDAOE: 5 OU MAIS 

Fi02: 100% 

ALARME DE PRESSÃO: 60cmH20 

ANEXO XV - Adulto fluxograma de pacientes- suspeitos de COVID-19 
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CTR APÓS 20HS-HMMMJ 

1 

ACOLHIMENTO ~ 
COLOCAR MÁSCARA 

CIRÚRGICA NO PACIENTE • 
1 

SINTOMÁTICO RESPIRATÓRIO INFECCIOSO AGUDO COM OU SEM 
1 

ÃO: 
diurno o 

OBSERVAÇ 
No período 
paciente 
pelo CTR 
necessidade 
internação, 
solicitará v 
clínica 
COVID-19 
HMMMJ 
Hospital 
Campanha 

atendido 
com a 

de 
o CTR 
aga na 

médica 
do 

ou ao 
de 

(de 

PACIENTE 
SIM 1 ~ 

INSTÁVEL 1 
~ 

• PACIENTE CRITÉRIOS 
ESTÁVEL DE 

GRAVIDADE 
*FR>24irpm 

CLASSlFICAÇÃ *PAS<90mm 
ODE RISCO l.:rn 

1 . acordo co 
gravidade 
paciente) e e 
AIH preench 
internação. 
No período 
não há mé 

m a 
do 

ATENDIMENTO MÉDICO NO SALA DE 

nviará a 
ida para 

noturno 
dico no 

CTR, estejam 
ciente é atentos, o pa 

de responsa 
do Hospita 

bitidade 
1- vide 

.l'I . ·-· -

CASO GRAVE 

CONSULTÓRIO 3 ESTABILIZAÇÃ 
AVALIAÇÃO E EXAME OCOVID 

FÍSI CO 
(i;i:iJ::i rJp 

' 

1 

CASO SUSPEITO? NÃO 

"' 

/ SIM k. 
CASO NÃO-GRAVE 

~ 

-SOLICITAR VA( ;A lTl COVTD - HMMM.J; PACIENTE ESTÁVELNECESSITA DO DE 
-SE ECESSÁRIO: E NCAMJNHAR PARA SALA DE 
ESTABILIZAÇÃO 
DO PACIENTE. 
-colher swab nasofi 

COVID E REALIZAR ESTABILIZAÇÃO 

aríngeo até 7º dia de sintomas; 
- Realizar teste rápi do após 10° d ia. 
- Preencher fo rmulá ri o de so licitação de exame (GAL); 
- Preencher fo rmulá ri o de notificação de Coronavírus e colocar 

E: 
e gQv l.lrLnQ t i fi &i.l~QeS uma via para 

no sistema ESlJS V 
hll ps"f/nolj fíca saud 
cpidem iologia e out 
-Para todos os pacie 
VF P GR TPF 

ra via entrega no laboratório. 
ntes internados preencher ficha de SI-

INTERNAÇÃO 
-SOLI CITAR VAGA NA CLÍNICA l\IÊI>ICA COVJD-19-
111\IMMJ. 
-colher swab nasofaríngeo; 
- Preencher fo rmulário de solicitação de exame (GAL); 
- Preencher formul ário de notificação de Coronavírus e 
colocar no sistema ESUS VE: 
btt11~ LLoQL!fü;a :m11d~ gQv brLoQtifaai;Q~S uma via para 
epidemiologia e outra via entrega no laboratório. 
-Para todos os pacientes internados preencher ficha de 
SIVEP GRIPE. 
-Preencher ficha do S!NAN C!D IO B34.2 
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i 
NÃO 

1 

• CLASSIFI CAÇÃ 
ODE RISCO 

i 
ATENDIMENTO 

MÉDICO 
CONFORME 

QUADRO CLÍNICO 

DESCARTAR CASO 
SUSPEITO E 
ATENDER 

CONFORME 
QUADRO CLÍNICO 

ATENÇÃO: 
Pacientes com 
suspeita de 
COVID 19 não 
devem --. permanecer 
com 
acompanhante. 
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