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1. INFECCAO HUMANA PELO NOVO CORONAVIRUS(COVID-19)

11.  Caracteristicas Gerais

Em 31 de dezembro de 2019 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) foi informada de um
conjunto de casos de pneumonia de causa desconhecida detectados na cidade de Wuhan,
provincia de Hubei, na China. Um novo coronavirus (COVID-19) foi identificado como o virus

causador pelas autoridades chinesas em 7 de janeiro de 2020.

Em 22 de janeiro, ocorreu ativacdo do Centro de Operacbes de Emergéncia, nivel 1, do
Ministério da Saude (MS), coordenado pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), para
harmonizacdo, planejamento e organizacdo das atividades com os atores envolvidos e

monitoramento internacional.

Em 24 de janeiro, a Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo (SESA-ES), ativou o
Centro de Operacdes de Emergéncia (COE), coordenado pela Geréncia de Vigilancia em

Saude (GEVS), para gerenciar as a¢cdes de prevencado e controle do novo coronavirus.

Os coronavirus causam infeccbes respiratérias e intestinais em humanos e animais, sao
altamente patogénicos e foram os causadores da Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SARS) e Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS).

Em relagdo a doenca pelo novo coronavirus 2019 (COVID-19), a clinica ndo esta descrita
completamente, como o padréo de letalidade, mortalidade, infectividade e transmissibilidade.
Ainda ndo ha vacina ou medicamentos especificos disponiveis e, atualmente, o tratamento é

de suporte e inespecifico.

12. Agente Etioldgico
Recentemente foram anunciados os nomes oficiais para o virus responsavel pelo COVID-19
(anteriormente conhecido como "2019 novo coronavirus™) e pela doenca que ele causa.

Os nomes oficiais sao:

Doenca: doenca de coronavirus (COVID-19).
Virus: sindrome respiratéria aguda grave coronavirus (SARS-CoV-2).



Trata-se de RNAvirus da ordem Nidovirales da familia Coronaviridae. Os virus da SARS-
CoV, MERS-CoV e SARS-CoV-2 sdo da subfamilia Betacoronavirus que infectam somente
mamiferos; sdo altamente patogénicos e responsaveis por causar sindrome respiratéria e
gastrointestinal. Além desses trés, ha outros quatro tipos de coronavirus que podem induzir
doenca no trato respiratério superior e, eventualmente inferior, em pacientes
imunodeprimidos, bem como afetar especialmente criancas, pacientes com comorbidades,

jovens e idosos. Todos os coronavirus que afetam humanos tem origem animal.

O coronavirus foi isolado pela primeira vez em 1937. No entanto, foi em 1965 que o virus foi
descrito como coronavirus, em decorréncia do perfil na microscopia, parecendo uma coroa

conforme proposto por Tyrrell como um novo género devirus.

13. Reservatorio e Modo de transmissao

Os coronavirus sdo uma grande familia de virus comuns em muitas espécies de animais,
incluindo camelos, gado, gatos e morcegos. Raramente, 0s coronavirus animais podem
infectar pessoas e de pois se espalhar entre elas, como aconteceu como MERS-
CoVeSARS- CoV. No inicio, muitos dos pacientes com surtos de doencas respiratérias
causados por COVID-19 em Wuhan, na China, tinham alguma ligagdo comum grande
mercado de frutos do mar e animais vivos, sugerindo que a disseminagdo ocorreu de
animais para pessoas. No entanto, um numero crescente de pacientes supostamente nao
teve exposicdo ao mercado de animais, indicando também a ocorréncia de disseminacao de
pessoa para pessoa. As autoridades chinesas relatam que a disseminacdo sustentada de
pessoa para pessoa esta ocorrendo na China. Casos de transmissdo pessoa-pessoa ja foi

relatado em outros paises, como Estados Unidos, Alemanha, Japéo e Vietna.

A transmissado em instituicbes de saude, como hospitais, também pode ocorrer, ja tendo sido
relatados casos na China e Franca. Quando da disseminacdo de pessoa para pessoa que
ocorreu com MERS-CoV e SARS-CoV, acredita-se que tenha ocorrido principalmente por
meio de goticulas respiratdrias produzidas quando uma pessoa infectada tosse ou espirra,
semelhante a maneira como a influenza e outros patdgenos respiratorios se
espalham.Tendo sido identificado também transmissdo por aerossOis em pacientes
submetidos a procedimentos de vias aéreas, como a intubacgéo oro traqueal ou aspiracdo de

vias aéreas.

Na populacdo, a disseminacdo de MERS-CoV e SARS-CoV entre pessoas geralmente



ocorre apos contatos préximos, sendo particularmente vulneraveis os profissionais de saude
gue prestam assisténcia a esses pacientes. Nos surtos anteriores de SARS e MERS os
profissionais de saude representaram uma parcela expressiva do niumero de casos, tendo
contribuido para amplificacdo dasepidemias.

E importante esclarecer para melhor entendimento quanto ao risco associado ao COVID-19,
que a facilidade com que um virus se espalha de pessoa para pessoa pode variar. Alguns
virus sdo altamente transmissiveis (como sarampo), enquanto outros Sao menos

transmissiveis.



14. Periodo de incubacao
O periodo médio de incubacéo da infeccéo por coronavirus é de 5,2 dias, podendo chegar
até 12,5 dias.

15. Periodo deTransmissibilidade

Apesar da transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-CoV serem média de 7
dias apds o inicio dos sintomas. Dados preliminares do Novo Coronavirus(COVID-19)
sugerem que a transmissao possa ocorrer, mesmo sem 0 aparecimento de sinais e

sintomas.

ATENCAO:Até o momento, ndo ha informacao suficiente sobre quantos
dias antes do inicio dos sinais e sintomas uma pessoa infectada pode
transmitir o virus.

16. Suscetibilidade e Imunidade

Asuscetibilidade €é geral, por serum virus novo. Sobre a imunidade ndo se sabe se a infeccao
em humanos que ndo evoluiram para o Obito ira gerar imunidade contra novas infec¢des e
se essa imunidade é duradoura por toda a vida. O que se sabe € que a projecao em relacéo
aos numeros de casos esté intimamente ligado a transmissibilidade (RO) e suscetibilidade.

1.7. Manifesta¢des clinicas

O espectro clinico da infec¢céo por coronavirus € muito amplo, podendo variar de um simples
resfriado até uma pneumonia severa. No entanto, neste novo coronavirus nado esta
estabelecido completamente o espectro, necessitando de mais investigacdes e tempo para

caracterizagéo da doenca.

Segundo os dados mais atuais, 0s sinais e sintomas clinicos referidos sdo principalmente
respiratorios. O paciente pode apresentar febre, tosse e dificuldade para respirar. Até 2 de
janeiro de 2020, de 41 pacientes confirmado por exames laboratoriais com COVID-19
internados no hospital de Wuhan, a maioria dos pacientes era do sexo masculino (73%);
menos da metade tinha doencgas subjacentes (32%), a mediana de idade era de 49 anos e
0s sintomas comuns no inicio da doenca foram febre (98%), tosse (76%) e mialgia ou fadiga
(44%); sintomas menos comuns foram expectoracao (28%), dor de cabeca (8%), hemoptise

(5%) e diarreia (3%). Dispneia se desenvolveu em 22 (55%) dos 40 pacientes (mediana do



tempo do inicio da doenca até a dispneia 8,0dias) e 26 (63%) dos 41 pacientes

apresentaram linfopenia.

Em um outro estudo, finalizado no inicio de fevereiro de 2020, foram analisados de maneira
retrospectiva, 138 pacientes hospitalizados em Wuhan, na China, este pacientes foram
diagnosticados com pneumonia pelo COVID-19. A idade média foi de 56 anos (intervalos de
42-68 anos e 22-92 anos) e 54,3% (75/138) dos pacientes eram do sexo masculino. Houve
suspeita de transmissao hospitalar entre pacientes (40) e profissionais de saude (17). Os
sintomas mais observados incluiram febre (98,6%), fadiga (69,6%) e tosse seca (59,4%). Na
tomografia computadorizada do térax observou-se opacidade em vidro fosco de todos os

pacientes.

Em relacdo ao tratamento, 89,9% (124) recebeu o antiviral fosfato de oseltamivir, e também
foram medicados com antibacterianos 64,4% (89) com moxifloxacina; 24,6% (34)
ceftriaxona; 18,1% (25) azitromicina e 44,9% (62) usaram terapia com glicocorticoides. Entre
0s pacientes 26,1%(36) tiveram complica¢cdes e foram transferidos para unidade de terapia
intensiva (UTI), principalmente por sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA),
61,1% (22), por arritmia 44,4% (16) e choque 30,6 % (11).

A mediana entre o inicio dos sintomas (IS) e a dispnéia foi de 5 dias, entre o IS e a admissao
hospitalar foi de 7 dias e 0 IS e a SDRA foi de 8 dias. Em 72,2% (26) dos pacientes de UTI
foi observado comorbidades, em relacdo a 19,6% (20) dos hospitalizados em leito comum.
Atéo final do estudo, 34,1% dos pacientes haviam recebido alta hospitalar e 6 evoluiram ao
Obito, os demais seguiam hospitalizados. Entre os que receberam alta, a mediana de dias de

internacao foi de 10dias.

2. COMUNICAQAO E PUBLICIDADE
A comunicacdo publica sobre casos sera responsabilidade da Assessoria de Comunicacdo da
Prefeitura Municipal de Nova Venécia - ES por meio de boletins informativos digitais que terédo
liberados 1 no periodo da manhd e 1 no periodo da tarde ap0s aprovacdo da Secrertaria
Municipal de Saude.

Cabera a Assessoria de Comunicacdo da Prefeitura Municipal de Nova Venécia - ES

promover o alinhamento de respostas junto a Secretaria de Saude.

A Assessoria de Comunicacdo da Prefeitura Municipal de Nova Venécia — ES articulara com a



Vigilancia Epideniolégica municipal adistribuicdo de materiais informativos para a populacao e
profissionais de saude, quando necessario, além de organizar o atendimento as demandas de
imprensa.

3. DEFINICOES DE CASOS SUSPEITOS

3.1. Critério de definicdo de casos

DEFINICAO DE CASO SUSPEITO

Critérios Clinicos Critérios Epidemiologicos

o histérico de viagem para area com

transmissdo local? (Alemanha,
Australia, Emirados Arabes

Unidos, Filipinas, Franca, Ir§,
Febrel e pelo menos um

Im

Italia, Malasia, Camboja, China,
sinal/sintomarespiratorio Coreia do Norte, Coreia do Sul,
Japdo, Singapura, Tailandia e
Vietnd), nos ultimos 14 dias,
anteriores ao aparecimentodos

sinais ou sintomas.
Historico decontatopréximodecaso

Febrel e pelo menos um suspeito para o COVID-19 nostltimos
sinal/sintomarespiratorio 14 dias anteriores oaparecimento dos

sinais e sintomas.

Im

Pessoas com sindrome gripal independente de diagndstico laboratorial
confirmado devem ser afastadas e permanecer em domicilio por 14 dias
(portaria n° 036-R)

—— B

Estaraaproximadamentedoismetrosdeumpacientecomsuspeitadecasopor novo
coronavirus, dentro da mesma sala ou area de atendimento, por um
periodoprolongado,semusodeequipamentodeprotecaoindividual(EPI1).O

contato préximo pode incluir: cuidar, morar, visitar ou compartilhar uma
areaousala de espera de assisténcia médica ou, ainda, nos casos de contato direto
com fluidos corporais, enquanto ndo estiver usando o EPI recomendado.

IPode n3o estar presente em alguns pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou pelo antitérmico.
Nessas situagoes, a avaliagdo clinica deve ser levada em consideragdo.
2Define-se como transmiss3o local a confirmac3o laboratorial de transmiss3o de COVID-19 entre




Definicdo de caso provavel

Contato proximo domiciliar de caso confirmado laboratorial, que apresentar
febre E/OU qualquer sintoma respiratério, dentro de 14 dias apds o ultimo

contato com o paciente.

Definigcdo de caso confirmado

A) Critério Laboratorial: Resultado positivo em RT-PCR, pelo protocolo Charité.
B) Ciritério Clinico-epidemiolégico: Contato proximo domiciliar de caso
confirmado laboratorial, que apresentar febre E/OU qualquer sintoma
respiratério,dentro de 14dias apOs o ultimo contato com o paciente e para o

qual nédo foi possivel a investigacao laboratorial especifica.

Definicdo de caso descartado

Casos suspeito com resultado laboratorial negativo para Coronavirus ou

confirmacéo laboratorial para outro agente etioldgico.

Definicdo de caso excluido

Caso notificado que ndo se enquadrar na definicdo de caso suspeito. Nessa

situagdo o registro sera excluido da base de dados estadual.

Definimos como transmissao local, a confirmacao laboratorial de transmissao do COVID-19 entre
pessoas com vinculo epidemiolégico comprovado. Os casos que ocorrerem entre familiares
préximos ou profissionais de saude de forma limitada ndo seréo considerados transmissao local.
As areas com transmissdo local serdo atualizadas e disponibilizadas no site do Ministério da

Saude, no link:saude.gov.br/listacorona.

CID 10 - Infec¢cdo humana pelo novo Coronavirus (COVID-19): o codigo para registro de casos,
conforme as definicbes, sera o B34.2 — Infeccdo por coronavirus de localizagdo néo

especificada.

4. CLASSIFICACAO DOS CASOS

As infecgbes por COVID-19 tém um amplo espectro de sintomas.
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Classificacdo de casos sintomaticos adotada pela Organizacédo de Saude (OMS):

e Doenca ndo complicada — quadro compativel com infeccdo de vias aéreas
superiores, sem sinais de desidratacdo, dispneia, sepse ou disfuncédo de 6rgéos. Os
sinais e sintomas mais comuns sao: febre, tosse, dor na garganta, congestdo nasal,
cefaleia, mal-estar e mialgia. Imunossuprimidos, idosos e criangcas podem apresentar

quadro atipico.

Pacientes nesta condicéo clinica considerar internacao/isolamento domiciliar.

e Pneumonia sem complicacdes — infec¢cdo do trato respiratorio inferior sem sinais de
gravidade.

Pacientes nesta condicéo clinica deverao ser internados.

e Pneumonia grave — infeccao do trato respiratério inferior com algum dos seguintes
sinais de gravidade:
o frequéncia respiratéria > 30 incursdes por minuto;
o dispneia;
o Sp02<90% em arambiente;
o cianose;

o disfungaoorganica.

Criancas com pneumonia ainda podem ter como critérios de gravidade:
o uso de musculatura acessoria para respiracao;
o incapacidade ou recusa de se amamentar ou ingerir liquidos;
o sibilancia ou estridor em repouso;
o vOmitos incoerciveis;
o alteracdo do sensorio (irritabilidade ou sonoléncia);

o convulsodes.

A frequéncia respiratoria que denota gravidade em infantes dependera da idade, a saber:
o <2 meses — a partir de 60ipm,;
o 2all mesese 29 dias — a partir de 50ipm;

o la4anos, 11 meses e 29 dias — a partir de 40ipm.
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Pacientes nesta condicéao clinica deveréo ser internados,

considerar possibilidade de UTI.

e Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda (SARA) — surgimento ou agravamento
dos sintomas respiratérios, até 1 semana do inicio da doenca. Pode ainda apresentar:
o Alteracdes radiolégicas — opacidades bilaterais, atelectasia lobar/pulmonar ou
nédulos;
o edema pulmonar ndo explicado por insuficiéncia cardiaca ouhiper-hidratacao;
o relacdo PaO2/Fi02 =< 300 mmHg - leve (entre 200-300 mmHg),
moderada(entre 100-200 mmHg) e grave (abaixo de 100mmHg).

Pacientes nesta condicao clinica deverédo ser internados,

considerar possibilidade de UTI.

e Sepse — sindrome da resposta inflamatoria sistémica com disfungcdo orgénica na
presenca de infeccado presumida ou confirmada. S&o sinais frequentes de disfuncao
organica: alteracdo do nivel de consciéncia, oliguria, taqui e/ou dispneia, baixa
saturacdo de oxigénio, taquicardia, pulso débil, extremidades frias, coagulopatia,

trombocitopenia, acidose, elevacdo do lactato sérico ou dabilirrubina.

Pacientes nesta condigao clinica deverédo ser internados,

considerar possibilidade de UTI.

e Choque séptico — sepse acompanhada de hipotensao [pressao arterial média (PAM)

< 65 mmHg] a despeito de ressuscitacao volémica adequada.

Pacientes nesta condicao clinica deveréo ser internados, considerar possibilidade de
UTI.

5. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Cuidados dos Profissionais para assisténcia:
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e Os profissionais que fizerem atendimento ao paciente deverédo estar paramentados
devidamente com equipamentos de protecéo individual - EPI (preferencial méscara
n95, nas exposi¢cdes por um tempo mais prolongado e procedimentos que gerem
aerolizacéo; eventualmente mascara cirirgica em exposicdes eventuais de baixo
risco; protetor ocular ou protetor de face; luvas; capote/avental);

e Manter e aumentar a rotina de higienizacao dos ambientes com a descontaminacao
de superficies com hipoclorito de sodio ou alcool a 70%;

e Realizar higiene de maos, respeitando os cinco momentos de higienizacédo descrito
abaixo;

e A provisado de todos os insumos, como sab&o liquido, alcool gel e EPI, devem ser
reforcados pela instituicdo, bem como higienizantes para o ambiente.

Obs.: a aquisicdo dos insumos dependera da disponibilidade dos fornecedores,

visto a situcdo da pandemia atual;

6. CONDICAO DE TRANSPORTE DO PACIENTE

e Limitar o transporte ao estritamente necessario.

e Notificar o setor que ir4 receber o paciente e também o servi¢o de transporte interno
gue o paciente estd em precaucao.

e Pequena gravidade: O transporte sanitario sera de responsabilidade do municipio
nas localidades atendidas pelo servico.

e Na gravidade sera transportado pelo servico movel de urgéncia de empresa
terceirizada disponibilidado pela SESA (Secretaria Estadual de Saude).

e Durante o transporte o paciente, acompanhante e profissional de saude
devem utilizar a mascara cirurgica;

e Caso 0 paciente esteja impossibilitado de usar mascara cirargica (IOT/méascara

Venturi), o profissional devera utilizar mascara N95 durante o transporte.

7. PRECAUCAO DE CONTATO E DE VIAS AEREAS (COLETA DE EXAMES E
OUTROS PROCEDIMENTOS)

71. PROFISSIONAIS DE SAUDE
* Obrigatorio uso de avental descartavel, luvas e mascara cirargica.
+ Colocar a mascara antes de entrar no quarto, retird-la apés fechar a porta, estando
fora do quarto, no corredor.
* Uso da mascara N95 individual e reutilizavel. Pode ser reutilizada pelo mesmo

profissional por longos periodos, desde que se mantenha integra, seca e limpa.
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+ Descarte quando estiver com sujidade visivel,danificada ou houver dificuldade para
respirar (saturacdo damascara).

» Colocar mascara cirurgica no acompanhante.

7.2. MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

7.2.1. Precauc0Oes padrao

Atualmente, ndo existe vacina para prevenir a infeccdo por SARSCoV-2. A melhor

maneira de prevenir a infeccdo é evitar ser exposto ao virus. No momento, ndo ha

comprovacao que o SARS CoV-2 esteja circulando no Brasil, portanto ndo ha precaucdes

adicionais recomendadas para o publico em geral. No entanto, como lembrete, 0 MS

sempre recomenda acbes preventivas diarias para ajudar a prevenir a propagacdo de

virus respiratorios,incluindo:

e Lavar as maos frequentemente com agua e sabonete por pelo menos 20 segundos.
Sendo houver agua e sabonete, usar um desinfetante para as maos a base de alcool,

e Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as méos nao lavadas;

e Evitar contato proximo com pessoas doentes;

e Ficar em casa quando estiver doente;

e Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar com um lenco de papel e jogar nolixo;

e Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados comfrequéncia.

Esses sdo habitos diarios que podem ajudar a impedir a propagacao de varios virus,

inclusive o0 novo coronavirus.
8. NOTIFICACAO

A Infeccdo Humana pelo novo coronavirus(COVID-19)é uma potencial Emergéncia de
Saude Pdublica de Importancia Internacional (ESPII), segundo anexo Il do Regulamento
Sanitario Internacional. Sendo, portanto, um evento de saude publica de notificacdo

imediata.

Por determinacdo da Organizacdo Mundial da Saude os paises devem enviar informacdes

padronizadas de casos suspeitos que ocorram no territorio.

A notificacdo imediata deve ser realizada pelo meio de comunicacédo mais rapido disponivel,

em até 24 horas a partir do conhecimento de caso que se enquadre na definicdo de
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suspeito.

Portando as UBS’s deverdo comunicar a Vigilancia Epidemioldgica local para notificacéo,
através do preenchimento da ficha especifica do FORMSUS (descrito abaixo), que estara
disponivel na UBS, no prazo maximo de 6h ap6s o preenchimento;

81. Meio para Notificagdo

Considerando a inexisténcia de sistema de informacao que contemple essas informacdes, a
Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo (SESA-ES), todos os casos devem ser
notificados usando a ficha de Ficha de notificacdo para casos suspeitos de novo coronavirus
(COVID-19) no link abaixo:

http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=53635

Este formulario deve ser utilizado para envio das informacfes padronizadas sobre casos
suspeitos do novo coronavirus pelos servicos publicos e privados. Todas as informacdes
inseridas serdo disponibilizadas em tempo real para o CIEVS que sera responsavel para

encaminhar para a autoridade local e nacional responsavel.

Ficara sob a responsabilidade da Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo 0 envio
da cépia da ficha para a Secretaria de Saude do Municipio onde ocorreu o atendimento e de
residéncia do paciente,bem como para o COE Coronavirus do Ministério da Saude em até
24 horas.

Ao final da submissdo da notificagdo no sistema o formulario devera ser impresso pelo
profissional informante para arquivamento na Vigilancia Epidemioldgica e encaminhada uma

copia para a UBS do territério do paciente, para arquivamento em prontuario;

Para esclarecer quaisquer duvidas sobre o COVI-19, utilize o telefone de plantdo (27 99849-

1613). Ele estard disponivel 24h por dia, 7 dias da semana. Ha também o email:

notifica.es@saude.es.gov.br.

9. VIGILANCIA EM SAUDE DOTRABALHADOR

9.1. Medidas de Biosseguranca para Profissionais deSaude
A implementacdo de medidas de biosseguranca devem ser adotadas para garantir a

prevencao, minimizacao ou eliminacao de riscos aos quais os trabalhadores estdo expostos.


http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=53635
mailto:notifica.es@saude.es.gov.br
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Considerando que néo existe vacina para evitar a infeccdo pelo Coronavirus (COVID-19), a
melhor maneira de prevenir a propagacao de virus respiratorios € adotando medidas diarias,
como a higienizacdo das maos, isolamento e outras precaucbes padrdo ja descritas
anteriormente, sendo estas as principais medidas de prevencdo da transmissdo entre
pacientes e profissionais de salde e que devem ser adotadas no cuidado de todos os

pacientes, independentemente dos fatores de risco ou doenca de base.

As medidas de biosseguranca devem contemplar, além de pacientes e visitantes, todos os
profissionais de saude que prestam assisténcia direta ao paciente, equipe de suporte que
entre no quarto ou consultério como profissionais de limpeza e nutricdo, profissionais de
laboratérios,profissionais de salude que executam o procedimento de verificacdo de ébito em

casos de sindromes respiratérias, entre outros.

Mapear os locais e atividades com maiores exposicfes aos riscos e promover a orientacao

destes profissionais, sdo as primeiras medidas a serem adotadas.

9.2. Utilizacdo de Equipamentos de Protecao Individual — EPI
Em situacdes em que as medidas coletivas de protecdo ndo forem possiveis de serem
adotadas, deve-se utilizar os Equipamentos de Protecéo Individual - EPI.

Considera-se EPI todo dispositivo ou produto de uso individual utilizado pelo trabalhador,

destinado a protecao de riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a saude no trabalho.

a) Recomenda-se o uso dos seguintes EPI:
e Mascara Cirurgica: em exposicoes de baixo risco;
e Mascara Respirador: N95, ou PFF2, preferencial nas exposi¢cdes por um tempo mais
prolongado e procedimentos que gerem aerolizacao;

o Sao exemplos de procedimentos com risco de geracao de aerossois: intubacéo
traqueal; aspiracdo nasofaringea e nasotraqueal; broncoscopia; autépsia
envolvendo tecido pulmonar; coleta de espécime clinico para diagndstico de
doencas respiratorias, dentre outros.

o Amascara N95 pode ser utilizada por mais de um dia se acondicionada em
local apropriado, limpo e seco. Descartar imediatamente a mascara sempre
gue apresentar sujidade, perda da integridade ou umidadevisivel.

e Protetor Ocular (6culos de seguranca) quando houver risco de exposicdo do

profissional a respingo de sangue, secrecdes corporais eexcrecoes.
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Os oculos devem ser exclusivos de cada profissional responsavel pela assisténcia, devendo,
apos o uso,sofrer processo de limpeza com 4gua e sabao/detergente e desinfec¢céo. Sugere-
se a desinfeccdo por friccdo com alcool 70% apdés cada uso ou outro desinfetante
recomendado pelofabricante.

e Luvas de Procedimento: devem ser utlizadas, conforme recomendada nas
precaucdes padrdo, quando houver risco de contato das méos do profissional com
sangue, fluidos corporais, secrecdes, excrecdes, mucosas, pele ndo integra e artigos
ou equipamentoscontaminados

e Capote/Avental ImpermeavelDescartavel

IMPORTANTE: Em nenhuma hipotese o EPI deve ser compartilhado entre os

trabalhadores.

b) Compete aos servigcos de saude em relacdo ao EPI:
e Fornecer os EPI, gratuitamente, aos trabalhadores de acordo com os riscos a que
estao expostos;
e Orientar e treinar os trabalhadores sobre o0 uso adequado, guarda e conservacgao;
e Substituir imediatamente, quando danificado ou extraviado;

e Responsabilizar-se pela higienizacao e manutencao periddica.

c) Compete aos trabalhadores em relacéo aoEPI:
e Usar, utilizando-o apenas para a finalidade a que se destina;
¢ Responsabilizar-se pela guarda e conservacao;
e Comunicar ao empregador qualquer alteragdo que o torne improprio,como por

exemplo o uso de mascaras molhadas ou amassadas.

9.3Notificacédo de Acidentes deTrabalho

Considerando que os trabalhadores podem adoecer ou morrer por causas relacionadas ao
trabalho, como consequiéncia da profissdo que exercem ou exerceram, ou pelas condi¢cdes
adversas em que seu trabalho é ou foi realizado, o monitoramento dos trabalhadores e as
condutas frente aos casos de acidentes e doencas relacionados ao trabalho devem ser

intensificadas em situacfes de emergéncia.
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Tratando-sederiscosemservicosdesaude,oagravomaisfrequenteéaexposicdoaagentes
bioldgicos que deve ser notificado em ficha prépria no sistema de informacao do estado do
Espirito Santo (ESUS-VS).

Dessa forma, todo caso de acidente de trabalho ocorrido com quaisquer categorias
profissionais, envolvendo exposicdo direta ou indireta do trabalhador a material biolégico
(orgénico) potencialmente contaminado por patégenos (virus, bactérias, fungos, prions e

protozoarios), por meio de material perfuro-cortante ou ndo, deve ser notificado.

9.4 Monitoramento e Atendimento dos Trabalhadores
Os trabalhadores de saude devem ser monitorados continuamente e, principlamente, em
situacOes de atendimento a emergéncias para que, caso ocorra 0 aparecimento tardio de

agravos, possa ser feito o nexo causal entre o agravo e a situacéo geradora.

O monitoramento deve ser feito por profissionais da area de salde e seguranca da empresa
nas quais os trabalhadores estéo inseridos.

O atendimento deve ser realizado de acordo com fluxo de referéncia e contra-referéncia
estabelecido pelo municipio, com o suporte técnico dos Centros de Referéncia Regionais em

Saude do Trabalhador (CEREST Regional), sempre que necessario.

10 VIGILANCIALABORATORIAL
O diagndstico laboratorial considerado padréo ouro para a identificagdo do novo coronavirus
(2019-nCoV), agora denominado SARS-CoV2, continua sendo a RT-PCR em tempo real.
Esse exame é realizado nos Centros Nacionais de Influenza (NIC - sigla em inglés para
National Influenza Center), que séo referéncias para os Laboratorios Centrais de Saude
Publica (LACEN).

A referéncia para o Espirito Santo é Laboratério de Virus Respiratdorios e Sarampo da
Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ/RJ).

Portanto as amostras coletadas neste Municipio serdo encaminhadas ao LACEN em Vitéria
em caixa térmica com gelox e termometro digital, dentro de 12h ap6s a coleta. A

Temperatura da caixa devera permanecer entre +2 e +8°C.
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10.1 Diagnostico diferencial
O diagndstico diferencial para o SARS-CoV2 € a pesquisa de Influenza e outros virus
respiratérios. Esses exames compdem a vigilancia da Sindrome Respiratoria Aguda Grave e
da Sindrome Gripal em unidades sentinelas e, no Espirito Santo, é realizado no Laboratério

Central de Saude Publica (Lacen-ES) e, de forma complementar, nos NIC.

10.2 Procedimentos para Diagndéstico Laboratorial
Deve ser realizada a coleta de aspirado de nasofaringe (ANF) ou swabs combinados
(nasal/oral) ou ainda amostra de secrecao respiratoria inferior (escarro ou lavado traqueal
ou lavado bronca alveolar, de todos os casos que se enquadrem nos critérios de

suspeicao clinico e ouepidemiolégico.

A coleta, que independe do inicio do tratamento, deve ser realizada até o 14° dia do inicio
dos sintomas. E necessario coletar 01 (uma) amostra por paciente. A amostra sera
encaminhada com urgéncia para o Laboratério Central de Saude Publica (Lacen), onde sera
alicotada. Uma das alicotas sera enviada ao Centro Nacional de Influenza (NIC) e outra
alicota sera enviada para analise de metagendmica. Para confirmar a doenca é necessario
realizar exames de biologia molecular que detecte o RNA viral. A amostra deve ser mantida

refrigerada (4-8°C)e encaminhada ao LACEN, em até 48 horas.

A amostra deve ser encaminhada ao LACEN, apds o cadastramento no Sistema de
Gerenciamento do Ambiente Laboratorial (GAL). Utilizar a pesquisa para Influenza para
realizar cadastramento no GAL. A amostra deve vir acompanhada da Ficha de notificacéo
para casos suspeitos de Novo Coronavirus (COVID-19), disponivel em

http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=53635.

A amostra que chegar sem a respectiva ficha podera ndo ser processada.

Para solicitacdo dos kits de coleta de amostras de nasofaringe, contatar o Lacen. Os kits
serdo disponibilizados em até 24 horas apos o recebimento da solicitacao.
Para consulta aos resultados, a unidade demandante devera acessar o Sistema GAL com

login e senha da prépria unidade.


http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=53635
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10.3 Orientacbes para Coleta, Acondicionamento e envio das Amostras para
Coronavirus (COVID-19)
O Lacen disponibilizara para a coleta:
o Tubo plastico com tampa de rosca com Meio de TransporteViral;
o Swab de Rayon (trés portubo).
Este meio (L15) é também utilizado para oTransporte de material para: Influenza,lsolamento

de Sarampo, Isolamento de Rubéola e outros virusrespiratorios.

104 Acondicionamento das amostras

As amostras devem ser mantidas refrigeradas (4-8°C) e devem ser processadas dentro de

24 a 72 horas da coleta. Manter os tubos na posicao vertical (em pé) em estantes. O prazo

de validade estd impresso na etigueta aderida ao tubo. Na impossibilida de

deenviodentrodesse periodo, recomenda-se congelar as amostras a -70°C até o envio,

assegurando gque mantenham atemperatura.

A embalagem para o transporte de amostras de casos suspeitos com infecg¢éo por
COVID-19deveseguirosregulamentosderemessaparaSubstanciaBiol6gicaUN3373,

Categoria B.
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10.5 Transporte e envio de amostras paradiagnostico
O Ministério da Saude-MS disponibiliza o transporte das amostras via Voetur,que em casos
de emergéncia trabalha em esquema de plantdo, inclusive nos finais de semana. O LACEN

ird realizar a solicitagdo do transporte, mediante requerimento padréo.

10.6 Nivel deBiosseguranca
E importante lembrar que os Coronavirus sdo agentes infecciosos classificados como
nivel de biosseguranca 2 (NB2) e o seu diagnostico pode ser feito em um Laboratério
NB2, com aporte de uma cabine de seguranca Classe Il (que sdo normalmente usadas em
laboratérios NB2) e profissionais de saude com treinamentos especificos para a realizacao
desses exames. Para uma maior seguranca do profissional recomenda-se 0 uso

adicional de méascara N95, 6culos de protecédo e gorro.

10.7 Coleta
A realizacdo de coleta de amostra esté indicada sempre que ocorrer a identificacdo de um
caso suspeito de COVID-19. A coleta devera ser realizada por profissional de saude
devidamente treinado e em uso de EPI apropriados: avental, 6culos de protecao touca, luvas
e mascara (N95 ou PFF2).

11 TECNICAS DE COLETA DE SWAB COMBINADO

a) Secrecdo da Nasofaringe
Coletar preferencialmente até o 7° (sétimo) dia apés o inicio dos sintomas. Na técnica des
swab combinado de nasofaringe e orofaringe, deve ser utilizado exclusivamente swab de
Rayon (fornecido no kit de coleta). O uso de swab de algodao interfere nos resultados em
virtude das metodologias moleculares utilizadas. Proceder a coleta utilizando trés swabs
que serao inseridos um na orofaringe e os dois outros, um em cada narina. Para a coleta
de orofaringe, inserir 0 swab na porcéo superior da faringe (ap0s a uvula) e realizar
movimentos circulares para obter células da mucosa, evitando tocar em qualquer parte da

boca.

Proceder da mesma forma como outros dois swabs nasais que serdo inseridos um em cada
narina até encontrar resisténcia, realizando movimentos rotatorios. Em seguida a coleta,
inserir os trés swabs em um mesmo tubo contendo o meio de transporte especifico.
Quebrar ou cortar as hastes dos swabs, fechar e identificar com nome completo do paciente

de forma legivel e com caneta resistente a agua. Manter refrigerado a 4°C (n&o congelar).
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Técnica para a coleta de swab combinado

Swab Nasal (02) Swab Oral (01) Swabs (03) em um tubo Identificag&o
com meio de transporte NOME DO PACIENTE
DATA DA COLETA

HORA DA COLETA

b) Aspirado de Nasofaringe (PacientesEntubados)
Utilizar a técnica de aspirado de nasofaringe quando a unidade de saude dispuser de frasco
coletor de secrec¢éo, pois a amostra obtida por essa técnica pode concentrar maior nimero

de células.

Fonte: BRASIL,2014.

llustracd@o da técnica para a coleta de aspirado nasofaringeo.

Obs.: frasco coletor de plastico descartavel acoplado com sonda n°® 6 % e com controle de
vacuo (tipo bronquinho). A coleta de ANF é um processo indolor podendo apenas provocar
lacrimejamento reflexo. Coletores de mucoplasticos descartdveis ou equipo de soro
acoplado  umasondasaopreferencialmenterecomendadosparaaobtencaodoespécime. A
sonda preconizada é a uretral n® 6 com apenas um orificio na ponta. O calibre da sonda é

variavel segundo o fabricante, devendo ser dada preferéncia a de maior flexibilidade.

A aspiracdo pode ser realizada com bomba aspiradora portatil, ou vacuo de parede da
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unidade; nao utilizar uma pressao de vacuo muito forte. Durante a coleta, a sonda € inserida
através da narina até atingir a regido da nasofaringe quando entdo o vacuo € aplicado
aspirando a secrecao para o interior do frasco coletor ou equipo. O vacuo deve ser colocado
apos a sonda localizar-se na nasofaringe, uma vez que se no momento da introducédo da
sonda houver o vacuo, podera ocorrer lesdo da mucosa. Este procedimento deve ser
realizado em ambas as narinas, mantendo movimentacdo da sonda para evitar que haja
presséo diretamente sobre a mucosa provocando sangramento. Alternar a coleta nas duas
fossas nasais até obter um volume suficiente, aproximadamente 1 ml de ANF. A quantidade
de secrecao a ser colhida dependera da etiologia da IRA, fase evolutiva do quadro clinico e
do grau de hidratacdo do paciente. Pacientes febris apresentam secrecao espessa. Apds
nebulizacdo com soro fisioldgico a secrecao € mais fluida e abundante. Consequentemente,
mais facil de ser obtida. N&o insistir se a coleta ndo alcancar o volume desejado (mais ou

menos 1 ml), pois podera ocasionar lesdo demucosa.

Apés aspirar a secre¢do nasofaringea com o coletor proprio, inserir a sonda de aspiracédo no
frasco contendo 3ml de meio de transporte viral ou em PBSpH7,2 e aspirar todo o meio para
dentro do frasco coletor. Manter refrigerado a 4°C (ndo congelar) até oacondicionamento.

11.1 Fluxo de Acondicionamento e Transporte das Amostras

2- ldentificar tubo

1- Cortar extremidades contendo swabs 3- Acondicionar em

dos swabs para pote anti-vazamento  4- Colocar em isopor com

fechamento do tubo gelox para transporte

Identificadas as amostras com o0 nhome do paciente e data da coleta, acondicionar em frasco

plastico na posicao vertical depois lacrar evitando vazamento. Colocar em caixa (térmica) de
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paredes rigidas com gelox suficiente para manter a temperatura adequada de refrigeracao (4

a 8°C) até a chegada ao LACEN/ES no prazo maximo de 24 horas.

A documentacao necesséria (ficha de investigacao) devera ser colocada dentro de um
envelope e presa sobre a tampa da caixa com a identificagdo do destinatério.

O LACEN recebera as amostras de sequnda a sexta de 7:00 as 16:00hs e sabado em

regime de plantdo de 7:00 as 12:00 h.

11.2 Coleta de Amostras em Situacio de Obito

E recomendado apenas para casos de sindrome respiratoria aguda grave sem diagnostico
etiologicoprévio,em situacdes especiais indicadas pela vigilancia epidemiolégica e em locais
onde seja viavel a realizacdo das técnicas de coleta de amostras para diagndstico post-

mortem.
11.3 Pontos anatdmicos para coleta de amostras

11.3.1.1 Da regido central dos brénquios (hilar), dos brénquios direito e esquerdo e da
traqueia proximal e distal;

11.3.1.2 Do parénquima pulmonar direito eesquerdo;
11.3.1.3 Das tonsilas e mucosanasal;

11.3.1.4 De pacientes com suspeita de miocardites, encefalites e rabdomiolise podem ser
coletadas fragmentos do miocéardio (ventriculo direito e esquerdo), SNC (cortex
cerebral, ganglios basais, ponte, medula e cerebelo) e musculo esquelético,

respectivamente;

11.3.1.5 Espécimes de qualquer outro 6rgdo, mostrando aparente alteracdo macroscopica,
podem ser encaminhados para investigacao da etiologiaviral.

11.4 DiagnosticoViral

As amostras frescas coletadas de diferentes sitios das vias respiratorias ou qualquer outra
localizacdoanatdmicadevemseracondicionadasindividualmente,emrecipientesestéreise

imersas em meio de transporte viral ou solugdo salina tamponada (PBS pH 7.2)
suplementadas com antibidticos. Imediatamente apés a coleta, os espécimes identificados
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com sua origem tecidual, devem ser congelados e transportados em caixa térmica com gelo

SecCo.

11.5 Diagnéstico Histopatologico
A coleta de amostras para realizacdo do diagnostico histopatolégico deve ser feita

observando-se os protocolos em vigéncia nos servigos locais de patologia.

Acondicionar as amostras em frasco de vidro com boca larga com formalina tamponada a

10% e transportar em caixa de isopor a temperatura ambiente.

11.6 Documentacao Necessaria
e Ficha de investigacao disponivel em

http://formsus.datasus.qgov.br/site/formulario.php?id aplicacao=53635

e Relatério de amostras cadastradas doGAL.

12 REDE ASSISTENCIAL E REGULACAO DO ACESSO

12.1 ASSISTENCIA NA ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE(APS)

Cuidados com o paciente nas Unidades de Saude (USB)
¢ |dentificar precocemente pacientes suspeitos, o atendente ou equipe de enfermagem
gue realiza o acolhimento do paciente deve estar atento a sinais e sintomas de gripe e
se este usuario esteve em viagem fora do Brasil ou nas regides brasileiras com
historico de casos suspeitos ou confirmados, avisar ao enfermeiro ou médico da UBS.

(Ver definicdo de casos suspeitos)

e Pacientes suspeitos deverdo utilizar mascara cirargica desde o momento em que
forem identificados na triagem, até sua chegada ao local de isolamento, que devera
ocorrer 0 mais rapido possivel e a Vigilancia Epidemioldgica do Municipio devera ser
informada para realizacédo de notificacdo e orientacdes que se fizerem necessarias,
conforme descrito anteriormente;

e Qualquer pessoa que entrar em contato com 0 caso suspeito devera utilizar EPI
(preferencial mascara N95, nas exposi¢cdes por tempo mais prolongado e nos

procedimentos que gerarem aerolizacdo. Eventualmente usardo mascara cirargica


http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=53635
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em exposicdes eventuais de baixo risco; protetor ocular ou protetor de face; luvas;
capote/avental ou jaleco);

¢ Realizar higiene das maos, respeitando os cinco momentos de higienizacéo;

e A proviséo de todos os insumos, como sabonete liquido, preparacao alcodlica e EPI,
devem ser reforcados pela instituicdo, bem como os higienizantes para ambiente;

e Alguns casos confirmados ou suspeitos poderao ndo necessitar de hospitalizacao,
podendo esses serem acompanhados em domicilio. Porém, é necessario avaliar
cada caso, levando-se em consideracdo se o ambiente residencial estd adequado
para a internacdo domiciliar e se o paciente serad capaz de seguir as medidas de
precaucdo recomendadas pela equipe de saude, pois o0 paciente devera permanecer
em quarto com a porta fechada e janela aberta, sendo escolhido um familiar para
proceder alimentacdo e fornecimento de materiais que se fizerem necessarios
(higiene pessoal). O paciente devera ser direcionado a uma sala reservada com
mascara cirurgica quando na UBS, para coleta de Swab naso e orofaringeo e
aguardar o transporte até seu domicilio, a equipe da saude da UBS devera orientar
os familiares do domicilio quanto as precausdes e aos servidores (motorista e equipe

que ir4 transportar o paciente. (Ver Fluxo da APS e coleta de Swab)

OBS: Apé6s a coleta do Swab, o material deverda ser encaminhado a Vigilancia

Epidemioldgica para envio ao Lacen.

e Os Epi’s deverao ser fornecidos ao domicilio pela UBS da area nos casos suspeitos e
confirmados.

e A Unidade de Saude devera manter atualizado os Programas de Operacdo Padréao
(POPs).

e Caso haja suspeita de Covid-19 apds avaliado pela equipe de salde deve-se colocar
mascara cirugica no paciente, sendo necessario encaminhamento a Unidade
Hospitalar (Hospital S&o Marcos) devido sinais de esfor¢co respiratério, a
comunicacao prévia devera ser realizada contato do hospital S&o Marcos no telefone
33837224 — classificacéo de risco para organizacao do setor e equipe para receber o
paciente. (Ver classificacdo dos casos)

Na Unidade Angelo Piassarolli havera médicos e enfermeiros disponiveis para

atendimento as demandas de pessoas com sindromes gripais de segunda a sexta-feira.

Nas UBS também havera médicos e enfermeiros disponiveis para atendimento as

demandas de pessoas com sindromes gripais de segunda a sexta-feira.
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12.2 Medidas de Prevencéao e Controle

N&o existe vacina para SARS CoV-2. A melhor maneira de prevenir a infeccdo é evitar

exposicdo ao virus. No momento, ndo ha comprovacdo que o SARS COV-2 esteja

circulando no Brasil. Portanto, ndo ha precauc¢fes adicionais recomendadas para o

publico em geral. No entanto, o MS sempre recomenda acdes preventivas diarias, para

ajudar a prevenir a propagacdo de virus respiratorios, incluindo lavar as maos

frequentemente com agua e sab&do por pelo menos 20 segundos.Se ndo houver agua e

sabdo, usar um desinfetante para as maos a base de alcool;

e Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as méos néo lavadas;

e Evitar contato préximo com pessoas doentes e/ou que apresentem sinais e
sintomas;

e Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar com um lenco de papel e jogar nolixo.

e Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com
frequéncia;

¢ No caso de apresentar sinais e sintomas procurar a Unidade deSaude;

e Seguir todas orientacdes feitas pela equipe desaude.

e Importante: Recomenda-se que a Unidade de Saude (US), ao qual o paciente em
isolamento domiciliar esteja vinculado seja responsavel pelo seu acompanhamento
durante os 16 dias. Este acompanhamento implicaem:

e Verificar a curva térmicadiaria;

e Verificar se os sintomas estéo regredindo;

e Verificar 0o aparecimento de sinais de agravamento. Nesse caso, providenciar a
remocao do paciente ao hospital de referéncia e informar a vigilancia epidemioldgica;

e A US também sera responsavel pela dispensacao diaria do Oseltamivir. Se for
afastado o diagnéstico de novo coronavirus, a unidade de saude devera devolver o
restante da droga ndo utilizada ao hospital de referéncia ou para a vigilancia

epidemioldgica, conforme o fluxo de distribuicdo doOseltamivir.

12.3 Outras Medidas que Evitam a Transmissao de Virus Respiratorios

12.3.1. Higienizag&o das maos
As maos devem ser higienizadas em momentos essenciais e necessarios, de acordo com o
fluxo de cuidados assistenciais. A agdo correta no momento certo € a garantia de cuidado

seguro para os pacientes.
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Cinco momentos
Antes de tocar o paciente.
2. Antes de realizar procedimento limpo/asséptico:
¢ Antes de manusear um dispositivo invasivo, independentemente do uso ou néao de
luvas.
e Ao se mover de um sitio anatébmico contaminado para outro, durante o atendimento
do mesmo paciente.
3. Apbs o risco de exposicdo a fluidos corporais ou excregdes:
e Apoés contato com fluidos corporais ou excretas, membranas, mucosas, pele ndo
integra ou curativo.
e Ao se mover de um sitio anatdmico contaminado para outro durante o atendimento do
mesmo paciente.
e ApOs remover luvas esterilizadas ou nao esterilizadas.
4. Apos tocar opaciente:
e Antes e depois do contato com o paciente.
e Apo6s remover luvas esterilizadas ou ndo esterilizadas.
5. Apés tocar superficies proximas ao paciente:
e Apoés contato com superficies e objetos inanimados (incluindo equipamentos para
saude) nas proximidades dopaciente.

e ApoOs remover luvas esterilizadas ou ndoesterilizadas.

O isolamento domiciliar € recomendado UNICAMENTE para casos suspeitos com vinculo e

sinais e sintomas compativeis exclusivamente com Sindrome Gripal e que ndo pertencam a

nenhum grupo de risco para complicacdes e 6bito pela doenca, bem como se as condicoes

do domicilio forem adequadas.

e Durante o isolamento domiciliar o servi¢co de saude deve orientar:
o Utilizar mascara N95 descartavel;
o Nao compatrtilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoal;
o Evitar tocar olhos, nariz e/ou boca,;
o Lavar as maos frequentemente com sab&do e agua, especialmente depois de
tossir e espirrar,
o Permanecer em ambiente isolado;
o Manter o ambiente isolado;
o Evitar contato proximo com pessoas de maneira eral.

Importante: recomenda-se que a Unidade de Saude, a qual o paciente em isolamento domiciliar
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estiver vinculado, seja responsavel pelo controle e monitoramento do paciente e de seus

familiares por 15 dias.

e Este acompanhamento implica em:

o Verificar a temperatura diaria;

o Verificar se 0s sinais e sintomas estéo regredindo;

o Verificar a progressdo de sinais e sintomas, e possivel agravamento, tais
como: recrudescimento da febre e/ou surgimento de dispneia. Nesse caso,
providenciar a remoc¢do do paciente para o hospital de referéncia e informar a
Vigilancia Epidemiolégica.

12.4 Referéncias Hospitalares

Hospitais Regional de | N° de leitos N° de N° de Porta
referéncia total leitos de leitos de | aberta
UTI isolamento
Hospital Jayme dos | Metropolitana 447 67 Sim
SantosNeves
Hospital Infantil Nossa | Metropolitana 264 33 29 Sim
Senhora da Gléria
Roberto A. Silvares Norte 192 20 02 Sim
Silvio Avidos Central 125 16 02 Sim
Santa Casa de Sul 172 27 02 Sim
Cachoeiro do
Itapemirim
Hospital Infantil de C. do Su 74 27 02 Sim
Itapemirim
Total 1274 190 08 Sim

12.5 Regulacéo do acesso
O Nucleo Especial de Regulacdo de Internacdo (NERI) recebe a sinalizacdo de casos
suspeitos e providencia a vaga hospitalar de acordo com a necessidade do paciente e

também providencia remocao.

12.6 Diagnostico clinico
O quadro clinico inicial da doenca € caracterizado como sindrome gripal. O diagndstico
depende da investigacdo clinico-epidemioldgica e do exame fisico. E recomendavel que
todos os casos de sindrome gripal seja questionado o histérico de viagem para o exterior ou

contato préximo com pessoas que tenham viajado para o exterior. Essas informacdes devem
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ser registradas no prontuario do paciente para eventual investigacdo epidemiolégica.

12.7 Diagnosticodiferencial
As caracteristicas clinicas ndo sao especificas e podem ser similares aquelas causadas por
outros virus respiratorios, que também ocorrem sob a forma de surtos e, eventualmente,
circulam ao mesmo tempo, tais como influenza, para influenza, rinovirus, virus sincicial

respiratorio, adenovirus, outros coronavirus, entre outros.

12.8 Tratamento e atendimento

Até o momento ndo ha medicamento especifico para o tratamento da Infeccdo Humana pelo
novo Coronavirus (COVID-19). No entanto, medidas de suporte devem ser implementadas.
No atendimento, deve-se levar em consideracdo os demais diagnosticos diferenciais
pertinentes e o adequado manejo clinico. Em caso de suspeita para Influenza, néo retardar o
inicio do tratamento com Fosfato de Oseltamivir, conforme protocolo de tratamento de
Influenza:http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_tratamento_influenza 2017.p
df


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
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QUADRO 1 Recomendacdes para pessoas que preencham a definicdo de caso suspeito

ISOLAMENTO

AVALIACAO

ENCAMINHAMENTO

1.Os pacientes suspeitos
devem utilizar méascara
cirtrgica desde o0 momento
em que forem identificados
na triagem até sua
chegada ao local de
isolamento, que deve
ocorrer 0 mais rapido
possivel.

2. Qualquer pessoa que
entrar no quarto de
isolamento, ou entrar
em contato com o caso
suspeito, deve utilizar
EPI (preferencial méscara
n95 nas exposi¢bes por
um em tempo mais

prolongado e
procedimentos que
gerem aerolizacéo;

eventualmente mascara
cirrgica em exposicoes
eventuais de baixo
risco; protetor ocular ou
protetor de face; luvas;
capote/avental).

1. Realizar coleta de
amostras respiratorias.
2. Prestar primeiros

cuidados de assisténcia.

1. Os casos graves devem ser|
encaminhados a um Hospital de
Referéncia para Isolamento e
tratamento.

2, Os casos leves devem ser
acompanhados pela Atencgédo
Primaria em Saude(APS)e instituidas
medidas de precaucéo domiciliar.
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Fluxo para coleta e diagndéstico laboratorial de casos suspeitos do novo

coronavirus identificados em servicos de saude publicos

Paciente que atende a definicdo de CASO SUSPEITO DE COVID-19 VIGENTE em servicos de satide PUBLICOS

Coletar 1 AMOSTRA e enviar para o LACEN

LACEN LACEN NIC
que realiza painel que NAO realiza T Centro Nacional de Influenza
respiratério® painel respiratorio**

Preparar 2 aliquotas Enviar Amostra para Realizar Painel Viral Realizar RT-PCR
(1,0-2,0ml) cada seu NIC de = Completo ou tempo real para
referéncia Complementar ao do SARS COV-2

| LACEN

Realizar andlise na
Aliquota 1

|
l I

Se POSITIVO Se NEGATIVO

Enwviar Aliguota 2

Liberar resultado no GAL imediatamente <
|

Comunicar resultado por e-mall para

Ministério da Sadde: coe@saude.gov.br




Fluxo para coleta e diagndstico laboratorial de casos suspeitos do novo

coronavirus identificados em estabelecimentos de saude privados.

Paciente que atende a definicio de CASO SUSPEITO DE COVID-19 VIGENTE em servigos de saGde PRIVADOS

Coletar 1 AMOSTRA

SERVIGO DE SAUDE PR LACEN®*
PRIVADO de sua referéncia no Estado
que realiza painel l
respiratério* '
I Realizar
Preparar 2 aliquotas i
{1,0-2,0ml) cada
Se Reallzar
Realizar andlise na POSITIVO RT-PCR
m 1 tempo
real para
SARS
| Se NEGATIVO
paine viral Enviar Aliquota 2
[ Se NE::.T'VO omnwo b= Comunicar qualquer resultado por e-mail
SARS para Ministério da Saude:
coe@saude gov.br
L Se POSITIVO Liberar resultado para médico e paciente

painel viral
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14 dias antes do inicio dos sintomas
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contato com caso suspeito para 2019-nCoV
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FIGURA 2 Detecgao, resposta e precaugdes frente a suspeita de um caso do novo coronavirus (2019-nCoV)



