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GOVERND DO ESTADD
RI0D GRANDE DO SUL

EECRETARIA DA SANDE

Departamento de A¢des em Saude
Coordenacéo Estadual da Atencdo Basica

NOTA ORIENTADORA PARA ELABORACAO
DE PLANOS LOCAIS DE CONTINGENCIA (INFECCAO HUMANA COVID-19%)

Para auxiliar os municipios do estado do RS na elaboracdo de planos de
contingéncia local, a Coordenacéo Estadual de Atencéo Basica compilou as principais
recomendacdes do Ministério da Saude e do Centro de Operacdes de Emergéncia do
Rio Grande do Sul (COE) COVID-19.

De acordo com o Plano de Contingéncia e Acédo Estadual do Rio Grande do
Sul para Infecgdo Humana COVID-19, versdo 08, publicada em 16/03/2020
(https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202003/16181619-plano-de-acao-corona-

2020-rs-versao-8-16-03-2020.pdf), a elaboracdo de planos locais deve considerar,

minimamente, 0s seguintes aspectos:

A) Deteccdo oportuna do caso suspeito, seguindo a definicdo de caso suspeito
atualizada e B) Fluxo de atendimento e de encaminhamento dos casos suspeitos,
levando em conta sua gravidade.

A definicdo de caso suspeito pode ser encontrada no Fluxo de Atendimento na
APS para o novo coronavirus (2019-ncov), bem como nas recomendacdes para
pessoas que preencham a definicdo de caso elaboradas pelo COE COVID-19. Os
esquemas estédo disponiveis no Anexo A. Recomenda-se a divulgacao e utilizacdo
do Protocolo de manejo clinico do novo coronavirus (COVID-19) na Atencdo Primaria
a Saude, elaborado pela Secretaria de Atencdo Primaria a Saude, disponivel no
Anexo B. O Anexo C contempla as orientacfes para coleta e transporte de secrecao
respiratéria do Laboratério Central de Saude Publica- LACEN/RS.

! Material elaborado em 17/03/2020. As informag6es estdo sendo atualizadas diariamente, sugerimos
0 acompanhamento no site oficial do COE COVID--19 https://saude.rs.gov.br/coronavirus.




C) Fluxo de encaminhamento dos casos confirmados, levando em conta sua
gravidade.

Para esta etapa do plano de contingéncia local, o municipio deve elencar os
servicos de salde disponiveis na rede, pactuando o fluxo junto aos principais
prestadores. Para orientar a assisténcia aos casos suspeitos, recomendamos a leitura
e divulgacdo da Nota Técnica N° 04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA: Orientagdes para
servicos de saude: medidas de prevencédo e controle que devem ser adotadas durante
a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus

(2019- Ncov), disponivel no Anexo D.

D) Estratégia de educacdo/capacitacdo para manejo de situacfes, considerando a
gravidade.

O municipio deve organizar estratégias para capacitacdo e atualizacao
permanente de seus profissionais. Para tanto, o comité local de emergéncias pode
articular estas ac¢fes junto aos nucleos de educacédo permanente locais com apoio
das Coordenadorias Regionais de Saude.

Como material de apoio, recomendamos 0s seguintes links oficiais:

1. Ministério da Saude: https://coronavirus.saude.gov.br/

2. CEVS: https://saude.rs.gov.br/coronavirus

3. Atencédo Basica do RS:

https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/orientacoes-aos-profissionais-e-

gestores-para-investigacao-de-coronavirus-covid-19

4. Plataforma integrada de Vigilancia em Saude:

http://plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus/#COVID-19-definition

5. Materiais de suporte Telessaude RS:

https://www.ufrgs.br/telessauders/coronavirus/

E) Particularidades locais que garantam adequado manejo das situacdes

identificadas, otimizando o uso dos recursos de saude.
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FLUXO DE ATENDIMENTO NA APS PARA O NOVO CORONAVIRUS (2019-NCOV)

PRIORIZAR O ATENDIMENTO DE CASOS
SUSPEITOS DE NOVO CORONAVIRUS

Todo individuo que, independentemente

da idade, apresentar:

Situacgao 1: febre + sinal ou sintoma respiratério (tosse seca, dor de garganta, mialgia, cefaleia e prostracao,
dificuldade para respirar e batimento das asas nasais) + historico de viagem para area com transmissao local', _
Medidas de controle de acordo com a OMS, nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas; Registrar o

Desde o primeiro contato, ou atendimento

Situacgao 2: febre + sinal ou sintoma respiratério (tosse seca, dor de garganta, mialgia, cefaleia e prostracao, Sist d

. : : : .o 2 : no Sistéima Ge
dificuldade para respirar e batimento das asas nasais) + contato proximo? de caso suspeito de novo
pessoa com caso suspeito e coronavirus nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas;

encaminha-la para uma area ou

fornecer mascara cirurgica a

Informacao da

Atencao Primaria
separada ou sala de isolamento. Situacgao 3: febre ou sinal ou sintoma respiratoério (tosse seca, dor de garganta, mialgia, cefaleia e prostracao, (SISAB)

dificuldade para respirar e batimento das asas nasais) + contato proximo? de caso confirmado de novo
coronavirus em laboratorio nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas.

v

Classificado como caso suspeito?

_NAO_
4

4 4 4 4

Prevencao para profissional Medidas de prevencgao populacional NOTIFICACAO N Se descartado o caso,

* Isolamento respiratério (mascara N95/PFF2 * Isolamento respiratorio com mascara cirdrgica, se caso IMEDIATA com suspeita dz considerar os demais
ou cirurgica); suspeito ou contato; Comunicar infeccio do novo diagnosticos diferenciais®

* Uso de luvas e avental; * Ao tossir ou espirrar, cobrir o nariz e a boca com lenco imediatamente coronavirus para a pertinentes, o adequado

* Lavar as maos com frequéncia; e descartar no lixo apds o uso; 0 €aso suspeito a e manejo clinicoe a

* Limpar e desinfetar objetos e superficies * Lavar as maos com agua e sabao, ou alcool em gel, apds Secretaria Municipal i p— necessidade de notificacdo.
tocados com frequéncia; tossir ou espirrar; de Satde/Vigilancia localidade - municipio

* Limitar procedimentos indutores de aerossais; « Evitar tocar olhos, nariz e boca; Epidemiolégica para i

* Manter os ambientes limpos e ventilados. « Manter os ambientes ventilados. orientacdes e inicio monitoramre)ento o

das acbes de controle
e investigacao.

4 4

A SM5 deve notificar |dentificar e orientar todas as pessoas que tiveram

imediatamente todos ou tém contato com o caso suspeito/confirmado.
0S Casos suspeitos ao

CIEVS Nacional®. v

Apoiar a equipe da vigilancia na realizacao de busca ativa.

confirmacdo do caso.

1. Até 0 momento, a unica area com transmissao local é a China. As areas serao atualizadas e disponibilizadas no site do Ministério da Saude, no link: saude.gov.br/listacorona.

2. Contato proximo é definido como: estar a aproximadamente 2 metros de uma pessoa com suspeita do novo coronavirus, dentro da mesma sala ou area de atendimento, por um periodo prolongado, sem uso de equipamento de protecao individual (EPI). O contato
proximo pode incluir: cuidar, morar, visitar ou compartilhar uma area ou sala de espera de assisténcia médica ou, ainda, nos casos de contato direto com fluidos corporais, enquanto ndo estiver usando o EPl recomendado.

3. Anotificacdo ao Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS Nacional) deve ser realizada preferencialmente pela SMS, ou pela equipe de saude quando ndo for possivel o contato imediato com a gestao, por meio do link http://bit-ly/2019-ncov, do Disque
Notifica: 0800-644-6645 ou do e-mail: notifica@saude.gov.br.

4. Isolar precocemente a pessoa com suspeita de infec¢ao pelo novo coronavirus. Essas pessoas devem utilizar mascara cirdrgica desde o momento em que forem identificadas na triagem até sua chegada ao local de isolamento na unidade de referéncia, a que deve
ocorrer o mais rapido possivel. A equipe deve certificar-se de que as informac¢des do caso foram repassadas oportunamente para a unidade de referéncia para a qual a pessoa for encaminhada.

5. Em caso de suspeita para influenza, nao retardar o inicio do tratamento com fosfato de oseltamivir, conforme protocolo de tratamento: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_tratamento_influenza 2017.pdf

6. Seguir os cinco momentos de higienizacdo das maos: I) antes de contato com a pessoa suspeita de infeccdo pelo novo coronavirus; Il) antes da realizacdo de procedimentos; Ill) apos risco de exposi¢ao a fluidos bioldgicos; 1V) apos contato com a pessoa suspeita; e v)
apos contato com areas proximas a pessoa suspeita.

Duvidas sobre manejo clinico em APS serao esclarecidas por meio do meio do Disque Saude136.
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ANEXO 1 - FLUXO DE ATENDIMENTO AOS CASOS SUSPEITOS DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19) (Servigos de Saude)

\ 4

CASO SUSPEITO POR
CORONAVIRUS (COVID-19)

\ 4

NOTIFICACAO IMEDIATA
SMS local da suspeita -
Epidemioldgica

Fone:

Informar:

Vigilancia

DEFINICAO DE SUSPEITO

Pessoa que, nos ultimos 14 dias, retornou de viagem internacional de gualquer
pais E apresente:

Febre® E pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para
respirar,escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de
garganta, coriza, saturacdo de 02<95%, cianose, batimento de asa de
nariz,tiragem intercostal e dispneia; OU

Pessoa, que nos ultimos 14 dias, teve contato proximo com caso suspeito ou
confirmado para COVID-19 E apresente:

Febre' OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (citados na definigao do
viajante)

Atualizacdo: 16/03/2020

Dados do paciente (nome, idade, telefone)
Sintomas (caracteristicas e datas)
Viagem recente? (local e tempo / datas)

A 4

[ ISOLAR O PACIENTE: o paciente \
deverd usar mascara cirurgica desde

1 Febre = 37,8°C. Pode n&o estar presente em alguns casos como: pacientes jovens, idosos,
imunossuprimidos ou que em algumas situagdes possam ter utilizado medicamento antitérmico.
Nestas situagles, a avaliacdo clinica deve ser levada em consideracdo e a decisdo deve ser
registrada na ficha de notificagao.

2 Contato préximo: Cerca de 2 metros de um casos suspeito ou confirmado por 15 minutos ou mais.
Conviver no mesmo ambiente com o caso SUSPEITO em ambiente de trabalho, sala de
atendimentn  asrnnave nil nilitrne meing de tranennrte  eernlac il nré-ecrnla Ter tidn cantatn

Investigacdo do caso (Vigilancia Epidemioldgica
Municipal em conjunto com COE estadual)

o momento em que for identificado
no acolhimento/triagem até sua
chegada ao local de isolamento, que

\deve ocorrer o mais rapido possivelj

\ 4

4 )

COLETAR UMA AMOSTRA
de secreg¢0es respiratdrias

- observar recomendagdes
do Plano estadual

. J

\ 4

Acondicionar a amostra e
ENCAMINHAR AO
LACEN-RS de acordo
recomendacdes descritas

no plano estadual
\ J

:’ HOSPITAIS DE REFERENCIA/RETAGUARDA*
! dependendo do cendrio de risco
' (CONFIRMACAO no RS) e gravidade.

_______________________________________

A

(AVALlAcZ\o CLINICA DO PACIENTE)

- N

Com Sinais de Sem Sinais de
Gravidade Gravidade

Contatar Central de Regulagao
Hospitalar/Cadastrar Gerint
para avaliar internagao e
remocgao

Remocgdo ao Hospital*
regulado pela central com o
Servico de Remocgdo definido

Manter paciente em
ISOLAMENTO

-

ISOLAMENTO
DOMICILIAR até a
melhora dos sintomas
ou resultado negativo

Recomendar
MEDIDAS DE PRECAUGAO e
monitorar contactantes por

14 dias para sintomas.

MONITORAMENTO pela
Atencgdo Primaria e Vigilancia
Epidemioldgica do
Municipio e/ou COE
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CORONAVIRUS

1. INTRODUCAO

No fim de 2019, o Novo Coronavirus foi nomeado como SARS-CoV-2. Este
Novo Coronavirus produz a doenca classificada como COVID-19, sendo agente
causador de uma seérie de casos de pneumonia na cidade de Wuhan (China) [1].
Ainda nao ha informacgodes plenas sobre a historia natural, nem medidas de efetividade
inquestionaveis para manejo clinico dos casos de infecgdo humana pelo SARS-
CoV-2, restando ainda muitos detalhes a serem esclarecidos [1]. No entanto, sabe-
se que o virus tem alta transmissibilidade e provoca uma sindrome respiratoria aguda
que varia de casos leves — cerca de 80% — a casos muito graves com insuficiéncia
respiratoria—entre 5%e 10% dos casos. Sualletalidade varia, principalmente, conforme
a faixa etaria (Quadro 1) e condigdes clinicas associadas. Portanto, € necessario
agir. Para esse fim, as melhores e mais recentes evidéncias foram utilizadas na
redagao deste documento. Peladinamica da epidemia e da producao de conhecimento
associada a ela, as informacdes podem sofrer alteragdes conforme avance o
conhecimento sobre a doencga. Dessa forma, este protocolo especifico para servigos
de Atencdo Primaria a Saude / Estratégia Saude da Familia (APS/ESF) vai ser
atualizado sempre que necessario.

Fique atento a novas versoes!

Quadro 1 — Letalidade provocada pela COVID-19 por faixa etaria na China,
Ministério da Saude, 2020.

Taxa de letalidade por idade [15]:

* 0,2% em pacientes entre 10 e 19 anos

* 0,2% em pacientes entre 20 e 29 anos

* 0,2% em pacientes entre 30 e 39 anos

0,4% em pacientes entre 40 e 49 anos

1,3% em paciente entre 50 e 59 anos

3,6% em paciente entre 60 e 69 anos

8.0% em pacientes entre 70 e 79 anos

14.8% em pacientes acima ou igual a 80 anos

Ref: CDC China Weekly. Accessed Feb 20, 2020.

A Atencao Primaria a Saude / Estratégia Saude da Familia (APS/ESF) é a porta
de entrada do Sistema Unico de Saude. Durante surtos e epidemias, a APS/ESF tem
papel fundamental na resposta global a doenca em questdo. A APS/ESF oferece
atendimento resolutivo, além de manter a longitudinalidade e a coordenagdo do
cuidado em todos os niveis de atengao a saude, com grande potencial de identificacdo
precoce de casos graves que devem ser manejados em servigos especializados.
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CORONAVIRUS

O objetivo deste documento € definir o papel dos servicos de APS/ESF no
manejo e controle da infeccdo COVID-19, bem como disponibilizar os instrumentos
de orientagao clinica para os profissionais que atuam na porta de entrada do SUS.

Afase atual da epidemia pelo Novo Coronavirus no Brasil exige que os servigos
de APS/ESF trabalhem com abordagem sindrémica do problema, ndo exigindo mais
a identificacédo do fator etiolégico por meio de exame especifico. Este protocolo foca
na abordagem clinica da Sindrome Gripal e da Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG). Como ¢ de conhecimento de todos, multiplos agentes virais sdo responsaveis
por essas duas sindromes, sendo o virus da Influenza o de maior magnitude nos
ultimos anos. Entretanto, ha evidéncias e dados internacionais indicando que a
transcendéncia do COVID-19 pode superar a da Influenza. Portanto, a abordagem
pragmatica deste protocolo unifica as condutas referentes a esses dois grupos de
virus. Em casos de SRAG, nos servicos de urgéncia e hospitalares, a identificagao
do agente causal por meio de exame especifico sera o método de vigilancia definido
pelo Ministério da Saude.

2. CURSO CLIiNICO

A infecgcao humana provocada pelo SARS-CoV-2 € uma zoonose. O virus é
classificado como um beta Coronavirus domesmo subgénero da Sindrome Respiratoria
do Oriente Médio (MERS), porém de outro subtipo [1]. A transmiss&o do SARS-CoV-2
de humanos para humanos foi confirmada na China e nos EUA [1] e ocorre
principalmente com o contato de goticulas respiratorias oriundas de pacientes
doentes e sintomaticos [3]. A transmissdo do virus por individuos assintomaticos
segue em controveérsia até o presente momento [4,5].0 periodo de incubagdo é
estimado em 14 dias, com alguns relatos de casos com menos dias de incubacao.

2.1 SINAIS E SINTOMAS

O paciente com a doenga COVID-19 apresenta geralmente os seguintes

sintomas e sinais [6,8]:

e Febre (>37,8°C);
Tosse;
Dispneia;
Mialgia e fadiga;
Sintomas respiratorios superiores; e
Sintomas gastrointestinais, como diarreia (mais raros).

O quadro clinico, tipico de uma Sindrome Gripal, pode variar seus sintomas
desde uma apresentacdo leve e assintomatica (ndo se sabe a frequéncia),
principalmente em jovens adultos e criangas, até uma apresentagao grave, incluindo
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CORONAVIRUS

choque séptico e faléncia respiratoria [7]. A maior parte dos casos em que ocorreu
obito foi em pacientes com alguma comorbidade pré-existente (10,5% doenca
cardiovascular,7,3% diabetes, 6,3% doenca respiratéria crénica, 6% hipertensao e
5,6% cancer (ref)) e/ou idosos (Quadro 1) [8]. A taxa de letalidade esta em torno de
3,8% na China, porém o valor varia conforme o pais. Estudos demonstram que,
epidemiologicamente, homens entre 41 e 58 anos representam a grande maioria dos
casos de pacientes confirmados, sendo febre e tosse os sintomas mais presentes
[6,13].

As alteragbes em exames complementares mais comuns sao infiltrados
bilaterais nos exames de imagem de térax e linfopenia no hemograma. A doenga
apresenta fundamentalmente complicacdes respiratorias: pneumonia e Sindrome da
Angustia Respiratoria Aguda — SARA.

2.2 DIAGNOSTICO

As definicbes de caso e critérios clinicos para a avaliacdo diagndstica ainda
nao sao consenso entre os especialistas [1]. Entretanto, pode-se avaliar o quadro da
COVID-19 de maneira clinica e laboratorial.

O quadro clinico inicial da doenga é caracterizado como Sindrome Gripal (ver
sinais e sintomas no item 2.1). O diagndstico sindrémico depende da investigacao
clinico-epidemioldgica e do exame fisico. E recomendavel que, em todos os casos
de Sindrome Gripal, seja questionado o histérico de viagem para o exterior, com
especial atencdo para os paises com casos confirmados na lista da OMS, ou de
contato proximo com pessoas com suspeita ou diagnostico de infecgao por COVID-19
constantes na lista da OMS que pode ser acessada no site: https://saude.gov.br/
saude-de-a-z/listacorona . Entretanto, conduta uniforme é sugerida para todos os
casos de SG no contexto da APS/ESF, dada a impossibilidade de atestar com 100%
de seguranca se a SG é causada pelo SARS-CoV-2 ou por outro virus.

O diagndstico laboratorial é realizado por meio das técnicas de transcriptase-
reversa Polymerase Chain Reaction (RT-PCR), em tempo real e sequenciamento
parcial ou total do genoma viral [9]. Na fase atual de mitigagdo da epidemia, o
diagndstico etioldgico so sera realizado em casos de Sindrome Respiratoria Aguda
Grave, junto a servigos de urgéncia/emergéncia ou hospitalares.

3. MANEJO CLINICO NA APS/ESF

O manejo clinico da Sindrome Gripal na APS/ESF difere frente a gravidade dos
casos. Para casos leves, inclui medidas de suporte e conforto, isolamento domiciliar
e monitoramento até alta do isolamento. Para casos graves, inclui a estabilizagao
clinica e o encaminhamento e transporte a centros de referéncia ou servico de
urgéncia/emergéncia ou hospitalares.
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CORONAVIRUS

O papel da APS/ESF é o de assumir papel resolutivo frente aos casos leves e
de identificacdo precoce e encaminhamento rapido e correto dos casos graves,
mantendo a coordenacao do cuidado destes ultimos.

A estratificacao de intensidade da SG é a ferramenta primordial para definir a
conduta correta para cada caso, seja para manter o paciente na APS/ESF ou para
encaminha-lo aos centros de referéncia, urgéncia/emergéncia ou hospitais.

Dada a letalidade muito mais elevada do COVID-19 entre os idosos (pessoas
com 60 anos ou mais), deve-se prioriza-los para atendimento. Além deles, pessoas
com doenga cronica, gestantes e puérperas devem ter atendimento priorizado.
Gestantes e puérperas nao tem risco elevado para COVID-19, mas apresentam
maior risco de gravidade se infectadas por Influenza.

Os casos de sindromes gripais sem complicacdes ou sem comorbidades de
risco serdo conduzidos pela APS/ESF. Logo, faz-se obrigatério o acompanhamento
dos profissionais da APS/ESF ao longo do curso da doencga [10].

O manejo diagndstico e terapéutico de pessoas com suspeita de infecgao
respiratéria caracterizada como Sindrome Gripal, causada por COVID-19 ou nao, no
contexto da APS/ESF incluiu os passos a seguir:

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

2- Medidas para evitar contagio na UBS

3- Classificacado do caso e estratificacdo da gravidade da Sindrome Gripal

4- Casos leves: manejo terapéutico e isolamento domiciliar

5- Casos graves: estabilizacdo e encaminhamento a servigos de urgéncia/
emergéncia ou hospitalares

6- Notificagdo imediata

7- Monitoramento clinico

8- Medidas de preveng¢édo comunitaria e apoio a vigilancia ativa

O fluxograma abaixo exemplifica o fluxo assistencial ideal na APS/ESF frente a
casos de Sindrome Gripal, suspeitos ou ndo de infeccdo pelo Novo Coronavirus.
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3.1 FLUXOGRAMA

PACIENTE COM SINTOMAS DE

SINDROME GRIPAL

(febre + tosse ou dificuldade

DISQUE

CORONAVIRUS

UBS COMO PORTA DE ENTRADA RESOLUTIVA, DE IDENTIFICAGAO PRECOCE
E ENCAMINHAMENTO CORRETO DE CASOS GRAVES

Pacientes com prioridade no atendimento: pessoas acima de 60 anos, pacientes

respiratéria ou dor de garganta)

CONTROLE PRECOCE

A pessoa deve ser conduzida para uma érea

isolamento respiratdrio. A sala deve ser mantida

com doengas cronicas, gestantes e puérperas

CASO SUSPEITO POR COVID-19?

Situagao 1: Viajante- pessoa que apresente febre e pelo menos um dos sinais ou sintomnas respiratorios (tosse, dificuldade para

sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) E com histérico de viagem para pals com transmissao

separada ou para uma sala especifica visando o : ! respirar, produgdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagéo de 02 < 95%,

com a porta fechada, janelas abertas e

ar-condicionado desligado.

Situagéo 2: Contato préximo- Pessoa que apresente febre ou pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para
respirar, producéo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturag&o de 02 < 95%,
sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) e histérico de contato com caso suspeito ou confirmado para

COVID-19, nos tltimos 14 dias; ou

Situagdo 3: Contato domiciliar- Pessoa que manteve contato domiciliar com caso confirmado por COVID-19 nos Cltimos 14 dias e que
apresente febre ou pelo menos um sinal ou sintoma respiratdrio (tosse, dificuldade para respirar, produgao de escarro, congestao nasal

sustentada OU area com transmisséo local nos Gltimos 14 dias; ou

ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacao de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz,

tiragem intercostal e dispneia). Nesta situagao é importante observar a presenca de outros sinais e sintomas como: fadiga, mialgia/artralgia,
dor de cabega, calafrios, manchas vermelhas pelo corpo, ganglios linfaticos aumentados, diarreia, nausea, vdmito, desidrtacG e inapeténcia.

Estratifica¢do da Gravidade e Manejo Clinico

APS/ESF

Febre + tosse ou dor

de garganta

CENTRO DE REFERENCIAIATEN;AO ESPECIALIZADA
Sindrome gripal com presenca de dispineia ou os seguintes sinais ou
sintomas de gravidade (ver mais informagées na tabela 5):
Saturacao de SpO2 <95% em ar ambiente

Comorbidades que contraindicam isolamento
domiciliar (ver mais informacées na tabela 6)

Sinais de desconforto respiratério ou aumento da frequéncia respiratéria

Doengas cardiacas cronicas descompensadas

e avaliada de acordo com a idade
Piora nas condig@es clinicas de doenga de base

Doencas respiratérias cronicas
ou descompensadas

Auséncia de
comorbidades
descompensadas que
contraindicam
isolamento domiciliar

Hipotensdo em relagdo a pressdo arterial habitual do paciente
Individuo de qualquer idade com quadro de insuficiéncia respiratoria
aguda, durante periodo sazonal

Em criangas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa
de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia.

Doencgas renais cronicas descompensadas
Imunossupressos
Portadores de doengas cromossdmicas com

estados de fragilidade imunolégica

Gestantes sintométicas com suspeita de

sindrome gripal COVID-19

NOTIFICACAO IMEDIATA

Via formulario pelo
Formsus2.saude.gov.br/
http://bit.ly/2019-ncov

SiINDROME GRIPAL - INDICAGAO DE ISOLAMENTO DOMICILIAR

MANEJO CLINICO NA APS

O acompanhamento do paciente deve ser feito a cada 48 horas, seja frente a frente
{realizar visita domiciliar com medidas de precaucéo de contato e EPls conforme
protocolo vigente) ou por telefone, até o cessar dos sintomas.

Medidas Farmacoldgicas Medidas Clinicas
* Prescricdo de farmacos para o
controle de sintomas, caso ndo haja
nenhuma contraindicagao
(ver tabela 9).Prescrever oseltamivir
(ver tabela 9 e 11) se Sindrome Gripal
e pessoa comcondi¢des de risco
(ver tabela 10).

* Revisdo a cada 48 horas, presencial ou por
telefone, solicitando consulta presencial se
necessidade de exame fisico.

e Manter alimentagdo balanceada e uma boa
oferta de liquidos.

Verificar situagdo vacinal para gripe ( se grupo de risco - gestante, crianca,, puérperas
e idosos) vacinar se nescessario.

CUIDADOS DOMESTICOS DO PACIENTE EM ISOLAMENTO

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

Manter paciente em quarto isolado e bem ventilado até o fim do perfodo
sintomatico. Destacam-se os seguintes fatores no cuidado do paciente em

isolamento: a higiene frequente das maos, a limpeza frequente dos ambientes
compartilhados, a higiene respiratéria e os habitos saudaveis de alimentacao.

Para mais informacoes sobre orientacoes quanto ao isolamento fisico do paciente

e precaugoes gerais e do cuidador, ver Protocolo de Manejo Clinico.
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CORONAVIRUS

3.2 IDENTIFICAGCAO DE CASO SUSPEITO DE SINDROME GRIPAL E DE
COVID-19

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

Grande parte dos pacientes com Sindromes Gripais e casos suspeitos de
COVID-19 chegarao a APS/ESF como porta de entrada. Por isso, o primeiro passo
na cascata de manejo do COVID-19 ¢é a identificagdo de casos suspeitos de Sindrome
Gripal. Sugerimos que esta identificacdo precoce seja realizada na recepgao da
Unidade Basica de Saude seguindo o Fast-Track para Sindrome Gripal (Anexo XX).

Para o objetivo deste protocolo, casos suspeitos de Sindrome Gripal seréo
abordados como casos suspeitos de COVID-19. Na recepcéo, todo paciente que
apresentar tosse ou dificuldade respiratoria ou dor de garganta sera considerado
caso suspeito de Sindrome Gripal. Esta identificacdo deve ser feita por profissional
em uso de EPI e capacitado em suas atribuigdes frente a epidemia de COVID-19,
aplicando o Fast-Track ja mencionado.

3.3 Medidas para evitar contagio na USF

Apods a identificacédo precoce na recepcédo da Unidade Basica de Saude de todos
casos suspeitos de Sindrome Gripal, deve-se fornecer mascara cirurgica a todos
pacienteslogo apds reconhecimento peloAgente Comunitario de Saude ou profissional
responsavel por receber os pacientes e realizar o primeiro passo do Fast-Track
(Anexo 1), enquanto aguardam o atendimento da enfermagem e do médico.
Preferencialmente, em localidades onde isso é possivel, a pessoa deve ser conduzida
para uma area separada ou para uma sala especifica visando ao isolamento
respiratorio. A sala deve ser mantida com a porta fechada, janelas abertas e ar-
condicionado desligado. Caso nao haja sala disponivel na UBS para isolamento,
propiciar area externa com conforto para pacientes com Sindrome Gripal, que
deverao ser atendidos o mais rapido possivel, conforme Fast-track de atendimento
para Sindrome Gripal e/ou suspeita de COVID-19 (Anexo 1).

Todo profissional que atender os pacientes com suspeita de Sindrome Gripal
deve usar EPIs e adotar as medidas para evitar contagio, conforme Tabela 1.
Atencao para os cuidados que devem ser tomados em relagdo ao uso de mascara
cirurgica (Tabela 2).
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CORONAVIRUS

Tabela 1. Medidas para evitar contagio por virus causadores de Sindrome Gripal nas Unidades
de Saude da Familia e Unidades Basicas de Saude, Ministério da Saude, 2020.

Medidas de controle precoce

PROFISSIONAIS DA SAUDE Pacientes
e Contencao respiratéria e Fornecer mascara cirurgica;
o mascara cirurgica*; e Isolamento com precaucao de
e Uso de luvas, gorro e aventais contato em sala isolada e bem
descartaveis; arejada

e Lavar as maos com frequéncia;

e Limpar e desinfetar objetos e su-
perficies tocados com frequén-
cia;

*Somente para procedimentos produtores de aerossdis usar mascara N95/PFF2.

Tabela 2. Orientagdes para uso correto de mascaras cirurgicas para evitar contagio por virus causadores de
Sindromes Gripais, Ministério da Saude, 2020.

Orientagoes para uso de mascaras cirurgicas

- Coloque a mascara com cuidado para cobrir a boca e o0 nariz e amarre com seguranga
para minimizar as lacunas entre o rosto e a mascara;

- Enquanto estiver utilizando a mascara, evite toca-la;

- Remova a mascara usando técnica apropriada (ou seja, ndo toque na frente, mas remova
o lago ou no da parte posterior);

- Apés a remogao, ou sempre que tocar em uma mascara usada, higienize as maos com
agua e sabdo ou alcool gel, se visivelmente suja;

- Substitua a mascara por uma nova mascara limpa e seca assim que estiver umida ou da-
nificada;

- Nao reutilize mascaras descartaveis;

- Descarte em local apropriado as mascaras apés cada uso;

- Troque de mascara apods atender novos pacientes.

3.4 CLASSIFICACAO DO CASO E ESTRATIFICAGCAO DA GRAVIDADE DA
SINDROME GRIPAL

ApOs triagem, o paciente deve passar por consulta presencial com enfermeiro
e médico, de acordo com processo de trabalho local. E imprescindivel a realizaco
de consulta médica a fim de estratificar a gravidade por meio de anamnese e exame
fisico. Lembre-se: idosos acima de 60 anos, pacientes com doencas cronicas,
gestantes e puérperas devem ter atendimento prioritario ao chegarem na USF com
sintomas de Sindrome Gripal!

Em consulta médica, apos confirmar a presenca de Sindrome Gripal, é
fundamental estratificar a gravidade dos casos, a fim de identificar rapidamente casos
suspeitos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave.

Para manejo dos casos de Sindrome Gripal, independente do grau de suspeicao
para COVID-19, deve-se utilizar as seguintes definicbes adaptadas a situagao atual:
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SINDROME GRIPAL — SG

Individuo que apresente febre de inicio subito, mesmo que referida, acompanhada
de tosse ou dor de garganta ou dificuldade respiratoria e pelo menos um dos seguintes
sintomas: cefaleia, mialgia ou artralgia, na auséncia de outro diagndstico especifico.

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

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE — SRAG

Individuo de qualquer idade, com Sindrome Gripal (conforme definicdo anterior) e
que apresente dispneia ou os seguintes sinais de gravidade:
» Saturacao de SpO2 <95% em ar ambiente.
» Sinais de desconforto respiratério ou aumento da frequéncia respiratéria avaliada
de acordo com a idade.
* Piora nas condicdes clinicas de doenca de base.
» Hipotensdo em relacéo a pressao arterial habitual do paciente.Ou
* Individuo de qualquer idade com quadro de insuficiéncia respiratéria aguda,
durante periodo sazonal.

Em criancas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz,
cianose, tiragem intercostal, desidratacio e inapeténcia.

Vale ressaltar que febre pode néo estar presente em alguns casos excepcionais,
como criangas, idosos, imunossuprimidos ou pessoas que utilizaram antitérmicos e,
portanto, a avaliagao clinica e epidemiologica deve ser levada em consideracéo e a
decisao para monitoramento, registrada na notificagao.

Todos os pacientes com Sindrome Gripal devem ser manejados seguindo as
mesmas diretrizes dentro do contexto da APS/ESF, ja que a investigacao da
etiologiada Sindrome Gripal nao serarealizada neste contexto. Alguns pacientes
terao Sindrome Gripal decorrente do virus Influenza, do virus Respiratorio
Sincicial ou de outros virus, enquanto outros pacientes terao Sindrome Gripal
decorrente do Novo Coronavirus. A avaliacdo da suspeicido da presenca da doenca
COVID-19, a titulo de conhecimento, deve seguir a classificagdo apresentada na
Tabela 3. Cabe ressaltar, mais uma vez, que o diagnaostico etioldgico so sera realizado
em casos de SRAG, nos servicos de Urgéncia ou Hospitais. Assim sendo, a
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classificacdo exposta na Tabela 3 ndo interfere no manejo clinico da Sindrome Gripal

na APS/ESF.

Tabela 3. Classificacdo de pacientes com suspeita de doengca COVID-19, Ministério

da Saude, 2020.

apresente febre E pelo menos um dos
sinais ou sintomas respiratorios (tosse,
dificuldade para respirar, producdo de
escarro, congestao nasal ou conjuntival,
dificuldade para deglutir, dor de garganta,
coriza, saturacao de 02 < 95%, sinais de
cianose, batimento de asa de nariz, tira-
gem intercostal e dispneia) E com histori-
co de viagem para pais com transmissao
sustentada OU area com transmissao lo-
cal nos ultimos 14 dias;

e Situagdo 2 - CONTATO PROXIMO:
Pessoa que apresente febre OU pelo me-
nos um sinal ou sintoma respiratério (tos-
se, dificuldade para respirar, produgao de
escarro, congestao nasal ou conjuntival,
dificuldade para deglutir, dor de garganta,
coriza, saturacao de 02 < 95%, sinais de
cianose, batimento de asa de nariz, tira-
gem intercostal e dispneia) E histérico de
contato com caso suspeito ou confirmado
para COVID-19, nos ultimos 14 dias

e Situacao 3 - CONTATO DOMICILIAR:
Pessoa que manteve contato domiciliar
com caso confirmado por COVID-19 nos
ultimos 14 dias E que apresente febre
OU pelo menos um sinal ou sintoma res-
piratério (tosse, dificuldade para respirar,
producdo de escarro, congestdo nasal ou
conjuntival, dificuldade para deglutir, dor
de garganta, coriza, saturagdo de 02 <
95%, sinais de cianose, batimento de asa
de nariz, tiragem intercostal e dispneia).
Nessa situacdo é importante observar
a presenca de outros sinais e sintomas
como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de ca-
beca, calafrios, manchas vermelhas pelo
corpo, ganglios linfaticos aumentados,
diarreia, nausea, vomito, desidratacéo e
inapeténcia.

BORATORIAL:
Resultado positivo
em RT-PCR, pelo
protocolo Charité.

B) CRITERIO CLI-
NICO-EPIDEMIO-
LOGICO: Contato
proximo domiciliar
de caso confirma-
do laboratorial,
que apresentar
febre E/OU qual-
quer sintoma res-
piratério, dentro
de 14 dias apos o
ultimo contato com
o paciente e parao
qual nao foi possi-
vel a investigacao
laboratorial espe-
cifica.

quadre na defini-
¢ao de suspeito e
apresente confir-
magcao laboratorial
para outro agente
etiologico OU re-
sultado  negativo
para SARS-Cov2

CASO CASO CASO CASO
SUSPEITO CONFIRMADO DESCARTADO EXCLUIDO
Situacdo 1 — VIAJANTE: pessoa que [ A) CRITERIO LA- | Caso que se en-|Caso notificado

que nao se enqua-
dra na definicao
de caso suspeito.
Nessa situagao, o
registro sera ex-
cluido da base na-
cional de dados
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CORONAVIRUS

Contato préximo é definido como:

» Uma pessoa que teve contato fisico dire-
to com um caso de COVID-19 (por exem-
plo, apertando as maos);

* Uma pessoa que tenha contato direto
desprotegido com secregdes infecciosas
de um caso de COVID-19 (por exemplo,
sendo tossida, tocando tecidos de papel
usados com a mao nua);

* Uma pessoa que teve contato frente a
frente com um caso COVID-19 por 15 mi-
nutos ou mais e a uma distancia inferior a
2 metros;

* Uma pessoa que esteve em um ambien-
te fechado (por exemplo, sala de aula,
sala de reunido, sala de espera do hos-
pital etc.) com um caso COVID-19 por 15
minutos ou mais e a uma distancia inferior
a 2 metros;

» Um profissional de saude ou outra pes-
soa que cuida diretamente de um caso
COVID-19 ou trabalhadores de laborato-
rio que manipulam amostras de um caso
COVID-19 sem equipamento de protecao
individual recomendado (EPI) ou com
uma possivel violagao do EPI;

* Um passageiro de uma aeronave senta-
do no raio de dois assentos (em qualquer
diregédo) de um caso confirmado de CO-
VID-19, seus acompanhantes ou cuida-
dores e os tripulantes que trabalharam na
secao da aeronave em que o caso estava
sentado.

Contato domiciliar é definido como uma
pessoa que vive na mesma casa/ambien-
te que um caso confirmado de COVID-19.
Devem ser considerados os residentes da
mesma casa, colegas de dormitério, cre-
che, alojamento, etc.

A avaliagao do grau de exposigao do con-
tato deve ser individualizada, consideran-
do o ambiente e o tempo de exposicao.

Fonte: Ministério da Saude
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A estratificacdo de gravidade dos casos suspeitos do Covid-19 deve se dar em
consulta médica da seguinte forma:

A. Casos leves. Aqueles que podem ser acompanhados completamente no
ambito da APS/ESF devido a menor gravidade do caso; e

B. Casos graves. Aqueles que se encontram em situagado de maior gravidade
e, portanto, necessitam de estabilizagdo na APS/ESF e encaminhamento a Centro
de Referéncia/Urgéncia/Hospitais para observagao 24h ou intervengdes que exijam
maior densidade tecnoldgica.
As Tabelas 4 a 8 fornecem subsidios técnicos para que o médico de familia e
comunidade / médico da APS defina o nivel de gravidade e decida pelo
acompanhamento na APS/ESF ou encaminhamento a servigo de Urgéncia ou Hospital
de acordo com o contexto local da Rede de Atencdo a Saude. Para a definicdo da
gravidade do caso, é fundamental definir se a pessoa apresenta comorbidades ou
condicbes de risco para acompanhamento ambulatorial na APS e isolamento
domiciliar. As principais situacdes sdo descritas na Tabela 6. As Tabelas 7 e 8 fornecem
subsidios para a avaliagéo de gravidade em criangas.

Tabela 4. Estratificacdo da gravidade de casos de Sindrome Gripal, Ministério da
Saude, 2020.

ESTRATIFICAGAO DE GRAVIDADE DE CASO

CASOS LEVES CASOS GRAVES

APS/ESF CENTRO DE REFERENCIA/
ATENGCAO ESPECIALIZADA

Sindrome gripal com sintomas leves (sem
dispneia ou sinais e sintomas de gravidade)
[ver tabela 5]

e
Auséncia de comorbidades descompensa-

das que contraindicam isolamento domiciliar
/ sinais de gravidade[ver Tabela 5]

Sindrome gripalque apresente dispneia ou
os sinais e sintomas de gravidade [ver
Tabela 5]:

ou

Comorbidades que contraindicam isola-
mento domiciliar [ver Tabela 6]:

Fonte:

Protocolo de Tratamento da Influenza. Ministério da Saude 2017.
Protocolo de Manejo Clinico de Sindrome Respiratoria Aguda Grave. Ministério da Saude 2010.
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Tabela 5. Sinais e sintomas de gravidade para Sindrome Gripal, Ministério da Saude,

2020.

CORONAVIRUS

SINAIS E SINTOMAS DE GRAVIDADE

ADULTOS

CRIANGCAS

e Déficit no sistema respiratorio:

o Falta de ar ou dificuldade
para respirar; ou

o ronco, retragao sub/intercos-
tal severa; ou

o Cianose central; ou

o Saturagcdo de oximetria de
pulso <95% em ar ambiente;
ou

o Taquipneia (>30 ipm);

e Déficit no sistema cardiovascular:

o Sinais e sintomas de hipoten-
sdo (hipotensdo arterial com
sistolica abaixo de 90 mmHg
e/ou diastdlica abaixo de
60mmHg); ou

o Diminuicao do pulso periféri-
co.

Sinais e sintomas de alerta adicionais:

e Piora nas condicbes clinicas de
doencgas de base;

e Alteracdo do estado mental, como
confusao e letargia;

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

e Déficit no sistema respiratério:

o Falta de ar ou dificuldade
para respirar;

o ronco, retragao sub/intercos-
tal severa;

o Cianose central;

o Batimento da asa de nariz;

o Movimento paradoxal do ab-
dome;

o Bradipneia e ritmo respirato-
rio irregular;

o Saturacdo de oximetria de
pulso <95% em ar ambiente;

o Taquipneia(Tabela 7).

e Déficit no sistema cardiovascular:
o Sinais e sintomas de hipoten-
sdo[ver Tabela 6] ou;
o Diminuigdo do pulso periféri-
co.

Sinais e Sintomas de alerta adicionais:
e |napeténcia para amamentagdo ou
ingestado de liquidos;
e Piora nas condi¢gbes clinicas de
doencas de base;
e Alteracdo do estado mental
o Confuséo e letargia;
o Convulséo.

Fonte:

WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019

Kenneth Mclntosh, MD. Severe acute respiratory syndrome (SARS).UpToDate Jan 2020.
Protocolo de Tratamento da Influenza. Ministério da Saude 2017.
Protocolo de Manejo Clinico de Sindrome Respiratéria Aguda Grave. Ministério da Saude 2010.

American Heart Association, 2015
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Tabela 6. Comorbidades que contraindicam acompanhamento ambulatorial da Sindrome Gripal em APS/

CORONAVIRUS

ESF, Ministério da Saude, 2020.

COMORBIDADES QUE CONTRAINDICAM ACOMPANAHMENTO AMBULATORIAL NA
APS/ESF

Doencas cardiacas cronicas

o Doenca cardiaca congénita

o Insuficiéncia cardiaca mal controlada e refrataria

o Doencga cardiaca isquémica descompensada
Doencas respiratorias crénicas

o DPOC e asma mal controlados

o Doencas pulmonares intersticiais com complica¢des

o Fibrose cistica com infecgbes recorrentes

o Displasia broncopulmonar com complicagdes

o Criangas com doenga pulmonar crénica da prematuridade
Doencas renais crbénicas

o Em estagio avangado (graus 3,4 € 5)

o Pacientes em dialise
Imunossupressos

o Transplantados de 6rgaos sélidos e de medula 6ssea

o Imunossupressao por doengas e/ou medicamentos (em vigéncia de quimio-

terapia/radioterapia, entre outros medicamentos)

Portadores de doencas cromossdémicas e com estados de fragilidade imunolégica
(ex.: Sindrome de Down)
Diabetes
Gestantes sintomaticas com suspeita de sindrome gripal COVID-19

Fonte:

- Protocolo de Tratamento da Influenza. Ministério da Saude 2017.
- Protocolo de Manejo Clinico de Sindrome Respiratéria Aguda Grave. Ministério da Saude 2010.

Tabela 7— Frequéncia respiratéria normal (por minuto) em criangas

TABELA 2
Frequéncia respiratéria (por minuto) em criancas

IDADE FREQUENCIA

1a 12 meses 30a53
1a 2 anos 22a37
3 a5 anos 20a 28
Escolar 18a 25
Adolescente 12a20

Fonte: American Heart Association, 2015.

Ref: Protocolo influenza 2017
Fonte: American Heart Association, 2015
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Tabela 8 — Frequéncia cardiaca (por minuto) em criangas

TABELA 1
Frequéncia cardiaca (por minuto) em criancas

IDADE FREQUENCIA EM VIGILIA ~ FREQUENCIA EM SONO
Recém-nascido 100 a 205 90 a 160
1 a 12 meses 100 a 180 90 a 160
1a2anos 98 a 140 80a120
3 a5 anos 80a120 65 a 100
Escolar 752118 58a90

Fonte: American Heart Assodation, 2015.

Ref: Protocolo influenza 2017
Fonte: American Heart Association, 2015

Além das condigdes clinicas, as condicdes do domicilio devem ser avaliadas
antes de seguir com o planejamento de acompanhamento ambulatorial do paciente
na APS/ESF. Mesmo casos de menor gravidade exigem que haja um acompanhante
da pessoa doente que possa permanecer em tempo integral com a pessoa ja que
nao se pode descartar a possibilidade de piora do quadro, e essa pessoa tera papel
fundamental para acionar o servigo de urgéncia, caso necessario.

3.5 CASOS LEVES: MANEJO TERAPEUTICO E ISOLAMENTO DOMICILIAR

1.1.2 Manejo Terapéutico

Casos leves devem ser manejados com medidas nao-farmacoloégicas como
repouso, hidratagao, alimentagao adequada, além de analgeésicos e anti-térmicos e
isolamento domiciliar por 14 dias a contar da data de inicio dos sintomas (Tabela 9
— Manejo terapéutico da SG na APS). Diante da possibilidade de sindrome gripal por
outros virus, como a Influenza, indica-se o uso de Oseltamivir nos casos de sindrome
gripal e fatores de risco para complicacées (Tabela 10). Na tabela 11 encontra-se a
dose de oseltamivir ajustada para pacientes com insuficiéncia renal.

A vigilancia ativa e continuada desses pacientes que estdo recebendo
acompanhamento ambulatorial é a principal ferramenta para o manejo. E necessaria
a comunicagao plena com um profissional de saude da APS/ESF durante todo o
cuidado doméstico do paciente até a o fim do periodo de isolamento. A revisdo dos
sintomas e o0 seguimento da evolugao do quadro devem ser realizados por um
profissional da APS, a cada 48 horas, frenteafrente (conforme necessidade clinica)
ou via telefone.
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Tabela 9. Manejo terapéutico da Sindrome Gripal na APS, Ministério da Saude, 2020.

MANEJO TERAPEUTICO NA APS

Medidas Farmacolégicas

Medidas Clinicas

e Prescricdo de farmacos para o controle de sintomas, caso
nao haja nenhuma contraindicagéo, com possibilidade de
intercalar os farmacos antitérmicos em casos de dificil
controle da febre.

e Antitérmicovia oral:

o 12 opcao: Paracetamol (200 mg/ml ou 500mg/cp),
a cada 4/4 horas ou 6/6 horas a depender da fre-
quéncia de febre ou dor.

m Criangas: 10-15 mg/kg/dose (maximo de 5
doses ao dia)

m Adultos: 500-1000 mg/dose (maximo de
3mg/dia)

o 22 opgao: Dipirona (solugdo gotas 500mg/mlou
500mg/cp) em caso de dor ou febre, de 6/6 horas.

m Criangas > 3 meses: (lactentes 10 mg/kg/
dose; pré-escolares: 15 mg/kg/dose)

m Adultos: 500-1000 mg VO (dose maxima
no adulto 4 gramas)

e Anti-inflamatériovia oral:
o 12 opgao: Ibuprofeno de 8/8 horas
m Criangas: Ibuprofeno gotas (100mg/ml)
e >6 meses: 10-20mg/kg
e >30kgs: maximo de 200mg/dose
m Adultos: Ibuprofeno 600 mg
e Indica-se o uso de Oseltamivir para todos os casos de
sindrome gripal que tenham situag¢des de risco para com-
plicacdes [ver Tabela 12]. Essa recomendacéo independe
da situacao vacinal do paciente, mesmo sendo acompa-
nhado pela APS. O ideal € que se inicie o farmaco até 48
horas apds o inicio dos sintomas. Reforgca-se que é ne-
cessario que o paciente procure ajuda meédica em casos
de agravamento, mesmo em uso do Oseltamivir.
o Oseltamivir:
o Adultos: 75mg de 12 em 12 horas por 5 dias.
o Crianca maior de 1 ano:
m <15kg 30 mg, 12/12h, 5 dias
m > 15kg a 23 kg 45 mg, 12/12h, 5 dias
m > 23 kg a40 kg 60 mg, 12/12h, 5 dias
m >40kg 75 mg, 12/12h, 5 dias
o Criangca menor de 1 ano de idade:
m 0 a8 meses 3 mg/Kg, 12/12h, 5 dias
m 9 a 11 meses 3,5 mg/kg, 12/12h, 5 dias

Isolamento domiciliar por até
14 dias a contar da data de ini-
cio dos sintomas

Reviséo a cada 48 horas, pre-
sencial ou por telefone, solici-
tando consulta presencial se
necessidade de exame fisico.
Manter repouso, alimentagao
balanceada e boa oferta de li-
quidos.

Fonte: WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019
Protocolo de Tratamento de Influenza. Ministério da Saude 2017
Elvino Barros. Medicamentos na pratica clincia. 2010
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Tabela 10. Condigdes de risco para complicagées em casos de Sindrome Gripal com recomendacéao
para uso de Oseltamivir, Ministério da Saude, 2020.

CONDIGOES DE RISCO PARA COMPLICAGOES-
Recomendacao do uso de Oseltamivir

» Gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas apos o parto (in-
cluindo as que tiveram aborto ou perda fetal).

* Adultos = 60 anos.

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

* Populagao indigena aldeada ou com dificuldade de acesso.

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

* Individuos que apresentem:

» Pneumopatias (incluindo asma).

» Pacientes com tuberculose de todas as formas (ha evidéncias de maior complicagao e
possibilidade de reativacao).

» Cardiovasculopatias (excluindo hipertensao arterial sistémica).

» Nefropatias.

» Hepatopatias.

» Doengas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme).

» Disturbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus).

» Transtornos neuroldgicos e do desenvolvimento que podem comprometer a fungao res-
piratéria ou aumentar o risco de aspiracao (disfungédo cognitiva, lesdo medular, epilepsia,
paralisia cerebral, sindrome de Down, acidente vascular encefalico — AVE ou doencgas neu-
romusculares).

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

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

Fonte:- Protocolo de Tratamento de Influenza. Ministério da Saude 2017
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Tabela 11. Dose de oseltamivir para pacientes com insuficiéncia renal, Ministério da Saude, 2020.

DOSE DE OSELTAMIVIR PARA PACEINTES COM INSUFICIENCIA RENAL

Clearance de Creatinina Tratamento 5 dias Profilaxia 10 dias

Leve Clearance 75 mg 12/12 h 75 mg 1 vez ao dia

>60-90 ml/min

Moderado Clearance 30 mg 12/12 h 30 mg 1 vez ao dia

>30-60 ml/min

Severo Clearance 30 mg 1 vez ao dia 30 mg em dias alternados
>10-30 ml/min

Pacientes em hemodialise | 30 mg apos cada sessé&o de [ 30 mg apds cada sessao al-
Clearance hemodialise* ternada de hemodialise

<10 ml/min

Pacientes em didlise Perito- | Unica dose de 30 mg admi- |30 mg 1 vez por semana
neal Continua ambulatorial — | nistrada imediatamente apds | imediatamente apds troca da
dPCaClearance troca da dialise didlise*

<10 ml/min

*Serao apenas trés doses (em vez de cinco) apos cada sessao de hemodialise, consideran-
do-se que, num periodo de cinco dias, serao realizadas trés sessoes.

**Seréo duas doses de 30 mg cada, considerando-se os dez dias, em que ocorrerdo apenas
duas sessfes de didlise.

Fonte: - CDC adaptado (2011; [2017])

3.6.2 Isolamento Domiciliar

Todas as pessoas com diagnostico de Sindrome Gripal deverdo realizar
isolamento domiciliar, portanto faz-se necessario o fornecimento de atestado médico
até o fim do periodo de isolamento, isto é, 14 dias a partir do inicio dos sintomas.
Quanto ao cuidado doméstico do paciente, as condutas descritas na Tabela 12 devem
ser adotadas [10].

Tabela 12. Medidas de isolamento domiciliar e cuidados domésticos para todos pacientes com
diagnostico de Sindrome Gripal, Ministério da Saude, 2020.
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CUIDADOS DOMESTICOS DO PACIENTE EM ISOLAMENTO DOMICILIAR POR 14 DIAS DESDE A
DATA DE INiCIO DOS SINTOMAS DE SINDROME GRIPAL

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

Isolamento de contato Precauc¢oes do cuidador Precaucgodes gerais

do paciente

Permanecer em quarto isolado,
bem ventilado e sem divisao
com outros membros da fami-
lia;

Caso néo seja possivel isolar o
paciente em um quarto unico,
manter pelo menos 1 metro de
distdncia do paciente. Dormir
em cama separada (excegao:
maes que estdo amamentan-
do devem continuar amamen-
tando com o uso de mascara
e medidas de higiene, como a
lavagem constante de maos);

Limitar a movimentagcdo do
paciente pela casa. Locais da
casa com compartilhamento
(como cozinha, banheiro etc.)
devem estar bem ventilados;

Utilizacdo de mascara cirurgi-
ca. Caso o paciente nao tolere
ficar por muito tempo, realizar
medidas de higiene respirato-
ria com mais frequéncia; trocar
mascara cirurgica sempre que
esta estiver umida ou danifica-
da;

Em idas ao banheiro ou outro
ambiente obrigatorio, o doen-
te deve usar obrigatoriamente
mascara;

Sem visitas ao doente;

O paciente s6 podera sair de
casa em casos de emergén-
cia. Caso necessario, sair com
mascara e evitar multiddes,
preferindo transportes indivi-
duais ou a pé, sempre que pos-
sivel.

O cuidador deve utilizar| e
uma mascara (descartavel)
quando estiver perto do
paciente. Caso a mascara
fique umida ou com secre-
¢oes, deve ser trocada ime-
diatamente. Nunca tocar ou
mexer na mascara enquan-
to estiver perto do pacien-
te. Apos retirar a mascara,
o0 cuidador deve lavar as
maos;

Deve ser realizada higie-
ne das maos toda vez que
elas parecerem sujas, an-
tes/depois do contato com
o paciente, antes/depois de
ir ao banheiro, antes/depois
de cozinhar e comer ou toda
vez que julgar necessario.
Pode ser utilizado alcoolem | e
gel quando as maos estive-
rem secas e agua e sabao
quando as maos parecerem
oleosas ou sujas;

Toda vez que lavar as maos
com agua e sabao, dar pre-
feréncia ao papel-toalha.
Caso nao seja possivel,
utilizar toalha de tecido e| ®
troca-la toda vez que ficar
umida.

Toda vez que lavar as maos
com agua e sabao, dar pre-
feréncia ao papel-toalha.
Caso nao seja possivel,
utilizar toalha de tecido e
troca-la toda vez que ficar
umida;

Todos os moradores da
casa devem cobrir a boca
e o0 nariz quando forem tos-
sir ou espirrar, seja com as
maos ou mascaras. Lavar
as maos e jogar as masca-
ras apos o uso;

Evitar o contato com as se-
crecgdes do paciente; quan-
do for descartar o lixo do
paciente, utilizar luvas des-
cartaveis;

Limpar frequentemente
(mais de uma vez por dia)
as superficies que sao fre-
quentemente tocadas com
solugdo contendo alvejante
(1 parte de alvejante para
99 partes de agua); faca o
mesmo para banheiros e
toaletes;

Lave roupas pessoais, rou-
pas de cama e roupas de
banho do paciente com sa-
bdo comum e agua entre
60-90°C, deixe secar.

Fonte: WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019
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3.6 Casos graves: estabilizagao e encaminhamento ao centro de referéncia
ou centro de urgéncia

Casos classificados como graves devem ser estabilizados e encaminhados
aos servigcos de urgéncia ou hospitalares de acordo com a organizagao da
Rede de Atencao a Saude local. Procure informagdes junto a Secretaria de
Saude de seu municipio acerca dos servigos de urgéncia e/ou hospitalares
que foram definidos como Centros de Referéncia para a COVID-19 em sua
regiao.

O encaminhamento sera de responsabilidade da equipe da atencéo primaria
onde ocorreu a classificacdo do caso. Deve-se articular na rede local de
saude a necessidade de recepcionamento priorizado desse cidadéo,
garantindo transporte sanitario adequado.

3.7 Notificagao Imediata

E mandatéria a notificagdo imediata de caso suspeito do COVID-19 (tabela 3)
via plataforma do FormSUS 2(http://bit.ly/2019-ncov).

Além da notificagcao, as informacdes de todos pacientes com Sindrome Gripal
devem ser registradas no prontuario para possibilitar a longitudinalidade e a
coordenagao do cuidado, assim como realizar eventual investigagao epidemiologica
e posterior formulacao de politicas e estratégias de saude. Atente para o uso do CID-
10 correto sempre que disponivel no sistema de registro. O CID-10 que deve ser
utilizado para Sindrome Gripal inespecifica € o J11. O CID-10 especifico para o
COVID-19 € 0 U07.1. Nos casos em que haja também classificacao por CIAP, pode-
se utilizar o CIAP-2 R74 (Infecgado Aguda de Aparelho Respiratorio Superior).

3.8 Monitoramento clinico

Os pacientes com Sindrome Gripal em acompanhamento ambulatorial na APS/
ESF devem permanecer em isolamento domiciliar por 14 dias a contar da data de
inicio dos sintomas. O monitoramento deve ser realizado a cada 48 horas por meio
telefébnico ou presencial, de acordo com a avaliagcdo clinica da equipe. Todos os
membros da casa devem ser considerados como contactantes e deverao ser
acompanhados pela APS/ESF, além de serem estratificados de maneira apropriada
caso iniciem com sintomas

Caso haja piora do paciente em tratamento domiciliar ou o desenvolvimento de
sintomas graves em familiares do paciente (confirmagao clinico-epidemioldgico - ver
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Tabela 3, torna-se obrigatério o encaminhamento para os outros niveis de cuidado do
SUS (centro de referéncia),sendo a equipe da UBS responsavel pelo encaminhamento
do paciente. O Quadro 2 indica como proceder ao monitoramento por telefone.

Quadro 2. Monitoramento de pacientes com Sindrome Gripal na APS/ESF, Ministério
da Saude, 2020.

O acompanhamento do paciente pode ser feito a cada 48 horas, frenteafrente (realizar visita domiciliarc
om indicagao clinica e com medidas de precauc¢ao de contato e EPIs conforme protocolo vigente) ou
por telefone (ver normativa abaixo), até 14 dias apds o inicio dos sintomas.

1.

2.

Normativa de acompanhamento do paciente em isolamento domiciliar via telefone

Anotar em prontuario, o numero de contato do paciente e de algum acompanhante (de preferéncia
o cuidador que ficara responsavel pelo paciente), durante a primeira avaliagdo naUSF;

Ligacdo deve ser realizada por profissional de saude da ESF a cada 48 horas para
acompanhamento da evolugao do quadro clinico;

Nao ha necessidade de gravar a conversa;

Anotar informagdes sobre a conversa telefénica no prontuario eletrénico — quadro clinico
autorreferido do paciente, autoavaliagdo da necessidade de ir algum profissional a residéncia do
paciente ou consulta presencial na UBS com paciente em uso de mascara e inserido no Fast-
track (Anexo 1), horario da ligagao e queixas.

E importante ressaltar a busca ativa de novos casos suspeitos na comunidade.
O treinamento de profissionais para reconhecimento de sinais e sintomas clinicos de
Sindrome Gripal é de extrema importancia na APS. Além disso, politicas publicas
que visam ao esclarecimento da populagao a respeito das informacdes acerca do
Novo Coronavirus sdo essenciais no combate a doenca.

3.9 Medidas de prevengao comunitaria e apoio a vigilancia ativa

O Ministério da Saude, em ressonancia com as diretrizes mundiais, preconiza como
medidas de prevencao a populagao:
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Tabela 13. Medidas de prevencao Comunitaria a Sindrome Gripa e a COVID-19,
Ministério da Saude, 2020.

PREVENCAO COMUNITARIA

e Realizar lavagem frequente das maos, especialmente apds contato direto
com pessoas doentes ou com 0 meio ambiente;

Utilizar lengo descartavel para higiene nasal;

Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir;

Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;

Higienizar as maos apos tossir ou espirrar;

Nao compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou
garrafas;

Manter os ambientes bem ventilados;

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

Fonte: WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019

Pessoas sem sintomas ndo necessitam usar mascaras em ambientes publicos
ou em casa.

3.10 RECOMENDAGCOES EM GRUPOS ESPECIAIS
A. Gestantes e puérperas

Gestantes e puérperas nao possuem risco individual aumentado, até onde as
evidencias atuais indicam, pela COVID-19, mas medidas devem se adotadas para
protecao da crianga. Além disso, gestantes e puérperas tem potencial maior de risco
para desenvolvimento de SRAG por Sindrome Gripal decorrente do virus da Influenza.
Desta forma, importante seguir as recomendagdes expressas na Tabela 14.
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Tabela 14. Recomendacgdes para gestantes e puérperas com Sindrome Gripal e risco

para COVID-19, Ministério da Saude, 2020.

Recomendacgdes para gestantes e puérperas com Sindrome
Gripal e risco para COVID-19

* Mesmo podendo representar manifestagao fisioldgica da gravidez, a queixa de
dispneia deve ser valorizada na presenca de sindrome gripal.

* Em pacientes com sinais de agravamento, incluindo Sp0O2<95%, considerar o inicio
imediato de oxigenioterapia, monitorizagao continua e encaminhamento hospitalar;
» Gestantes e puérperas, mesmo vacinadas, devem ser tratadas com antiviral, fos-
fato de oseltamivir (Tamiflu), na dose habitual para adultos, indicado na sindrome
gripal independentemente de sinais de agravamento, visando a redug¢do da morbi-
mortalidade materna

*N&o se deve protelar a realizagado de exame radiol6gico em qualquer periodo gesta-
cional quando houver necessidade de averiguar hipotese diagnostica de pneumonia.
* A elevacao da temperatura na gestante deve ser sempre controlada com antitér-
mico uma vez que a hipertermia materna determina lesées no feto. A melhor opgao
€ 0 paracetamol.

» Gestantes sintomaticas tém contraindicacao de isolamento domiciliar

Puérperas classificadas como casos suspeitos e assintoma-

ticas

* |solamento domiciliar;

* Manter, preferencialmente, o binbmio em quarto privativo.

* Manter distdncia minima do berco do RN e méae de 1 metro.

* Orientar a realizar etiqueta respiratoria.

* Orientar a higienizacao das maos imediatamente apds tocar nariz, boca e sempre
antes do cuidado com o RN.

* Orientar o uso de mascara cirurgica durante o cuidado e a amamentag¢ao do RN.
* Profissional de saude ao atender a puérpera e RN deve seguir as orientacdes de
precaugao padréo e goticulas.

» Caso a puérpera precise circular em areas comuns da casa, utilizar mascara cirur-
gica.

Puérperas classificadas como casos confirmados e assinto-
maticas

* |solamento domiciliar;

* Interromper amamentacéo. Inicio do uso de férmulas infantis como medida provi-
soria até a mae ter a resolugao dos sintomas;

*Providenciar cuidador para a crianga e para a mae;

* Isolar a mée do RN até os sintomas cessarem.
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FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Para o manejo na APS/ESF, sera utilizada abordagem sindrémica de Sindrome Gripal para todo paciente com suspeita de COVID-19

ALVO | Todos os servigos de APS/ESF.

Aglllzar o reconheclmen(o de casos de Slndrome Gripal e COVID-19 no

da APS, em risco de infecgao,
principalmente idosos acima de 60 anos, e evitar o contagio local com
outros pacientes.

FERRAMENTA | Metodologia FAST-TRACK

Método derivado de de triagem em éncias, como o protocolo de Manchester. Ferramenta de fluxo rapido de triagem e
atendimento de casos de COVID-19. O trabalho ¢ integrado e regido pelo fluxograma do Fast-Track e deve ser incorporado pelas equipes
das UBS.

EQUIPE | Composigéo da equipe FAST-TRACK COVID-19

+ AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS) * ACS como Primeiro Contato. Quem estiver na recepgao também pode
+ ENFERMEIRA(O) ajudar, assim como outro profissional pode assumir o papel de Primeiro
. MEDICA(O) Contato, desde que treinado para integrar a equipe de Fast-Track.

+ TECNICA(O) DE ENFERMAGEM

O FLUXO DO FAST-TRACK deve ser sequencial e prioritario dentro da USF. De preferéncia, o pacnente sempre & manejado rapidamente pela proxima esfera da cascata de atendimento, sem aguardar. Pode-
se optar por utilizar uma sala, onde o paciente fica parado e os profissionais se , OU O p: inhado diretamente para a préxima sala.

PACIENTE PROCURA UBS

UBS como porta de entrada resolutiva, de identificagdo precoce e encaminhamento correto de casos graves.
Pacientes com prioridade no atendimento: pessoas acima de 60 anos, pacientes com doengas cronicas, gestantes e puérperas.

PRIMEIRO CONTATO

¢
SIM N

Colocar a pessoa em uma area separada ou sala especifica

visando ao isolamento respiratorio. A sala deve ser mantida

com a porta fechada, janelas abertas e ar-condicionado
desligado. E mandatério o uso de mascara cirlrgica.

TECNICA(O) DE ENFERMAGEM

ACS | RECEPCIO ) NAO
CHECK-LIST: ( Acesso conforme fluxo normal da unidade )
1.Seguir formulario ACS.
2.Questionar sobre queixas de sindrome respiratéria.
Sintomas respiratérios (tosse, dor de garganta,

desconforto ou esforgo respiratorio) com ou sem febre. (Retirar medidas de isolamento e mascara cirdrgica j

@~

[
CHECK-LIST: [ CHECK-LIST: o
1.Seguir formuldrio do técnica(o) de 1. Seguir formulario do enfermeira(o). -
enfermagem. 2. Classificagéo de caso suspeito. (zy
2. Atentar nos sintomas respiratorios graves ) 3. Notificagéo imediata de caso suspeito via FormSUS2. Confirmag&o de CHECK.'UST: : .
ou outro sinal e sintoma preocupante, nesse 4. Caso a pessoa apresente sintomas respiratorios graves caso suspeito? 1. Seguir formulario medica(o).
caso, acione imediatamente enfermeiro e/ ou outro sinal e sintoma preocupante, acione imediatamente 2.Classificagao de gravidade
ou médica(o). Caso contrario, mantenha a o meédica(o). Caso contrario, mantenha a pessoa com 3. Ve"'_ﬁcé" comorbldlades que
pessoa com mascara cirlrgica e direcione mascara cirurgica e direcione para o atendimento do contraindicam OENIED ) APS
para o atendimento do enfermeira(o). médica(o). (ver protocolo clinico na APS).
SIM——p)——
I : ) v
CASO SUSPEITO/PROVAVEL r \
Situacdo 1 — VIAJANTE: pessoa que apresente febre e pelo menos um dos | ~
sinais ou sintomas respiratérios (tosse, dificuldade para respirar, producéo CASO GRAVE CASO LEVE
de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de Estabilizacgo e Manejo clinico, orientacées de isolamento domiciliar e
garganta, coriza, saturagdo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa encamlnhamento para centro monitoramento de 48/48 horas presencial ou portelefone
de nariz, tiragem intercostal e dispneia) @ com histérico de viagem para pais de refe_renma por transporte de acordo com necessidade clinica. Se familiares
com transmiss&o sustentada OU area com transmiss&o local nos Ultimos 14 apropriado. desenvolverem sintomas, procurar atendimento.
dias; N\
ou N [ R
CASO GRAVE CASO LEVE
Situag&o 2 - CONTATO PROXIMO: Pessoa que apresente febre ou pelo CENTRO DE REFERENCIA/ATENCAO ESPECIALIZADA APS | ESF
mezos_un; sinal ou smtoma_ resplra:tono (t(_)ssa_e, ?lgf:fyldla;dz para Zesplura_r, Sindrome gripal que apresente dispneia ou os sinais de Sindrome gripal com sintomas
zro dug:ao © escarro, congtestao_na:agg zognél:/mlv.a . |(|jcu jade pars t_eg “tt"' gravidade (saturagdo <95%, taquipneia, hipotens&o, piora nas leves (sem dispnéia ou sinais de
or egarganlg, cgrlza, savuragao e . 10, sma!s ,e, clanose, batimento condigdes clinicas basais, alteragdo do estado mental, entre gravidade).
de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) e histérico de contato com P
y 4 y N outras — consultar protocolo clinico).
caso suspeito ou confirmado para COVID-19, nos Ultimos 14 dias; E
ou - .
ou Auséncia de comorbidades
8 ~ o Comorbidades que contraindicam isolamento domiciliar (doenga descompensadas que
SnuagaoS-C(?_NTA;il'O DOI\C/I:Ig\I/LI::,;\I?éPessqi_que nn:’il"‘tde_‘/e contatodomlcmtar cardiaca crénica, doengas respiratérias crénicas, doengas contraindicam isolamento
?Ot;“ caso (70” irmado por | '-t nos u '_”1‘:,5 ot 2%y edqfue Izprdesen © renais, imunossupressos, doenga cromossdmicas, entre outros — domiciliar / sinais de gravidade.
© re, @pelo me~n05 umsinalou sin Om% respiratorio (i 05§e, N eyl .a € para consultar protocolo clinico e gestantes sintomaticas com suspeita
respirar, produgdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade de sindrome gripal COVID-19)
para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagdo de O2 < 95%, sinais de | \_ : N\ J
cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia). Nesta
situagéo é importante observar a presenca de outros sinais e sintomas como:
fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabeca, calafrios, manchas vermelhas pelo
corpo, ganglios linfaticos aumentados, diarreia, ndusea, vomito, desidratagéo
e inapeténcia.
- J
( Agente de A ‘-?" Formulério Enfermeira(o) ( (&?FormulénoMédlcainj
dentcagso Identicagao dentcagso
Norme Data ce Nascimento: Nome. Dsta de Nascimento Nome
\cade. So Toloet: ()
Encoreso dor do gargana, ol do trof? ()M ( )NAO o fabre o istria do viagem para drea com
. Gt Nacional SUS: transmisso ocal e COVID-19 0 cotato com pessoa dagnostcada com COVID-19) Avallr ouros snis &
i Apresents ou apresentou febre 7 () SIM () NAO Siomas, dagnesioos ahematos. descompensa;ao de comorbidaces, eic
o Apresenta outros sinals e sintomas relevantes : ( ) SIM ( ) NAO Classificagso de gravidade
o
(osse, dordo garganta oo parasrea com o l0cal do < dtimos 14 das? () SM ( )NAO
(oM (INRO
Historico de conato com pessoa com dagnésio de COVID-197 ( )SIM () NAO
s Gas s apresne s esptns, e s misar g o esione g
atondmanto do técnico do enfomagem em- uma arca ssparada o A DE SINDROME GRIPAL COVID-19)7 ( ) S ( ) NAO (CASO GRAVE - ESTABILIZAGAO ENCAMINHAMENTO PARA CENTRO DE REFERENCIA
\ il cove sor manica com & poa achad,Jansias aberas  a-condconads dssKgadt Y, )
NOTIFICAGAO IMEDIATA DE CASO SUSPEITO VIA FORMSUS2 CASO LEVE - avalr comorti oy
acompanhar na APS,realaar m ;
(\«ewmén b Fomutirio Teenca(o do Enformagem ) Rovosena oarascomartsdados 7 ) sm ( )ndo 32?55?232”3?f!f"‘i?jﬁi&'f‘;’fiéii:ﬂﬂf;iﬁmﬁ‘il o aione e o e
Data de Nascimento: S sim, descreva:
Fomeceratestado meclco d 14 as ara popiar o sclamento omicilar (C1D 10: 11 (Sideome Gripal) ou
Motoda consut Metcamentosde uso contnuo ) s ( )ndo U071 (GOVID-19) 6 necessari),
s doseroca Anotar informagdes no prontudrio.
S vt tomperatur aviar (T2} Aprsents slergias de medicamentos  )sim ( ) ndo
s Se s, desereva Oservagso: Cas ousino
oiscamanta omcla, anrar o coniiocor e canr o8 rfrénc pra prOTOVer Pospaizaca Fonecer
souracao de oxmet Se sm. descrova Grenr i EMW; c‘;‘;a {Fara mas nformages, consuar
Anotar informagaes em pronturio. Anotar informagies em prontuéro. g - Y,
mcdaamontc v dlod médco o) Goss contare maerna s poos Srioin s drocons s s madco ) Cosoconvano, e g
medements elermer o o médico(a) Notfcar mediataments casos suspaos v FormSUSE.
J J
DISQUE i
SAUDE PATRIA AMADA

ssee | ooy [ BRASIL
136 =~ SAUDE DRAOI




CORONAVIRUS

FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Para o manejo na APS/ESF, sera utilizada abordagem sindrémica de Sindrome Gripal para
todo paciente com suspeita de COVID-19

ALVO | Todos os servigos de APS/ESF.

OBJETIVO

Agilizar o reconhecimento de casos de Sindrome Gripal € COVID-19 no atendimento da APS,
priorizando pacientes em risco de infecgao, principalmente idosos acima de 60 anos, e
evitar o contagio local com outros pacientes.

FERRAMENTA | Metodologia FAST-TRACK

Método derivado de protocolos de triagem em emergéncias, como o protocolo de Manchester.
Ferramenta de fluxo rapido de triagem e atendimento de casos de COVID-19. O trabalho &
integrado e regido pelo fluxograma do Fast-Track e deve ser incorporado pelas equipes das
UBS.

EQUIPE | Composicio da equipe FAST-TRACK COVID-19
« AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE  * ACS como Primeiro Contato. Quem estiver

* ENFERMEIRA(O) na recepcao também pode ajudar, assim
. M!EDICA(O) como outro profissional pode assumir o papel
 TECNICA(O) DE ENFERMAGEM de Primeiro Contato, desde que treinado

para integrar a equipe de Fast-Track.

O FLUXO DO FAST-TRACK deve ser sequencial e prioritario dentro da USF. De
preferéncia, o paciente sempre € manejado rapidamente pela proxima esfera da cascata
de atendimento, sem aguardar. Pode-se optar por utilizar uma sala, onde o paciente fica
parado e os profissionais se revesam, ou o paciente € encaminhado diretamente para a
proxima sala.

DISQUE
SAUDE 7 PATRIA AMADA
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CORONAVIRUS

FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Formulario Agente Comunitario de Saude/
Recepcionista

Identificacéo

Nome: Data de Nascimento:
Idade: Sexo: Tel/cel: ()

Endereco:

CPF: Cartao Nacional SUS:

Motivo de procura da USF:

Queixa de sintomas de sindrome respiratoria (tosse, dor de garganta,
desconforto respiratério com ou sem febre)? () SIM () NAO

Observacgao: Caso a pessoa apresente sintomas respiratorios, fornega
uma mascara cirurgica e direcione para atendimento do técnico de
enfermagem em uma area separada ou sala especifica visando o
isolamento respiratorio. A sala deve ser mantida com a porta fechada,
janelas abertas e ar-condicionado desligado.

DISQUE
SAUDE 7 PATRIA AMADA
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CORONAVIRUS

FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Para o manejo na APS/ESF, sera utilizada abordagem sindrémica de Sindrome Gripal para
todo paciente com suspeita de COVID-19

ALVO | Todos os servigos de APS/ESF.

OBJETIVO

Agilizar o reconhecimento de casos de Sindrome Gripal € COVID-19 no atendimento da APS,
priorizando pacientes em risco de infecgao, principalmente idosos acima de 60 anos, e
evitar o contagio local com outros pacientes.

FERRAMENTA | Metodologia FAST-TRACK

Método derivado de protocolos de triagem em emergéncias, como o protocolo de Manchester.
Ferramenta de fluxo rapido de triagem e atendimento de casos de COVID-19. O trabalho &
integrado e regido pelo fluxograma do Fast-Track e deve ser incorporado pelas equipes das
UBS.

EQUIPE | Composicio da equipe FAST-TRACK COVID-19
« AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE  * ACS como Primeiro Contato. Quem estiver

* ENFERMEIRA(O) na recepcao também pode ajudar, assim
. M!EDICA(O) como outro profissional pode assumir o papel
 TECNICA(O) DE ENFERMAGEM de Primeiro Contato, desde que treinado

para integrar a equipe de Fast-Track.

O FLUXO DO FAST-TRACK deve ser sequencial e prioritario dentro da USF. De
preferéncia, o paciente sempre € manejado rapidamente pela proxima esfera da cascata
de atendimento, sem aguardar. Pode-se optar por utilizar uma sala, onde o paciente fica
parado e os profissionais se revesam, ou o paciente € encaminhado diretamente para a
proxima sala.

DISQUE
SAUDE 7 PATRIA AMADA
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CORONAVIRUS

FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

s

+ Formulario Técnica(o) de Enfermagem

Identificacéo
Nome: Data de Nascimento:

Motivo da consulta:

Sinais vitais: temperatura axilar (T.ax):

frequéncia cardiaca (FC):

freqUéncia respiratoria (FR):

saturacao de oximetria (Sat):

pressao arterial (PA):

Anotar informagdes em prontuario.

Observacao: Caso a pessoa apresente sintomas respiratérios graves ou
outro sinal e sintoma preocupante, acione imediatamente enfermeiro e/ou
médico (a). Caso contrario, mantenha a pessoa com mascara cirurgica e
direcione para o atendimento do enfermeiro (a).

DISQUE
SAUDE 7 PATRIA AMADA
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CORONAVIRUS

FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Para o manejo na APS/ESF, sera utilizada abordagem sindromica de Sindrome Gripal para
todo paciente com suspeita de COVID-19

ALVO | Todos os servigos de APS/ESF.

OBJETIVO

Agilizar o reconhecimento de casos de Sindrome Gripal € COVID-19 no atendimento da APS,
priorizando pacientes em risco de infecgao, principalmente idosos acima de 60 anos, e
evitar o contagio local com outros pacientes.

FERRAMENTA | Metodologia FAST-TRACK

Método derivado de protocolos de triagem em emergéncias, como o protocolo de Manchester.
Ferramenta de fluxo rapido de triagem e atendimento de casos de COVID-19. O trabalho é
integrado e regido pelo fluxograma do Fast-Track e deve ser incorporado pelas equipes das
UBS.

EQUIPE | Composicido da equipe FAST-TRACK COVID-19
« AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE  * ACS como Primeiro Contato. Quem estiver

* ENFERMEIRA(O) na recepcao também pode ajudar, assim
. M!EDICA(O) como outro profissional pode assumir o papel
 TECNICA(O) DE ENFERMAGEM de Primeiro Contato, desde que treinado

para integrar a equipe de Fast-Track.

O FLUXO DO FAST-TRACK deve ser sequencial e prioritario dentro da USF. De
preferéncia, o paciente sempre € manejado rapidamente pela proxima esfera da cascata
de atendimento, sem aguardar. Pode-se optar por utilizar uma sala, onde o paciente fica
parado e os profissionais se revesam, ou o paciente € encaminhado diretamente para a
proxima sala.

DISQUE
SAUDE 7 PATRIA AMADA
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CORONAVIRUS

FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

-

¢  Formulario Enfermeira(o)

0-’-
N

Identificacéo

Nome: Data de Nascimento:

Apresenta sintomas respiratorios (tosse, dor de garganta, falta de ar,
esforgo ou desconforto respiratério)? ( ) SIM () NAO

Apresenta ou apresentou febre ? ( ) SIM ( ) NAO

Apresenta outros sinais e sintomas relevantes : ( ) SIM ( ) NAO
Se sim, descreva:

Historico de viagem para area com transmisséo local de COVID-19 nos
Gltimos 14 dias? ( ) SIM ( ) NAO

Histdrico de contato com pessoa com diagnéstico de COVID-19?
()SIM ( )NAO

CASO SUSPEITO DE SINDROME GRIPAL (COVID-19)?
( )SIM ( )NAO

NOTIFICACAO IMEDIATA DE CASO SUSPEITO VIA FORMSUS2
Avaliagéo Geral:

Apresenta outras comorbidades ? ( ) sim ( ) ndo
Se sim, descreva:

Medicamentos de uso continuo ( ) sim ( ) nao
Se sim, descreva:

Apresenta alergias de medicamentos ( ) sim ( ) ndo
Se sim, descreva:

Historia de cirurgias prévias ou internagdes recentes ( ) sim ( ) néo
Se sim, descreva:

Anotar informagdes em prontuario.

Observacgao: Caso a pessoa apresente sintomas respiratérios graves ou
outro sinal e sintoma preocupante, acione imediatamente o médico (a).
Caso contrario, mantenha a pessoa com mascara cirurgica e direcione
para o atendimento do médico(a). Notificar imediatamente casos
suspeitos via FormSUS?2.

DISQUE
SAUDE 7 PATRIA AMADA
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CORONAVIRUS

FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Para o manejo na APS/ESF, sera utilizada abordagem sindrémica de Sindrome Gripal para
todo paciente com suspeita de COVID-19

ALVO | Todos os servigos de APS/ESF.

OBJETIVO

Agilizar o reconhecimento de casos de Sindrome Gripal e COVID-19 no atendimento da APS,
priorizando pacientes em risco de infecgao, principalmente idosos acima de 60 anos, e
evitar o contagio local com outros pacientes.

FERRAMENTA | Metodologia FAST-TRACK

Método derivado de protocolos de triagem em emergéncias, como o protocolo de Manchester.
Ferramenta de fluxo rapido de triagem e atendimento de casos de COVID-19. O trabalho é
integrado e regido pelo fluxograma do Fast-Track e deve ser incorporado pelas equipes das
UBS.

EQUIPE | Composicio da equipe FAST-TRACK COVID-19
« AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE  * ACS como Primeiro Contato. Quem estiver

* ENFERMEIRA(O) na recepgcao também pode ajudar, assim
. M!EDICA(O) como outro profissional pode assumir o papel
 TECNICA(O) DE ENFERMAGEM de Primeiro Contato, desde que treinado

para integrar a equipe de Fast-Track.

O FLUXO DO FAST-TRACK deve ser sequencial e prioritario dentro da USF. De
preferéncia, o paciente sempre € manejado rapidamente pela proxima esfera da cascata
de atendimento, sem aguardar. Pode-se optar por utilizar uma sala, onde o paciente fica
parado e os profissionais se revesam, ou o paciente € encaminhado diretamente para a
proxima sala.

DISQUE
SAUDE 7 PATRIA AMADA
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CORONAVIRUS

FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

s

Formulario Médica(o)

Identificacao
Nome: Data de Nascimento:

Revisao da histoéria clinica (sintomas de sindrome gripal com ou sem febre
e historia de viagem para area com transmisséo local de COVID-19 ou
contato com pessoa diagnosticada com COVID-19). Avaliar outros sinais
e sintomas, diagnosticos alternativos, descompensagao de comorbidades,
etc.

Classificagao de gravidade

CASO GRAVE - ESTABILIZAGCAO ENCAMINHAMENTO PARA CENTRO
DE REFERENCIA

CASO LEVE - avaliar comorbidades que contraindicam isolamento
domiciliar (ver protocolo clinico). Se possivel acompanhar na APS, realizar
manejo clinico apropriado (medicamentos sintomaticos, prescrever
oseltamivir para pessoas com condi¢des de risco para complicagoes,

etc.), orientagdes isolamento domiciliar e monitoramento de 48/48 horas
presencial (conforme necessidade clinica) ou por telefone.

Fornecer atestado médico de 14 dias para propiciar o isolamento
domiciliar (CID 10: J11 (Sindrome Gripal) ou U07.1 (COVID-19) se
necessario).

Anotar informagdes no prontuario.

Observagao: Caso a pessoa apresente sinais ou sintomas de gravidade
ou comorbidades que contraindiquem o isolamento domiciliar, entrar
em contato com seu centro de referéncia para promover hospitalizagao.
Fornecer atestado quando necessario comprovar auséncia (trabalho,
escola) e assim propiciar o isolamento domiciliar. Orientar familiares

a buscar atendimento ao inicio de sintomas nos mesmos. Para mais
informagoes, consultar Protocolo de Manejo Clinico.

DISQUE
SAUDE 7 PATRIA AMADA
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ANEXO C



ESTADO DO
\7) RIOGRANDE DO SUL

# 4 SECRETARIA DA SAUDE
X, 2

Secretaria da Saude do Rio Grande do Sul
Centro Estadual de Vigilancia em Saude
Laboratério Central de Saude Publica- LACEN/RS

VIROLOGIA - LABORATORIO DE VIRUS RESPIRATORIOS
INVESTIGACAO PARA CORONAVIRUS 2019 — nCoV / INELUENZA

ORIENTACOES PARA COLETAE TRANSPORTE DE SECRECAO
RESPIRATORIA - 2020

MATERIAIS CLINICOS: 1 (UM) conjunto de swabs nasal e oral ou secrec¢éo por aspirado da
nasofaringe.

QUEM COLETA: a coleta deve ser realizada pelo médico, servico de enfermagem ou
laboratério, seguindo as orientacdes técnicas do LACEN/RS.

CADASTRO e REQUISICAO: O material clinico devera ser cadastrado no GAL (Gerenciador
de Ambiente Laboratorial) AGRAVO INFLUENZA e solicitar PESQUISA DE INFLUENZA COM
OBSERVAC}AO DE SUSPEITA DE CORONAVIRUS e encaminhado ao LACEN,
acompanhado da REQUISICAO DO GAL e da Ficha de Notificacdo RedCap devidamente
preenchidas.

PERIODO DE COLETA: As amostras clinicas dever&o ser coletadas preferencialmente até o
3° dia ap6s o inicio dos sintomas e, no maximo, até 7 dias ap6s o inicio dos sintomas,
independente de utilizacdo de medicacao ou vacinacao prévias.

ANTES DA COLETA

1. IDENTIFICAR O FRASCO COLETOR OU O TUBO COM A SOLUCAO
FISIOLOGICA: NOME DO PACIENTE, MUNICIPIO, DATA DE COLETA,
NATUREZA DA AMOSTRA E TIPO DE EXAME SOLICITADO

2. LAVAGEM DAS MAOS

3. COLOCAR EQUIPAMENTO DE EPI (avental descartavel, mascara N95,
luvas de latex descartaveis, gorro e 6culos ou viseira de protecao)




1. Aspirado da nasofaringe (ANF)

A coleta do ANF é um processo indolor, podendo apenas provocar lacrimejamento reflexo. O
coletor descartavel de muco deve ser acoplado a uma sonda uretral n® 6 com apenas um
orificio na extremidade para a obtencao da secrecéo.

A aspiracao pode ser realizada com bomba aspiradora portatil ou vacuo de parede hospitalar.
N&o utilizar uma pressao de vacuo muito forte.

Durante a coleta, a sonda € inserida na narina até atingir a regido da nasofaringe (6 a 8 cm),
quando entdo o vacuo é aplicado aspirando a secrecdo para o interior do coletor. Este
procedimento devera ocorrer em ambas as narinas, mantendo movimentacdo da sonda para
evitar que haja pressao diretamente sobre a mucosa, evitando sangramento. Alternar a coleta
nas duas fossas nasais até obter um volume suficiente, aproximadamente 1 mL de ANF. O
vacuo deve ser aplicado apds a sonda localizar-se na nasofaringe, tendo em vista que, se no

momento da introducéo da sonda houver vacuo, podera ocorrer lesdo da mucosa.

Apoés obter secrecdo de ambas as narinas, aspirar o meio de transporte viral para o interior do
coletor (bronquinho) com a mesma sonda. Descartar a sonda em lixo adequado e vedar o
orificio do bronquinho com a extremidade da borracha.

Procedimento de Coleta - Bronquinho
. W T

sonda uretral n°
conexao para 6, com apenas 1

bomba de vacuo oriflc_io na
extremidade —

descartar apds
Conectar no coleta

orificio da sonda
apos a coleta

elo de transporte '
do aspirado [

Observacao: Os profissionais devem ficar atentos a retirada da sonda de ANF, pois a
extremidade introduzida nas vias respiratérias do paciente contém material nasofaringeo



potencialmente contaminado em sua parte externa.

2. Swab nasal e orofaringe (1 conjunto com 3 swabs cada)

Os swabs a serem usados devem ser de Rayon e estéreis. Nao deverdo ser usados swabs de
algodao, com haste de madeira ou com alginato de célcio.

Examinar a fossa nasal do paciente com o intuito de verificar a presenca de secrecfes e a
posicdo do corneto inferior e médio. A inspecéo é feita deslocando-se a ponta do nariz para
cima com o dedo polegar e inclinando-se a cabeca do paciente. Pedir para o paciente assoar
(limpar) o nariz caso haja secrecdes. O objetivo do swab é colher um esfregago de células e

nao secrecao nasal.

Introduzir o swab na cavidade nasal (cerca de 5 cm), direcionando-o para cima (direcdo dos
olhos), com uma angulacdo de 30 a 45° em relacdo ao labio superior. E importante certificar-
se que o swab ultrapassou superiormente o corneto inferior atingindo o meato médio.

Swab nasal




Apés a introducao, esfregar o coletor com movimentos circulares delicados, pressionando-o
contra a parede lateral do nariz (em direcdo a orelha do paciente). Remover o coletor do nariz
do paciente cuidadosamente e introduzi-lo, imediatamente, no tubo com solucéo fisiologica.
Colher swab nas duas narinas (um swab para cada narina).

ApoOs a coleta do swab nasal, proceder a coleta do swab de orofaringe introduzindo o swab
maior na regido posterior da faringe e tonsilas, evitando tocar na lingua.

Swab oral

Apos a coleta, inserir os trés swabs no mesmo frasco contendo solucao fisiologica.

ATENCAO!!

E possivel ser utilizado o Meio de Transporte Viral (MTV - meio rosa) para o diagndstico do RT-
PCR. No entanto este MTV necessita ficar refrigerado em temperatura entre 2°C a 8°C antes da
coleta ser realizada.

OBSERVACAO: Em caso de sangramento nasal, abaixar a cabeca do paciente para frente (em
direcéo aos joelhos) e manter as narinas pressionadas entre o dedo indicador e polegar durante
5 minutos aproximadamente. E recomendavel, para realizar a compressao digital, a introducéo

de uma mecha de algodao embebido em adrenalina ou outro vasoconstritor nasal na fossa nasal
sangrante.




3. Conduta frente a 6bito: coleta de tecidos

Para pacientes que evoluiram para o Obito devera ser realizado a coleta de: Tecido da regido
central dos brénquios (hilar), dos brénquios direito e esquerdo e da traqueia proximal e distal.
Tecido do parénguima pulmonar direito e esquerdo. Tecido das Tonsilas e mucosa nasal. A
coleta de amostras para realizacdo do diagnostico histopatoldgico deve ser feita, observando-se
0s protocolos em vigéncia, nos servicos locais de patologia. Acondicionar as amostras em frasco
de vidro com boca larga com formalina tamponada a 10%. Utilizar parafina sem compostos
adicionais (por exemplo: cera de abelha, cera de carnauba etc.) no processo de parafinizagdo
dos fragmentos.

4. Conservacao e Transporte do Aspirado e SWABs

Os kits para coleta de aspirado sdo acompanhados de um frasco com meio _de transporte
(meio rosa) e devem permanecer em geladeira (2 a 8°C) até o momento da utilizacao.

Os kits para coleta de swab sdo acompanhados de um frasco com solucéo fisiolégica e podem
ser guardados em temperatura ambiente até o uso.

ApOs a coleta da amostra, o bronquinho ou o tubo com swabs devem ser embalados

individualmente em sacos plasticos com zip, permanecendo em geladeira (2 a 8°C) até o

envio a Secao de Virologia do LACEN/RS no periodo maximo de 72 horas. O envio ao LACEN
deve ser realizado com gelo reciclavel em caixa de isopor fechada com fita crepe contendo
somente as amostras para pesquisa de Coronavirus/Influenza. ldentificar a caixa como
Coronavirus/INFLUENZA; as fichas devem ficar afixadas por fora da caixa.




Importante!!!

1) As amostras de Coronavirus/Influenza ndo devem vir misturadas com
amostras para outros agravos;

2) Para embalar as amostras de swabs, utilizar o mesmo saco com zip do Kit
distribuido pelo LACEN/RS;

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

Em caso de duvida, contate a Secédo de Virologia do
LACEN/RS: (51) 3288-4020.
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INTRODUCAO

As medidas de prevencao e controle de infeccdo devem ser implementadas
pelos profissionais que atuam nos servigos de saude para evitar ou reduzir ao maximo
a transmissao de microrganismos durante qualquer assisténcia a saude realizada.

Nesta Nota Técnica, serdo abordadas orientacdes para os servicos de saude
guanto as medidas de prevencdo e controle que devem ser adotadas durante a
assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infec¢cdo pelo novo coronavirus
(2019-nCoV), segundo as orientacdes divulgadas até o dia 30.01.2020, pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Essas orientacbes sdo baseadas nas
informacdes atualmente disponiveis sobre o novo coronavirus (2019-nCoV) e podem
ser refinadas e atualizadas a medida que mais informacfes estiverem disponiveis, ja
que se trata de um microrganismo novo no mundo e portanto, com poucas evidéncias
sobre ele.

Desta forma, estas sdo orientacées minimas que devem ser seguidas por todos
0s servigos de saude, mas os profissionais de saude ou 0s servi¢os de saude brasileiros
podem determinar acGes de prevencao e controle mais rigorosas que as definidas pela
OMS, por meio de uma avaliacdo caso a caso.

O novo coronavirus (2019-nCoV) é um virus identificado como a causa de um
surto de doenca respiratdria detectado pela primeira vez em Wuhan, China. No inicio,
muitos dos pacientes do surto na China, teriam algum vinculo com um grande mercado
de frutos do mar e animais, sugerindo a disseminacao de animais para pessoas. NO
entanto, um numero crescente de pacientes supostamente ndo teve exposicdo ao
mercado de animais, indicando a ocorréncia de disseminacéo de pessoa para pessoa.
No momento, ainda ndo estd claro o quao facil ou sustentavel esse virus esta se
espalhando entre as pessoas.

O coronavirus pertence a uma grande familia de virus, comuns em diferentes
espécies de animais, incluindo camelos, gado, gatos e morcegos. Raramente, 0s
coronavirus podem infectar humanos e depois se disseminar entre pessoas como o que
ocorre na Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV) e na Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SARS).

Para infec¢des confirmadas pelo novo coronavirus (2019-nCoV), ha relatos de
pessoas com sintomas leves e outras com sintomas muito graves, chegando ao obito,

em algumas situagbes. Os sintomas mais comuns dessas infegcbes podem incluir
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sintomas respiratorios (tosse, dificuldade para respirar, batimento das asas nasais,
entre outros) e febre (a febre pode néo estar presente em alguns pacientes, como
agueles que s&o muito jovens, idosos, imunossuprimidos ou tomam medicamentos para
diminuir a febre).

Atualmente, acredita-se que 0s sintomas do novo coronavirus (2019-nCoV)
podem aparecer em apenas 2 dias ou 14 apés a exposicao. Isso se baseia no que foi
visto anteriormente como o periodo de incubacgéo dos virus MERS-CoV (2012). Ainda
h& muito para aprendermos sobre a transmissibilidade, a gravidade e outros recursos
associados ao 2019-nCoV e as investigacdes estdo em andamento em todo o mundo.

Ainda ndo existe vacina para prevenir a infeccdo por 2019-nCoV. A melhor
maneira de prevenir esta infeccdo € adotar acdes para impedir a propagacado desse

virus.

MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

O servico de saude deve garantir que as politicas e praticas internas minimizem
a exposicao a patdgenos respiratérios, incluindo o novo coronavirus (2019-nCoV).

As medidas devem ser implementadas antes da chegada do paciente ao servigo
de salde, na chegada, triagem e espera do atendimento e durante toda a assisténcia

prestada.

Atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia e transporte interinstitucional de

casos suspeitos ou confirmados

Conforme as informacdes atuais disponiveis, sugere-se que a via de transmissao
pessoa a pessoa do novo coronavirus (2019-nCoV) € via goticulas respiratdrias ou
contato. Qualquer pessoa que tenha contato préximo (dentro de 1 metro) com alguém
que tenha sintomas respiratorios (por exemplo, espirros, tosse, etc.) esta em risco de ser
exposta a goticulas respiratérias potencialmente infecciosas.

Portanto, deve-se:

- melhorar a ventilacdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o transporte.
- limpar e desinfetar todas as superficies internas do veiculo apds a realizacdo do
transporte. A desinfec¢do pode ser feita com alcool a 70%, hipoclorito de sédio ou outro

desinfetante indicado para este fim e seguindo procedimento operacional padréo definido
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para a atividade de limpeza e desinfeccéo do veiculo e seus equipamentos.
- sempre notificar previamente o servico de saude para onde 0 caso suspeito ou

confirmado sera encaminhado.

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

mascara cirlrgica, obrigatoriamente.
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Figura 1: Recomendacdo de medidas a serem implementadas para prevencdo e
controle da disseminacéo do novo coronavirus (2019-nCoV) durante o atendimento pre-
hospitalar movel de urgéncia (OMS, 28.01.2020).

CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS - usar mascara cirurgica
E ACOMPANHANTES - usar lencos de papel (tosse, espirros,

secrecdo nasal)

- higiene das maos frequente com agua e
sabonete liquido ou preparacao alcodlica
PROFISSIONAIS DE SAUDE - higiene das m&os com preparagao

alcodlica;

- 6culos de protecédo ou protetor facial;

- mascara cirdrgica;

- avental impermeavel;

- luvas de procedimento;

Observagdo: os profissionais de saude
deverdo utilizar méscaras N95, FFP2, ou
equivalente, ao realizar procedimentos
geradores de aerossoéis como por exemplo,
intubacdo ou aspiracdo traqueal, ventilacédo
ndo invasiva, ressuscitacao cardiopulmonar,
ventilagdo manual antes da intubacéo,
coletas de amostras nasotraqueais.

PROFISSIONAIS DE APOIO, CASO - higiene das maos
PARTICIPEM DA ASSISTENCIA DIRETA - 6culos de protecao ou protetor facial
AO CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO - méascara cirdrgica

- avental impermeével

- luvas de procedimento

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, janeiro de 2020

Observacéol: Todas essas medidas s@o baseadas no conhecimento atual sobre os casos de infec¢éo pelo
novo coronavirus e podem ser alteradas conforme novas informacdes sobre o virus forem disponibilizadas.

Observacgdo 2: Usar uma mascara cirdrgica € uma das medidas de prevengéo para limitar a propagacéo de
doengas respiratorias, incluindo o novo coronavirus (2019-nCoV).

No entanto, apenas o uso da mascara cirdrgica € insuficiente para fornecer o nivel seguro de protecéo e
outras medidas igualmente relevantes devem ser adotadas, como a higiene das maos com agua e sabonete
liquido ou preparacao alcodlica antes e ap0s a utilizacdo das méascaras.

Usar mascaras quando nao indicado pode gerar custos desnecessarios e criar uma falsa sensacdo de
seguranca que pode levar a negligenciar outras medidas como praticas de higiene das maos.

Além disso, a mascara deve estar apropriadamente ajustada a face para garantir sua eficacia e reduzir o
risco de transmissdo. Todos os profissionais devem ser orientados sobre como usar, remover, descarta-las
e na acao de higiene das maos antes e apds 0 uso.
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Atendimento ambulatorial ou pronto atendimento

Ao agendar consultas, instrua os pacientes e acompanhantes a informar ja na
chegada ao servico se tiverem sintomas de alguma infeccao respiratoria (por exemplo,
tosse, coriza, febre, dificuldade para respirar) e tomar as agdes preventivas apropriadas,
por exemplo, usar mascara cirdrgica a partir da entrada do servicgo, se puder ser tolerada.
Para individuos que ndo podem tolerar uma mascara cirargica devido por exemplo, a
secrecdo excessiva ou falta de ar, deve-se orienta-lo a aplicar rigorosamente a higiene
respiratéria, ou seja, cobrir a boca e o nariz quando tossir ou espirrar com papel

descartavel e realizar a higiene das méaos.

Se um caso suspeito ou confirmado chegar via transporte mével de urgéncia os
profissionais que realizaram o atendimento pré-hospitalar devem comunicar sobre os

sintomas para o servigos de atendimento ambulatorial ou de pronto atendimento.

As seguintes medidas devem ser seguidas pelos servicos de salde que prestam
atendimento ambulatorial ou de pronto atendimento aos casos suspeitos ou
confirmados pelo novo coronavirus (2019-nCoV):

e Estabelecer critérios de triagem para identificacdo e pronto atendimento dos
casos.

e Orientar os profissionais de salude quanto as medidas de precaucdo a serem
adotadas.

e Disponibilizar mascara cirdrgica para os pacientes e acompanhantes e prover
condicBes para higiene das maos.

e Casos suspeitos de infec¢cdo pelo novo coronavirus (2019-nCoV) devem
permanecer preferencialmente em &rea separada até a consulta ou
encaminhamento para o hospital, caso necessario.

e Orientar os pacientes a adotar as medidas de etiqueta respiratoria:

- se tossir ou espirrar, cobrir 0 nariz e a boca com cotovelo flexionado ou
lenco de papel

- utilizar lenco descartavel para higiene nasal (descartar imediatamente
apos o uso e realizar a higiene das maos)

- Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca

- Realizar a higiene das maos
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e Prover lenco descartavel para higiene nasal na sala de espera. Prover lixeira
com acionamento por pedal para o descarte de lengos.

e Prover dispensadores com preparacgdes alcoolicas para a higiene das maos (sob
as formas gel ou solucdo) nas salas de espera e estimular a higiene das maos
apos contato com secrecdes respiratorias.

e Prover condi¢des para higiene simples das méaos: lavatorio/pia com dispensador
de sabonete liquido, suporte para papel toalha, papel toalha, lixeira com tampa
e abertura sem contato manual.

e Manter os ambientes ventilados.

e Eliminar ou restringir o uso de itens compartilhados por pacientes como canetas,
pranchetas e telefones.

e Realizar a limpeza e desinfeccao das superficies do consultério e de outros
ambientes utilizados pelo paciente.

e Realizar a limpeza e desinfeccdo de equipamentos e produtos para saude que
tenha sido utilizado na assisténcia ao paciente.

e Se houver necessidade de encaminhamento do paciente para outro servico de

saude, sempre notificar previamente o servico referenciado.

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

O servico de saude deve adotar medidas para garantir que todos 0s casos
suspeitos ou confirmado de infec¢do pelo novo coronavirus (2019-nCoV) ou outra
infeccdo respiratéria (por exemplo, febre e tosse) sigam os procedimentos de higiene
respiratéria, etiqueta da tosse e higiene das méaos durante todo o periodo que
permanecerem na unidade.

Podem ser utilizados alertas visuais (por exemplo, cartazes, placas e posteres)
na entrada dos servicos de saude e em locais estratégicos (por exemplo, areas de
espera, elevadores e lanchonetes) para fornecer aos pacientes e
acompanhamentes/visitantes as instrugcbes sobre higiene das maos, higiene
respiratoria e etigueta da tosse.

As instru¢des devem incluir o uso das méascaras cirargicas para cobrir o0 nariz e

a boca ao tossir ou espirrar e a higiene das maos.
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Garanta que pacientes com sintomas suspeitos de infeccdo pelo novo
coronavirus (2019-nCoV) ou outra infeccéo respiratéria (por exemplo, febre e tosse) ndo
figuem esperando atendimento entre outros pacientes. ldentifique um espaco separado
e bem ventilado que permita que os pacientes em espera sejam separados e com facil
acesso a suprimentos de higiene respiratéria e higiene das maos.

De acordo com o0 que se sabe até 0 momento, as seguintes orientacées devem

ser seguidas pelos servicos de saude:

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

o Identifique os pacientes em risco de ter infec¢cdo pelo novo coronavirus
antes ou imediatamente apds a chegada ao estabelecimento de saude.

o Implementar procedimentos de triagem para detectar pacientes sob
investigacdo para 0 novo coronavirus durante ou antes da triagem ou registro do
paciente: garantir que todos o0s pacientes sejam questionados sobre a presenca de
sintomas de uma infeccdo respiratoria e historico de viagens para areas com
transmissdo do novo coronavirus (2019-nCoV) ou contato com possiveis pacientes com

0 novo coronavirus (2019-nCoV).

2. Oriente adequadamente a realizacdo da higiene respiratoria e etiqueta da tosse (por
exemplo, colocando uma mascara facial sobre o nariz e a boca do paciente) e isole o

caso suspeito ou confirmado em uma sala.

- Forneca suprimentos para higiene respiratoria e etiqueta da tosse, incluindo
condi¢Bes para a higiene das méos e fornegca mascaras cirurgicas, nas entradas dos

servicos de saude, salas de espera de pacientes, etc.:

3. Oriente sobre a necessidade da higiene das maos frequente com agua e sabonete ou
preparacao alcoolica, por pelo menos 20 segundos.

5. Oriente que os pacientes e profissionais de saude devem evitar tocar olhos, nariz e
boca com as maos néo lavadas.

6. Realize a limpeza e desinfecc¢ao de objetos e superficies tocados com frequéncia pelos

pacientes e equipes assistenciais.
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7. Oriente os profissionais de saude a evitar tocar superficies proximas ao paciente (ex.
mobiliario e equipamentos para a saude) e aquelas fora do ambiente proximo ao
paciente, com luvas ou outros EPI contaminados ou com as maos contaminadas.

8. Oriente os profissionais de saude e profissionais de apoio a utilizarem equipamentos
de protecao individual (EPI) durante a assisténcia direta aos pacientes ou que tenham
contato com o paciente ou superficies e materiais/produtos utilizados por ele e por seus

acompanhantes/visitantes.

Atencao: Nao se deve circular pelo servico de saude utilizando os EPI. Estes devem ser
imediatamente removidos ap0s a saida do quarto, enfermaria ou &rea de isolamento.

Durante a assisténcia a saude

Quanto a disseminacgdo, sabe-se até o momento que o novo coronavirus (2019-
nCoV) é transmitido pelo contato direto, principalmente por meio de goticulas
respiratorias e pelo contato indireto por meio das maos, objetos ou superficies
contaminadas, de forma semelhante com que outros patdgenos respiratorios se
espalham. Desta forma, devem ser seguidas as seguintes orientacdes de Precaucdes

durante a assisténcia aos pacientes suspeitos ou confirmados:

1. garantir triagem, reconhecimento precoce e controle da fonte (isolar
pacientes com suspeita de infeccao pelo novo coronavirus (2019-nCoV);

2. utilizar precauc¢des padréo paratodos os pacientes: As precaucdes padréo
assumem que todas as pessoas estdo potencialmente infectadas ou colonizadas por
um patdgeno que pode ser transmitido no ambiente de assisténcia a salude e devem
ser implementadas para todos 0s casos suspeitos ou confirmados. Deve-se prestar
muita atencdo as capacitacdes sobre a colocacao e retirada seguras de qualquer EPI;

3. implementar precauc¢des adicionais (para goticulas e contato) para casos
suspeitos e confirmados de infec¢cdo pelo novo coronavirus (2019-nCoV);

4. implementar precaucdes para aerossois em situacdes especiais:

e Alguns procedimentos realizados em pacientes com infec¢ao suspeita ou
confirmada pelo novo coronavirus (2019-nCoV) podem gerar aerossois
(como por exemplo, procedimentos que induzem a tosse, intubacdo ou

aspiracdo traqueal, ventilacdo ndo invasiva, ressuscitacao
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cardiopulmonar, ventilacdo manual antes da intubacdo, inducdo de
escarro, coletas de amostras nasotraqueais). Para esses casos, devem
ser adotadas as Precauc¢fes para Aerossois.

e Os procedimentos que podem gerar aerossoOis devem ser realizados
preferencialmente em uma unidade de isolamento respiratério com
pressdo negativa e filtro HEPA (High Efficiency Particulate Arrestance).
Na auséncia desse tipo de unidade, deve-se colocar o paciente em um
guarto com portas fechadas e restringir o nUmero de profissionais durante
estes procedimentos. Além disso, deve-se orientar a obrigatoriedade do
uso da mascara de protecdo respiratoria (respirador particulado) com
efichcia minima na filtracdo de 95% de particulas de até 0,3 (tipo N95,
N99, N100, PFF2 ou PFF3) pelos profissionais de saude.

Nota 1: Os pacientes com sintomas de infec¢des respiratérias devem utilizar mascara
cirirgica desde a chegada ao servico de saude, na chegada ao local de isolamento e
durante a circulacédo dentro do servico (transporte dos pacientes de uma area/setor para
outro).

Nota 2: Ressalta-se a necessidade do uso racional de EPI nos servicos de saude.
Nota 3: A Anvisa publicou cartazes contendo orientacdes sobre as medidas de
precaucoes, que podem ser acessados no link:

https://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/category/car

tazes
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Figura 2: Recomendacdo de medidas a serem implementadas para prevencao e
controle da disseminacdo do novo coronavirus (2019-nCoV) em servicos de saude
(OMS, 28.01.2020).

CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS - usar mascara cirurgica
E ACOMPANHANTES - usar lencos de papel (tosse, espirros,
secrecdo nasal)

- higiene das maos frequnte com agua e
sabonete liquido ou preparacéo alcodlica
PROFISSIONAIS DE SAUDE - higiene das maos frequnte com agua e
sabonete liquido ou preparacéo alcodlica

- 6culos de protecdo ou protetor facial

- mascara cirdrgica

- avental impermeével

- luvas de procedimento

Atencao: os profissionais de salde deverao
utilizar mascaras N95, FFP2, ou equivalente,
ao realizar procedimentos geradores de
aeross0is como por exemplo, intubagéo ou
aspiracédo traqueal, ventilacdo n&o invasiva,
ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilacao
manual antes da intubacdo, inducdo de
escarro, coletas de amostras nasotragueais

e broncoscopias.

PROFISSIONAIS DE APOIO - higiene das méaos
(profissionais de limpeza, nutricao, - 6culos de prote¢do ou protetor facial
manutencdao, etc) - méascara cirdrgica

- avental impermeavel

- luvas de procedimento

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, janeiro de 2020

Observacéol: Todas essas medidas s@o baseadas no conhecimento atual sobre os casos de infecgéo pelo
novo coronavirus e podem ser alteradas conforme novas informacgdes sobre o virus forem disponibilizadas.

Observagdo 2: Usar uma mascara cirirgica € uma das medidas de prevengéo para limitar a propagacéo de
doengas respiratorias, incluindo o novo coronavirus (2019-nCoV).

No entanto, apenas 0 uso da mascara cirdrgica € insuficiente para fornecer o nivel seguro de protecéo e
outras medidas igualmente relevantes devem ser adotadas, como a higiene das maos com agua e sabonete
liquido ou preparacao alcodlica antes e ap6s a utilizagdo das méascaras.

Usar mascaras quando nao indicado pode gerar custos desnecessarios e criar uma falsa sensacéo de
seguranca que pode levar a negligenciar outras medidas como praticas de higiene das méaos.

Além disso, a mascara deve estar apropriadamente ajustada a face para garantir sua eficacia e reduzir o
risco de transmissdo. Todos os profissionais devem ser orientados sobre como usar, remover, descarta-las
e na acao de higiene das maos antes e apds 0 uso.
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Higienizacao das maos Luvas e Avental Oculos e Mascara Caixa pérfuro-cortante

W Higienizacho das maos: |ave com dua e sshonete ou frccone as mbcs com Scoala WUse deulos, mascars eiou avental guands houer risco de contate de sangue ou
T o & MiB0s rid0 esthener sivelrenile suas) anles & apds o contalo com qualjuer  secreches, para protecio da mucnsa de olhos, boca, nane, roupa & superfices

packnte, apds & rermogio das hives & apds o contato com Sangue ou seiegbes. coerparals,
W Use [uvas apenas quands houver fisce de contalo com sangue, secrectes oy M Descarle, ern recimentes aproph ades, serngas e agulhas, sem desoonectd-las ou

mignnbranas rucosas. Calce-as imediatamente antes da contato com o pacients  feencapd-las.
& fetine-a5 bogo apds o usa, higenizands as maos em sequida.

€ &

Higienizacdo das maos Avental Luvas Quarto privativo

r\_ N L /H

u Indicacded: nfeccda ou calonzagdo por micrarganisens mulliresstente, vaicda, B Quands ndo houver dispanibilidade de quarts privativo, a detdnca rimima
infacgties de pele e tecidos males com secreches ndo conbdas nd curalive,  entre dod leitos deve ser de um meti.
impetigo, herpas oster disserranadn ou em munassuprimido, &t
B Equipamenios como termdmelrs, esfignomandrmetio e esetoscdplo devem ser
W Use Juvas e avental durants teda manipulacio de pacents, de cateleres e sondas,  de wso exclusive do paclente,
o elrculto & do equipaments ventilatbrio & de outras superfices précimas ao leito.
imediatamente antes do contato com o pacents ou as superfices &
retire-og logo apis o wsa, Mgeenzands as maos em sequida.

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA
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t_/

Quarto privativo

(profissional) (paciente durante o transporte)

mindicacdes: meningites bactenanas, coqueluche, diftera, caxumba, influenza, B 0 transparte do paciente deve ser vitado, mas, quando necessano, ele deverd
fubdola, etc. usar mascara cindrgica durante toda sua permandneia fora do quarto.

mQuando ndo houver dsponibikdade de quario privativo, 0 paciente pode ser
internado com outres infactados pelo mesmeo microrgansmo. A distinca minima
entre dols leitos deve ser de um metro.

l

Higienizacao das maos Mascara PFF2 (N-95) Mascara Cirrgica Quarto privativo
(profissional) (paciente durante o transporte)

B Precaucho padrao: higienize as macs antes & apds © contalo com o pacente, B Quando ndo houver dsponidilidade de quarto privativo, © pacents pode ser
use bculos, méscara cirlrgica afou avental quando houver risco de contato de  Internado com outros pacentes com infeccao pelo mesmo microrganismo.

ue ou sacrecdes, descarte adequadamente os pérfuro-cortantes. Pacentes com suspeita de tuberculose resistente ao tratamento ndo podem
e o e dividht 0 mesmo quarto com outros pacientes com tuberculose,

mMantenha a porta do quarta SEMPRE fechada e coloque a mascara antes de
entrar no quarto. m O transporte do paciente deve ser evitado, mas quando nacessirio o paciente
deverd usar mascara cndrgica durante toda <ua permandnca fora do quarto.

# ANVISA Wahaday

A Ve Ve ey 0 S0

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA
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EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI

MASCARA CIRURGICA

Deve ser utilizada para evitar a contaminacao da boca e nariz do profissional por
goticulas respiratérias, quando o mesmo atuar a uma distancia inferior a 1 metro do

paciente suspeito ou confirmado de infec¢do pelo novo coronavirus (2019-nCoV):

- coloque a méascara cuidadosamente para cobrir a boca e 0 nariz e amarre com

segurancga para minimizar os espacos entre a face e a mascara;
- enquanto estiver em uso, evite tocar na mascara;

- remova a mascara usando a técnica apropriada (ou seja, ndo toque na frente,

mas remova sempre por tras);

- apbs a remocao ou sempre que tocar inadvertidamente em um mascara usada,

deve-se realizar a higiene das maos;

- substitua as mascaras por uma nova mascara limpa e seca assim que tornar-

se Umida;
- ndo reutilize mascaras descartaveis;

Observacao: Mascaras de tecido ndo sdo recomendadas, sob qualquer circunstancia.

MASCARA DE PROTECAO RESPIRATORIA (RESPIRADOR PARTICULADO)

Quando o profissional atuar em procedimentos com risco de geracao de aerossol
nos pacientes com infeccdo suspeita ou confirmada pelo novo coronavirus (2019-nCoV)
deve utilizar a mascara de protecao respiratoria (respirador particulado) com eficacia
minima na filtracdo de 95% de particulas de até 0,3u (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou
PFF3). Sdo exemplos de procedimentos com risco de geracao de aerossois: intubacéo
ou aspiracdo traqueal, ventilagdo nao invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar,
ventilagdo manual antes da intubagdo, coletas de secre¢bes nasotraqueais e
broncoscopias.

A mascara de protecao respiratoria devera estar apropriadamente ajustada a

face. A forma de uso, manipulagédo e armazenamento deve seguir as recomendacoes
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do fabricante e nunca deve ser compartilhada entre profissionais.

No link abaixo encontra-se um video com detalhametno sobre a colocacéo e
testes de vedacao que o profissional deve realizar ao utilizar a mascara de protecéo
respiratoria.

Video Anvisa: https://youtu.be/G_tU7nvD5BI

LUVAS

As luvas de procedimentos nao cirargicos devem ser utilizadas quando houver
risco de contato das maos do profissional com sangue, fluidos corporais, secrec¢oes,
excrecdes, mucosas, pele ndo integra e artigos ou equipamentos contaminados, de
forma a reduzir a possibilidade de transmissao do novo coronavirus (2019-nCoV) para
o profissional, assim como, de paciente para paciente por meio das maos do
profissional.

Quando o procedimento a ser realizado no paciente exigir técnica asséptica,

devem ser utilizadas luvas estéreis (de procedimento cirdrgico).

As recomendacdes quanto ao uso de luvas por profissionais de saude sao:

e Troque as luvas sempre que for entrar em contato com outro paciente.

e Troque também durante o contato com o paciente, se for mudar de um sitio
corporal contaminado para outro limpo, ou quando esta estiver danificada.

¢ Nunca toque desnecessariamente superficies e materiais (tais como telefones,
macanetas, portas) quando estiver com luvas.

¢ Na&o lavar ou usar novamente o0 mesmo par de luvas (as luvas ndo devem ser
reutilizadas).

e O uso de luvas néo substitui a higiene das maos.

e Proceder a higiene das méos imediatamente apoés a retirada das luvas.

e Observe a técnica correta de remocéo de luvas para evitar a contaminacgéo das
MAaos:

o Retire as luvas puxando a primeira pelo lado externo do punho com os
dedos da méao oposta.

o Segure a luva removida com a outra mao enluvada.
o Toque a parte interna do punho da mao enluvada com o dedo indicador

oposto (sem luvas) e retire a outra luva.
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PROTETOR OCULAR OU PROTETOR DE FACE

Os 6culos de protecdo ou protetores faciais (que cubra a frente e os lados do
rosto) devem ser utilizados quando houver risco de exposi¢éo do profissional a respingo
de sangue, secrecdes corporais e excrecoes.

Os 6culos de protecdo ou protetores faciais devem ser exclusivos de cada
profissional responsavel pela assisténcia, devendo, apds o uso, sofrer processo de
limpeza com agua e sabdo/detergente e desinfec¢cdo. Sugere-se para a desinfeccao
com hipoclorito de sddio ou outro desinfetante recomendado pelo fabricante do

equipamento de protecéao.

CAPOTE/AVENTAL

O capote ou avental deve ser impermeavel e utilizado durante procedimentos
onde hé risco de respingos de sangue, fluidos corpéreos, secrecdes e excrecdes, a fim
de evitar a contaminacéo da pele e roupa do profissional.

O capote ou avental deve ser de mangas longas, punho de malha ou elastico e
abertura posterior. Além disso, deve ser confeccionado de material de boa qualidade,
nao alergénico e resistente; proporcionar barreira antimicrobiana efetiva, permitir a
execucao de atividades com conforto e estar disponivel em varios tamanhos.

O capote ou avental sujo deve ser removido e descartado ap6és a realizacao do
procedimento e antes de sair do quarto do paciente ou da area de assisténcia. Apés a
remocao do capote deve-se proceder a higiene das maos para evitar a transmisséo dos
virus para o profissional, pacientes e ambiente.

Video Anvisa: https://youtu.be/G_tU7nvD5BI

Mude o vestido se ficar sujo. Remova e descarte o avental antes de sair do

quarto do paciente ou da area de atendimento.
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CAPACITACAO PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE O USO DE API

O servico de saude deve fornecer capacitacdo para todos os profisisonais de
saude (préprios ou terceirizados) para a prevencdo da transmissdo de agentes
infecciosos. Todos os profissionais de saude devem ser treinados para o0 uso de todos
os EPI, inclusive os dispositivos de protecdo respiratoria (por exemplo, mascaras
cirargicas e mascaras N95 ou equivalente).

O servigo de saude deve certificar-se de que os profissionais de saude foram
instruidos, treinados e tenham praticado o uso apropriado dos EPI antes de cuidar de
um caso suspeito ou confirmado de infec¢cdo pelo novo coronavirus, incluindo atencao
ao uso correto de EPI, teste de vedacdo da mascara N95 (quando for necessario o seu
uso) e a prevencao de contaminagao de roupas, pele e ambiente durante o processo de
remocao de tais equipamentos.

Video Anvisa: https://youtu.be/G_tU7nvD5BI
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HIGIENE DAS MAOS

Os profissionais de saude devem realizar higiene de méos, de acordo com 0s 5
momentos para a higiene das maos em servicos de saude:

Os 5 momentos para a
HIGIENIZACAO DAS MAOS

gl EE S SN SR S SN W AR A W .y,

- ~

LUANDO! Higienize as m3os aates de entrar em contato com o paciente.

POROUE? Para a protegdo do paciente, evitando a iss3o de microrgant P nas maos do profissicaal e que podem
causar infecqdes.

QUANDC Migieaie 25 mios mediatamente anfes da realizacio de qualguer procedi

PORQUE? Paraa (30 do paciente, evitando a iss3o de mirorgani das mdos do profussional para o paciente, indisinde
o5 mirocgasismes do prognio paciente.

LUANDO! Higienize as mdos imedi 2pés risca de exposicdo a fluides corporais (e apés a remogio de bavas).

POROUL? Paraa protegio do profissional e do ambiente de assistincia imed priximo 20 pack itando 2 issdod
microrganismas do pacente 3 outros profissionais ou paciestes.

GUANDO! Migienize as m30s 2pés contat paciente, cors as superficies e objetes proximes a ele e 20 s2ir do ambieate d
20 paciente.

PONGUE? Para a protegio do profissional e do ambiente de assisténcia 3 saiide, incluindo as rficies e 05 objetos proximos a0

pacente, evitando 2 trarsmissdo de microrganismas do préprio paciente.

LUANDO! Migienize as m3os apds focar qualquer objeto, mobilia e cutras superfices nas proimidades do paciente - mesmo sem Ser tido
contats com o paciente .

POR QUL? Para a protegio do profissional e do ambiente de assisténcia 3 sainde, inchiinde superficies e objetos imedi peiocmos a0
pacente, evitando 3 tramsmissio de micorganismos o paciente a outros profissionas ou pacientes.

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA
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As maos dos profissionais que atuam em servicos de saude podem ser
higienizadas utilizando-se: agua e sabonete liquido ou preparacéo alcodlica.

Os profissionais de saude, pacientes e visitantes devem ser devidamente
instruidos quanto a importancia da higiene das maos e monitorados quanto a sua

implementacéo.

1. HIGIENE DAS MAOS COM AGUA E SABONETE LIQUIDO

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

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

e Imediatamente apds retirar as luvas.

¢ Imediatamente apOs contato com sangue, fluidos corpéreos, secrecoes,
excrecdes ou objetos contaminados.

e Entre procedimentos em um mesmo paciente, para prevenir a transmissao
cruzada entre diferentes sitios corporais.

e Em qualquer outra situacdo onde seja indicada a higiene das maos para evitar a

transmissao novo coronavirus (2019-nCoV) para outros pacientes ou ambiente.

Técnica: “Higiene Simples das M&os com Sabonete Liquido e Agua ”

e Retirar acessorios (anéis, pulseiras, reldégio), uma vez que sob estes
objetos acumulam-se microrganismos nédo removidos com a lavagem das
ma&aos.

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

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

e Ensaboar as palmas das méaos, friccionando-as entre si.

e Esfregar a palma da méo direita contra o dorso da mao esquerda entrelacando

20

ORIENTACOES PARA SERVICOS DE SAUDE: MEDIDAS DE PREVENGCAO E CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS DURANTE A ASSISTENCIA AOS CASOS
SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE INFECGAO PELO NOVO CORONAVIRUS (2019-NCOV)



os dedos e vice-versa.
Entrelagar os dedos e friccionar os espacos interdigitais.

Esfregar o dorso dos dedos de uma méao com a palma da mao oposta, segurando
0s dedos, com movimento de vai-e-vem e vice-versa.

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

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

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

Secar as maos com papel toalha descartavel. No caso de torneiras com

contato manual para fechamento, sempre utilize papel toalha.

= Duracgao do Procedimento: 40 a 60 segundos.

2. HIGIENE DAS MAOS COM PREPARACAO ALCOOLICA

Deve-se higienizar as maos com preparacao alcoodlica (sob as formas gel ou

solucdo) quando estas NAO estiverem visivelmente sujas.

A higiene das maos com preparacéao alcodlica (sob a forma gel ou liquida com 1-

3% glicerina) deve ser realizada nas situacfes descritas a seguir:

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

Antes de realizar procedimentos assistenciais e manipular dispositivos

invasivos.

Antes de calcar luvas para insercéo de dispositivos invasivos que ndo requeiram
preparo cirurgico.

Apobs risco de exposicao a fluidos corporais.

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

Apds contato com objetos inanimados e superficies imediatamente préximas ao
paciente.

Antes e apds a remocéao de luvas.
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Técnica: “Fricgao Antisséptica das Maos (com preparagdes alcodlicas)”:

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

e Friccionar as palmas das maos entre si.

e Friccionar a palma da mao direita contra o dorso da mao esquerda entrelacando
0s dedos e vice-versa.

e Friccionar as palma das maos entre si com os dedos entrelagados.

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

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

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

¢ Friccionar até secar espontaneamente. Nao utilizar papel toalha.

e Duracédo do Procedimento: 20 a 30 segundos.
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Como Fazer a Fricgao Anti-Séptica das Como Higienizar as Maos
Maos com Preparagoes Alcodlicas? com Agua e Sabonete?
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Publicacdes e materiais sobre higiene das méos encontram-se disponiveis no sitio
eletronico da Anvisa:

https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/cateqory/

higienizacao-das-maos

ISOLAMENTO

Poderao ser utilizados os seguintes tipos de isolamento:

ISOLAMENTO EM QUARTO PRIVATIVO

O isolamento dos casos suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo
coronavirus (2019-nCoV) deve ser realizado, preferencialmente em um quarto privativo

com porta fechada e bem ventilado.

ISOLAMENTO POR COORTE

Considerando a possibilidade de aumento do nimero de casos, se o hospital ndo
possuir quartos privativos disponiveis em namero suficiente para atendimento de todos
0S casos suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo novo coronavirus (2019-nCoV),
deve ser estabelecido o isolamento por coorte, ou seja, separar em uma mesma
enfermaria ou area os pacientes com infec¢éo pelo novo coronavirus (2019-nCoV).

E fundamental que seja mantida uma distancia minima de 1 metro entre os
leitos dos pacientes.

Deve haver uma preocupacéao de se restringir ao maximo o0 niumero de acessos
a esta area, inclusive visitantes, com o objetivo de se conseguir um maior controle da
movimentacdo de pessoas, evitando-se o trafego indesejado e o cruzamento

desnecessario de pessoas e servicos diferenciados.

Os profissionais de salde que atuam na assisténcia direta aos casos suspeitos
ou confirmados de infeccéo pelo novo coronavirus (2019-nCoV) devem ser organizados
para trabalharem somente na area de isolamento ndo devendo circular para outras

areas de assisténcia.
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OUTRAS ORIENTACOES

e Os servicos de saude devem manter um registro de todas as pessoas que
prestaram assisténcia direta ou entram nos quartos ou na area de assisténcia
desses pacientes.

¢ O quarto, enfermaria ou area de isolamento deve ter a entrada sinalizada com
alerta referindo ISOLAMENTO, a fim de evitar a passagem de pacientes e
visitantes de outras areas ou de profissionais que estejam trabalhando em outros
locais do servico de saude. O acesso deve ser restrito aos profissionais
envolvidos na assisténcia direta ao paciente. O quarto também deve estar
sinalizado quanto as medidas de precaucao a serem adotadas: padrao, goticulas
e contato ou aerossois (em condicdes especificas).

e Imediatamente antes da entrada do quarto, enfermaria ou area de isolamento
devem ser disponibilizadas:

o Condic¢bes para higiene das maos: dispensador de preparacao alcodlica
(gel ou solugdo a 70%), lavatério/pia com dispensador de sabonete
liquido, suporte para papel toalha, papel toalha, lixeira com tampa e
abertura sem contato manual.

o EPI apropriado, conforme ja descrito neste documento.

o Mobiliario para guarda de EPI.

e Os servicos de saude devem elaborar, disponibilizar de forma escrita e manter
disponiveis, normas e rotinas dos procedimentos envolvidos na assisténcia aos
casos suspeitos ou confirmados de infecgéo pelo novo coronavirus (2019-nCoV),
tais como: fluxo dos pacientes dentro do servico de saude, procedimentos de
colocacao e retirada de EPI, procedimentos de remocao e processamento de
roupas/artigos e produtos utilizados na assisténcia, rotinas de limpeza e

desinfeccado de superficies, rotinas para remocao dos residuos, entre outros.

e Os profissionais envolvidos na assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados
de infecg&o pelo novo coronavirus devem ser capacitados quanto as medidas de

prevencao que devem ser adotadas.

e Deve ser restringida a entrada de acompanhantes/visitantes com doenca
respiratoria aguda;
e Deve ser restringida a atuacdo de profissionais da saude com doenca

respiratoria aguda.
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e Pacientes e visitantes devem ser orientados a minimizar o risco de transmissao
da doenca, adotando acdes ja descritas neste documento.

e Sempre gque possivel, equipamentos, produtos para saude ou artigos utilizados
na assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo
coronavirus (2019-nCoV) devem ser de uso exclusivo, como no caso de
estetoscopios, esfigmomandémetro e termdémetros. Caso néo seja possivel o seu
uso exclusivo, todos os produtos utilizados nestes pacientes devem ser limpos e
desinfetados ou esterilizados antes de serem utilizados em outros pacientes.

e Os pacientes devem ser orientados a ndo compartilhar pratos, copos, talheres,

toalhas, roupas de cama ou outros itens com outras pessoas.

DURACAO DAS PRECAUCOES E ISOLAMENTO

Até que haja informacdes disponiveis sobre a disseminacgéo viral apos melhora
clinica, a descontinuacédo das precaucdes e isolamento deve ser determinada caso a
caso, em conjunto com as autoridades de saude locais, estaduais e federais.

Os fatores que devem ser considerados incluem: presenca de sintomas
relacionados a infeccéo pelo novo coronavirus (2019-nCoV), data em que 0s sintomas
foram resolvidos, outras condi¢cfes que exigiriam precaucdes especificas (por exemplo,
tuberculose), outras informacdes laboratoriais que refletem o estado clinico, alternativas

ao isolamento hospitalar, como a possibilidade de recuperagédo segura em casa.

PROCESSAMENTO DE PRODUTOS PARA SAUDE

N&o h& uma orientacdo especial quanto ao processamento de equipamentos,
produtos para saude ou artigos utilizados na assisténcia a casos suspeitos ou
confirmados do novo coronavirus (2019-nCoV). O processamento deve ser realizado
de acordo com as caracteristicas, finalidade de uso e orientacéo dos fabricantes e dos
métodos escolhidos. Além disso, devem ser seguidas as determinacdes previstas na
RDC n° 15, de 15 de marco de 2012, que dispde sobre os requisitos de boas praticas
para 0 processamento de produtos para saude e da outras providéncias.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2012/rdc0015 15 03 2012.html
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Equipamentos, produtos para saude ou artigos para saude utilizados em
qualquer paciente deve ser recolhidos e transportados de forma a prevenir a
possibilidade de contaminacdo de pele, mucosas e roupas ou a transferéncia de
microrganismos para outros pacientes ou ambientes. Por isso é importante frisar a
necessidade da adocao das medidas de precaucao na manipulacdo destes materiais.

O servico de saude deve estabelecer fluxos, rotinas de retirada e de todas as
etapas do processamento dos equipamentos, produtos para saude ou artigos utilizados

durante a assisténcia.

LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFICIES

Ndo had uma recomendacdo diferenciada para a limpeza e desinfeccdo de
superficies em contato com casos suspeitos ou confirmados pelo novo coronavirus
(2019-nCoV).

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

A desinfeccdo de superficies das unidades de isolamento deve ser realizada
apos a sua limpeza. Os desinfetantes com potencial para desinfeccdo de superficies
incluem aqueles a base de cloro, alcodis, alguns fendis e alguns iodoforos e o
quaternario de amdnio. Sabe-se que o0s virus sao inativados pelo alcool a 70% e pelo
cloro. Portanto, preconiza-se a limpeza das superficies do isolamento com detergente
neutro seguida da desinfeccdo com uma destas solugbes desinfetantes ou outro
desinfetante padronizado pelo servico de saude, desde que seja regularizado junto A
Anvisa.

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

adocao das medidas de precaucao para estes procedimentos.
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Deve-se limpar e desinfetar as superficies que provavelmente estdo
contaminadas, incluindo aquelas que estdo préximas ao paciente (por exemplo, grades
da cama, cadeiras, mesas de cabeceira e de refeicdo) e superficies frequientemente
tocadas no ambiente de atendimento ao paciente (por exemplo, macanetas, superficies
de banheiros nos quartos dos pacientes).

Além disso, inclua os equipamentos eletrénicos de multiplo uso (ex: bombas de
infusdo) nas politicas e procedimentos de limpeza e desinfec¢cdo, especialmente os
itens usados pelos pacientes, os usados durante a prestacéo da assisténcia ao paciente
e os dispositivos méveis que sao movidos frequentemente para dentro e para fora dos
quartos dos pacientes (ex: verificadores de presséao arterial e oximetria).

Outras orientagcbes sobre o tema podem ser acessadas no Manual de
Seguranca do Paciente: limpeza e desinfeccao de superficies, publicado pela Anvisa e
disponivel no link:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271892/Manual+de+Limpeza+e+Desinfec
%C3%A7%C3%A30+de+Superf%C3%ADcies/1c9cdale-da04-4221-9bd1-
99def896b2b5

PROCESSAMENTO DE ROUPAS

N&o € preciso adotar um ciclo de lavagem especial para as roupas provenientes
de casos suspeitos ou confirmados do novo coronavirus (2019-nCoV), podendo ser
seguido 0 mesmo processo estabelecido para as roupas provenientes de outros

pacientes em geral.

Porém, ressaltam-se as seguintes orientacdes:

e Na retirada da roupa suja deve haver o minimo de agitacdo e manuseio,
observando-se as medidas de precaucfes ja descritas anteriormente neste
documento.

¢ Roupas provenientes dos isolamentos ndo devem ser transportadas por meio
de tubos de queda.

Nota: Outras orientacdes sobre o tema podem ser acessadas no Manual de
Processamento de Roupas de Servicos de Saude: prevencdo e controle de riscos da
Anvisa, disponivel no link:

http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/processamento roupas.pdf
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TRATAMENTO DE RESIDUOS

De acordo com o que se sabe até o momento, 0 hovo coronavirus (2019-nCoV)
pode ser enquadrado como agente bioldgico classe de risco 3, seguindo a Classificacdo
de Risco dos Agentes Bioldgicos, publicada em 2017, pelo Ministério da Saude

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/classificacao risco agentes biologicos 3e

d.pdf, sendo sua transmissdo de alto risco individual e moderado risco para a
comunidade. Portanto, todos os residuos provenientes da assisténcia a pacientes
suspeitos ou confirmados de infeccéo pelo novo coronavirus (2019-nCoV) devem ser
enquadrados na categoria Al, conforme Resolu¢cdo RDC/Anvisa n° 222, de 28 de
marco de 2018 (disponivel em
http://portal.anvisa.gov.br/documents/10181/3427425/RDC 222 2018 .pdf/c5d3081d-
b331-4626-8448-c9aa426ec410).

Os residuos devem ser acondicionados, em saco branco leitoso, que devem ser

substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 48
horas e identificados pelo simbolo de substancia infectante, com roétulos de fundo
branco, desenho e contornos pretos. Os sacos devem estar contidos em recipientes de
material lavavel, resistente a punctura, ruptura, vazamento e tombamento, com tampa
provida de sistema de abertura sem contato manual, com cantos arredondados.

Estes residuos devem ser tratados antes da disposicao final ambientalmente
adequada.

Ressalta-se ainda, que conforme a RDC/Anvisa n° 222/18, os servi¢os de saude
devem elaborar um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude —
PGRSS, que é o documento que aponta e descreve todas as acles relativas ao
gerenciamento dos residuos de servicos de saude, observadas suas caracteristicas e
riscos, contemplando os aspectos referentes a geracdo, identificagdo, segregacéao,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, destinagéo e disposic¢ao final
ambientalmente adequada, bem como as ac¢des de protecdo a saude publica, do

trabalhador e do meio ambiente.
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COMUNICACAO

Os servigos de saude devem implementar mecanismos e rotinas que alertem
prontamente as equipes dos servicos de saude, incluindo os setores de controle de
infeccdo, epidemiologia, direcdo do servico de saude, saude ocupacional, laboratorio
clinico e equipes de profissionais que atuam na linha de frente da assisténcia, sobre 0s
casos suspeitos ou confirmados de infec¢des pelo novo coronavirus (2019-nCoV).

Além disso, todos os servigos de saude devem designar pessoas especificas que
ficardo responsaveis pela comunicacéo e colaboracdo com as autoridades de saude
publica. Todos os casos suspeitos ou confirmados devem ser comunicados as
autoridades de saude publica, seguindo as orientacdes publicadas periodicamente pelo

Ministério da Saude.

ATENCAO: Esta Nota Técnica apresenta medidas de prevencao
e controle de infec¢cdes causadas por um virus novo e portanto,
estas sdo orientacdes baseadas no que se sabe até o momento.

Destaforma, os profissionais de salde ou 0s servi¢os de saude
brasileiros podem determinar acdes de prevencao e controle
mais rigorosas que as definidas até agora pela OMS e
apresentadas nesta Nota Técnica, a partir de uma avaliacdo
caso a caso.

30

ORIENTACOES PARA SERVICOS DE SAUDE: MEDIDAS DE PREVENGCAO E CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS DURANTE A ASSISTENCIA AOS CASOS
SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE INFECGAO PELO NOVO CORONAVIRUS (2019-NCOV)



REFERENCIAS

World Health Organization. WHO. Novel Coronavirus (2019-nCoV) technical guidance,
2020. Disponivel em: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

World Health Organization. WHO. Advice on the use of masks the community, during home
care and in health care settings in the context of the novel coronavirus (2019-nCoV)
outbreak Interim guidance 29 January 2020 WHO/nCov/IPC_Masks/2020.1. Disponivel:
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance

Centers for Disease Control and Prevention. Interim Infection Prevention and Control
Recommendations for Patients with Known or Patients Under Investigation for 2019 Novel
Coronavirus  (2019-nCoV) in a Healthcare Setting, 2020. Disponivel em:
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/infection-control.html

Centers for Disease Control and Prevention. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
nCoV/index.html

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim Epidemiolégico N°
01 Secretaria de Vigilancia em Saude SVS/MS-COE - Jan. 2020. Disponivel em:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/janeiro/28/Boletim-epidemiologico-
SVS-28jan20.pdf

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento do Complexo Industrial e Inovacdo em Saude. Classifcacdo de risco dos
agentes bioldgicos - 3. Ed.; 2017

31

ORIENTACOES PARA SERVICOS DE SAUDE: MEDIDAS DE PREVENGCAO E CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS DURANTE A ASSISTENCIA AOS CASOS
SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE INFECGAO PELO NOVO CORONAVIRUS (2019-NCOV)



32

ORIENTACOES PARA SERVICOS DE SAUDE: MEDIDAS DE PREVENGCAO E CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS DURANTE A ASSISTENCIA AOS CASOS
SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE INFECGAO PELO NOVO CORONAVIRUS (2019-NCOV)



