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INTRODUCAO

O municipio de Rubiataba/GO, através da Secretaria Municipal de Saude
apresenta o PLANO MUNICIPAL DE CONTINGENCIA PARA O ENFRENTAMENTO
DA INFECQAO HUMANA PELO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19). Este plano
tem como objetivo orientar os profissionais dos servigos de saude publico e privado
do municipio, para atuacdo na identificacédo, notificacdo e manejo oportuno de casos
suspeitos de Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus, de modo a mitigar os riscos
de transmisséo sustentada no nosso municipio.

Em 22 de janeiro de 2020, foi ativado o Centro de Operacdes de
Emergéncias em Saude Publica para o novo Coronavirus (COE — nCoV), estratégia
prevista no Plano Nacional de Resposta as Emergéncias em Saude Publica do
Ministério da Saude. O novo Coronavirus (2019-nCoV) é um virus identificado como
a causa de um surto de doenca respiratéria detectado pela primeira vez em Wuhan,
China.

Diante da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)
por doenca respiratdria, causada pelo novo coronavirus (2019-nCoV) e considerando-
se as recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as equipes de
vigilancia dos estados e municipios, bem como quaisquer servicos de saude, devem
ficar alertas aos casos de pessoas com sintomatologia respiratoria e que apresentam

histdrico de viagens para areas de transmissao local nos ultimos 14 dias.

A vigilancia epidemiologica de infeccdo humana pelo 2019-nCoV esta
sendo construida a medida que a OMS consolida as informacdes recebidas dos
paises e novas evidéncias técnicas e cientificas sdo publicadas. Deste modo, 0
documento apresentado estad sendo estruturado com base nas acdes ja existentes
para notificagcdo, registro, investigacdo, manejo e ado¢do de medidas preventivas.
Este documento visa ajustar algumas recomendacfes ao contexto especifico desta
emergéncia atual, com base nas informacg6es disponibilizadas pela OMS diariamente

e todo procedimento estar suscetivel as alteracdes necessarias.



CAPITULO 1 - Caracteristicas gerais sobre a
iInfeccao pelo novo Coronavirus (2019-nCoV)

Descricao

Os coronavirus causam infeccdes respiratérias e intestinais em humanos e
animais; sendo que a maioria das infecgbes por coronavirus em humanos sdo
causadas por espécies de baixa patogenicidade, levando ao desenvolvimento de
sintomas do resfriado comum, no entanto, podem eventualmente levar a infecgOes
graves em grupos de risco, idosos e criancas. Previamente a 2019, duas espécies de
coronavirus altamente patogénicos e provenientes de animais (SARS e MERS) foram
responsaveis por surtos de sindromes respiratérias agudas graves. Acerca da
infeccdo humana pelo novo coronavirus (2019-nCoV), o espectro clinico ndo esta
descrito completamente bem como nédo se sabe o padrdo de letalidade, mortalidade,
infectividade e transmissibilidade. Ainda ndo ha vacina ou medicamentos especificos
disponiveis e, atualmente, o tratamento é de suporte e inespecifico.

Agente Etiologico

Trata-se de RNA virus da ordem Nidovirales da familia Coronaviridae. Os
virus da SARS-CoV, MERS-CoV e 2019-nCoV sédo 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 respiratdrio superior e, eventualmente
inferior, em pacientes imunodeprimidos, bem como afetar especialmente criancas,
pacientes com comorbidades, jovens e idosos.

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 depois se espalhar entre elas, como
aconteceu com o MERS-CoV e SARS-CoV. No inicio, muitos dos pacientes com
surtos de doencas respiratérias causados por 2019-nCov em Wuhan, na China,
tinham alguma ligagdo com um grande mercado de frutos do mar e animais Vvivos,
sugerindo que a disseminacdo ocorreu de animais para pessoas. No entanto, um
namero crescente de pacientes supostamente ndo teve exposi¢cdo ao mercado de
animais, indicando também a ocorréncia de disseminagdo de pessoa para pessoa.

As autoridades chinesas relatam que a disseminagdo sustentada de
pessoa para pessoa esta ocorrendo na China. Casos de transmissao pessoa-pessoa
ja foi relatado em outros paises, como Estados Unidos, Alemanha, Japéo, Itélia e
Vietnd. A transmissdo 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
MERSCoV e SARS-CoV, acredita-se que tenha ocorrido principalmente por meio de
goticulas respiratérias produzidas quando uma pessoa infectada tosse ou espirra,
semelhante & maneira como a influenza e outros patdgenos respiratorios se
espalham. Tendo sido identificado também transmissao por aerossois em pacientes
submetidos a procedimentos de vias aéreas, como a intubacdo oro traqueal ou
aspiracao de vias aéreas. Na populacéo, a disseminacdo de MERSCoV e SARS-CoV
entre pessoas geralmente ocorre ap0s contatos préximos, sendo particularmente
vulneraveis os profissionais de saude que 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 das
epidemias.

E importante esclarecer para melhor entendimento quanto ao risco
associado ao 2019-nCoV, que a facilidade com que um virus se espalha de pessoa
para pessoa pode variar. Alguns virus sédo altamente transmissiveis (como sarampo),
enguanto outros sdo menos transmissiveis.

Periodo de Incubacéao

O periodo médio de incubacédo da infeccdo por coronavirus € de 5.2 dias,
com intervalo que pode chegar até 12.5 dias/numero crescente de pacientes
supostamente ndo teve exposicdo ao mercado de animais, indicando também a
ocorréncia de disseminacao de pessoa para pessoa.

Periodo de Transmissibilidade

A transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-CoV € em média
de 7 dias ap0s o inicio dos sintomas. No entanto, dados preliminares do Novo
Coronavirus (2019-nCoV) sugerem que a transmissdo possa ocorrer, mesmo sem o
aparecimento de sinais e sintomas. Até 0 momento, ndo ha informacao suficiente que
defina quantos dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas uma pessoa infectada
passa a transmitir o virus.

Suscetibilidade e Imunidade

A suscetibilidade é geral, por ser um virus novo. Quanto a imunidade, néo
se sabe se a infec¢cdo em humanos que nao evoluiram para o Obito ird gerar imunidade
contra novas infeccdes e se essa imunidade € duradoura por toda a vida. O que se
sabe é que a projecdo em relacdo aos numeros de casos esta intimamente ligada a
transmissibilidade e suscetibilidade.



Manifestacdes Clinicas

O espectro clinico da infec¢do por coronavirus € muito amplo, podendo
variar de um simples resfriado até uma pneumonia severa. No entanto, neste novo
coronavirus ndo esta estabelecido completamente o espectro, necessitando de mais
investigacdes e tempo para caracterizacdo da doenca. Segundo os dados mais atuais,
0s sinais e sintomas clinicos referidos sao principalmente respiratorios. O paciente
pode apresentar febre, tosse e dificuldade para respirar. Em avaliacéo recente de 99
pacientes com pneumonia e diagnostico laboratorial de 2019-nCoV internados no
hospital de Wuhan, aponta-se maior taxa de hospitalizacdo em maiores de 50 anos,
sexo masculino. Os principais sintomas foram febres (83%), tosse (82%), falta de ar
(31%), dor muscular (11%), confusao (9%), dor de cabeca (8%), dor de garganta (5%),
rinorréia (4%), dor no peito (2%), diarréia (2%) e nausea e vomito (1%). Segundo
exames de imagem, 74 pacientes (75%) apresentaram pneumonia bilateral, 14
pacientes (14%) apresentaram manchas mdultiplas e opacidade em vidro fosco e 1
paciente (1%) evoluiu com pneumotdérax. Também houve registros de linfopenia em
outro estudo realizado com 41 pacientes diagnosticados com 2019-nCoV.

Complicacdes

As complicagBes mais comuns sdo Sindrome Respiratoria Aguda Grave -
SRAG (17-29%), lesdo cardiaca aguda (12%) e infeccdo secundaria (10%). A
letalidade entre os pacientes hospitalizados variou entre 11% e 15%. Até o dia 04 de
fevereiro de 2020, foram confirmados 20.630 casos de infec¢cdo por 2019-nCoV no
mundo, sendo que 20.471 deles (99%) ocorreram na China continental, com uma
letalidade de 2,1%. A Comissédo Nacional de Saude da China relatou os detalhes das
primeiras 17 mortes: incluiram 13 homens e 4 mulheres, com idade média de 75 anos
(intervalo de 48 a 89 anos). Febre (64,7%) e tosse (52,9%) foram o0s primeiros
sintomas mais comuns nas mortes. A mediana de dias entre 0 primeiro sintoma e a
morte foi de 14 dias (variacdo de 6-41 dias).

Diagnosticos

Diagndstico clinico: O quadro clinico inicial da doenca € caracterizado como
sindrome gripal, no entanto, casos iniciais leves, subfebris, podem evoluir para
elevacdo progressiva da temperatura e a febre ser persistente além de 3-4 dias, ao
contrario do descenso observado nos casos de Influenza. O diagnéstico depende da
investigacao clinico- -epidemiolégica e do exame fisico. E recomendavel que em todos
0s casos de sindrome gripal seja questionado o histérico de viagem para o exterior ou
contato proximo com pessoas que tenham viajado para o exterior. Essas informagdes
devem ser registradas no prontuario do paciente para eventual investigacao
epidemiolégica.

Diagnostico laboratorial: O diagndstico laboratorial para identificacao do virus 2019-
nCoV é realizado por meio das técnicas de RT-PCR em tempo real e sequenciamento
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parcial ou total do genoma viral. Outras informagdes importantes como: indicacao e
técnica de coleta, acondicionamento e envio das amostras estdo descritas no tépico
de Vigilancia Laboratorial do Boletim Epidemioldgico n® 2 que se encontra disponivel
no Portal do Ministério da Saude.

Diagnostico diferencial: As caracteristicas clinicas ndo sédo especificas e podem ser
similares aguelas causadas por outros virus respiratérios, que também ocorrem sob a
forma de surtos e, eventualmente, circulam ao mesmo tempo, tais como influenza,
parainfluenza, rinovirus, virus sincicial respiratério, adenovirus, outros coronavirus,
entre outros.

CAPITULO 2. Definicdes operacionais para 2019-
nCoV.

O diagnéstico de COVID-19 é sempre clinico epidemiolégico. Neste sentido
deve-se atentar aos seguintes fatores clinicos:

1- Febre (obrigatério);

2- Tosse (associada);

3- Dificuldade em respirar (associada);

4- Coriza (facultativo);

5- Dores de cabeca e no corpo (facultativo);

6- Congestionamento nasal (facultativo);

7- Inflamacao na garganta (facultativo);

8- Diarreia (facultativo).

Para um correto manejo clinico desde o contato inicial com os servigos de
saude, é preciso considerar e diferenciar cada caso. Abaixo seguem definicdes
importantes:

Caso Suspeito

Situacgéo 1: Febre E pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade
para respirar, batimento das asas nasais entre outros) E histérico de viagem para area
com transmissao local, de acordo com a OMS, nos ultimos 14 dias anteriores ao
aparecimento dos sinais ou sintomas; OU

Situacgéo 2: Febre E pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade
para respirar, batimento das asas nasais entre outros) E histérico de contato proximo
de caso suspeito para o coronavirus (2019-nCoV), nos ultimos 14 dias anteriores ao

aparecimento dos sinais ou sintomas; OU
9



Situacéo 3: Febre OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade
para respirar, batimento das asas nasais entre outros) E contato proximo de caso
confirmado de coronavirus (2019-nCoV) em laborat6rio, nos ultimos 14 dias anteriores
ao aparecimento dos sinais ou sintomas.

Entende-se como contato préximo uma pessoa envolvida em qualquer uma
das seguintes situagoes:

1. Estar a dois metros de um paciente com suspeita de caso por 2019-
nCoV, dentro da mesma sala ou area de atendimento (ou aeronaves ou outros meios
de transporte), por um periodo prolongado, sem uso de equipamento de protecao
individual.

2. Cuidar, morar, visitar ou compartilhar uma area ou sala de espera de
assisténcia médica ou, ainda, nos casos de contato direto com fluidos corporais,
enguanto nao estiver em uso do EPI recomendado.

OBSERVACAO: Febre pode néo estar presente em alguns casos como, por exemplo,
em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situacdes
possam ter utilizado medicamento antitérmico. Nestas situacdes, a avaliacdo clinica
deve ser levada em consideracao.

CAPITULO 3. Atendimento e tratamento

Até o momento ndo h&d medicamento especifico para o tratamento da
Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV). No entanto, medidas de
suporte devem ser implementadas.

No atendimento, deve-se levar em consideracdo os demais diagndésticos
diferenciais pertinentes e o adequado manejo clinico. Em caso de suspeita para
Influenza, n&o retardar o inicio do tratamento com Fosfato de Oseltamivir nos
pacientes com risco aumentado de complica¢gGes, conforme protocolo de tratamento
de Influenza.

Todos os pacientes que receberem alta durante os primeiros 07 dias do
inicio do quadro (qualquer sintoma independente de febre), devem ser alertados para
a possibilidade de piora tardia do quadro clinico e sinais de alerta de complicacdes
como: aparecimento de febre (podendo haver casos iniciais afebris), elevacdo ou
recrudescéncia de febre ou sinais respiratérios, taquicardia, dor pleuritica, fadiga,
dispneia.

Casos suspeitos ou confirmados para 2019-nCoV que nao necessitem de
hospitalizagé@o e o servico de saude opte pelo isolamento domiciliar, 0 médico podera
solicitar RX de térax, hemograma e provas bioquimicas antes de serem dispensados
para o domicilio a depender da avaliacao clinica do paciente. Estes pacientes deverao
receber orientacdes de controle de infeccéo, prevencao de transmissao para contatos
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e sinais de alerta para possiveis complicag6es e um acesso por meio de comunicacao
rapida deve ser providenciado para eventuais duvidas ou comunicados. A presenca
de qualquer sinal de alerta devera determinar retorno e hospitalizacdo imediata do
paciente. Porém, é necessaria avaliacdo de cada caso, considerando também se o
ambiente residencial é adequado e se 0 paciente € capaz de seguir as medidas de
precaucao recomendadas pela equipe de saude responsavel pelo atendimento.

Para os pacientes imunocomprometidos, recomenda-se hospitalizacédo e
avaliar possibilidade de repetir o PCR (teste molecular) antes da alta hospitalar ou
eventual transferéncia para quarto de enfermaria sem isolamento, devido a
possibilidade de excrecao prolongada.

Pacientes que necessitarem de internacdo prolongada por outras
comorbidades, devem ter também PCR (teste molecular) repetidos para eventual
liberacdo de isolamento, independente de auséncia de febre e sintomas hospitalares.

Como nédo existem remédios e vacinas para o tratamento do COVID-19, o
esquema terapéutico obedecera 02 fases:

e Caso grave: regulacao;

e Caso néao grave: isolamento domiciliar.

No tratamento domiciliar os exames a serem solicitados séo:
¢ Raio X de torax;

e Hemograma completo;

¢ Provas bioquimicas.

O paciente deve ser orientado em como prevenir transmissdes e a manter
contato direto com a unidade de saude por meio do Agente Comunitario de Saude
e/ou Enfermeiro de referéncia.

TELEFONES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE E HOSPITAL
MUNICIPAL DE RUBIATABA/GO

PSF 1- Pelotdo: 99153-0040

PSF 2- Bela Vista: 98558-1650
PSF 3- Saranhao: 99334-6722
PSF 4- Vila Operéria: 99319-1735
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PSF 5- Atras do Hospital Municipal: 99509-7657
PSF 6- Morada do Ipé: 99510-7216

PSF 7- Setor Jardins: 99534-6989

PSF 8- Rubiatabinha: 99494-2926

Hospital Municipal de Rubiataba: 3325-1579.

Manejo clinico de sindrome respiratéria por novo Coronavirus (2019-nCoV)
Terapia e monitoramento precoces de suporte:

+ Administre oxigenoterapia suplementar imediatamente a pacientes com SRAG e
dificuldade respiratéria, hipoxemia ou choque.

» Use tratamento conservador de fluidos em pacientes com SRAG quando n&o houver
evidéncia de choque.

» Dé antimicrobianos empiricos para tratar todos os patdgenos provaveis que causam
SRAG. Administre antimicrobianos dentro de uma hora da avaliacdo inicial de
pacientes com sepse.

*N&do administre rotineiramente corticosterdides sistémicos para tratamento de
pneumonia viral ou SRAG fora dos ensaios clinicos, a menos que sejam indicados por
outro motivo.

» Monitore de perto os pacientes com SRAG quanto a sinais de complica¢des clinicas
como insuficiéncia respiratoria e sepse de progresséao rapida e aplique intervencdes
de suporte imediatamente.

 Entenda as comorbidades do paciente para atendimento individualizado e
prognoéstico. Mantenha uma boa comunicacdo com o paciente e seus familiares.

Tratamento da insuficiénciarespiratdria hipoxémica e sindrome do desconforto
respiratorio agudo (SDRA):

* Reconhecer desconforto respiratorio grave mesmo quando oxigenioterapia ofertada
em alto fluxo.

* Instituir ventilagdo mecanica precocemente em pacientes com insuficiéncia
respiratoria hipoxémica persistente (apesar da oxigenoterapia).

» Considerar ventilagdo nao invasiva (VNI) se desconforto respiratorio leve,
imunossupressao presente ou problemas cardiovasculares.
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* Proceder com intubacdo endotraqueal caso ndo haja resposta a VNI. O
procedimento deve ser realizado por um profissional treinado e experiente, utilizando
precaucdes para aerossois.

* Implementar ventilagdo mecéanica usando volumes correntes mais baixos (4-8 ml /
kg de peso corporal previsto, PBW) e pressdes inspiratdrias mais baixas (pressao de
platb< 30cmH20).

* Colocar pacientes com SDRA grave em posi¢ao prona pode melhorar a oxigenagao,
mas deve ser garantida a seguranca do paciente.

» Adotar uma estratégia conservadora de gerenciamento de fluidos para pacientes
com SDRA sem hipoperfuséo tecidual.

* Evitar que o paciente se desconecte do ventilador, o que resulta em perda de PEEP
e atelectasia. Use cateteres em linha para succao das vias aéreas e prenda o tubo
endotraqueal quando for necesséario desconectar (por exemplo, transferir para um
ventilador de transporte).

CAPITULO 4. Medidas de prevencéio 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
servico de saude, na chegada, triagem e espera do atendimento e durante toda a
assisténcia prestada.

Figura 1: Recomendacdo de medidas a serem implementadas para
prevencao e controle da disseminacao do novo coronavirus (2019-nCoV) em servicos
de saude (OMS, 28.01.2020).

CASOS SUSPEITOS ou » usar mascara cirurgica;
CONFIRMADOS E » usar lencos de papel (tosse,
ACOMPANHANTES espirros, secrecao nasal);

» higiene das maos frequente
com agua e sabonete liquido
ou preparacao alcodlica.

PROFISSIONAIS DE SAUDE » higiene das maos frequente

com agua e sabonete liquido

ou preparacao alcodlica;
oculos de protecéo ou protetor
facial,

mascara cirurgica ;

avental impermeéavel;

luvas de procedimento.

Atencdo: os profissionais de saude

deverdo utilizar mascaras N95, FFP2,

ou equivalente, ao realizar
procedimentos geradores de

YVVY 'V
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aerossois como, por exemplo,
intubacdo ou aspiracdo traqueal,
ventilacado nao invasiva,
ressuscitacao cardiopulmonar,
ventilacdo manual antes da intubacéo,
inducdo de escarro, coletas de
amostras nasotraqueais e
broncoscopias.

PROFISSIONAIS DE APOIO > higiene das maos;
(profissionais de limpeza, nutrigéo, » oOculos de protecdo ou protetor
manutencéao, etc.) facial,

» mascara cirargica,

» avental impermeavel;

> luvas de procedimento.

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, janeiro de 2020.

Observacaol: Todas essas medidas sdo baseadas no conhecimento atual sobre os
casos de infeccdo pelo novo coronavirus e podem ser alteradas conforme novas
informacdes sobre o virus forem disponibilizadas.

Observacao 2: Usar uma mascara cirurgica € uma das medidas de prevencao para
limitar a propagacdo de doencas respiratorias, incluindo o novo coronavirus (2019-
nCoV). No entanto, apenas o uso da mascara cirurgica é insuficiente para fornecer o
nivel seguro de protecdo e outras medidas igualmente relevantes devem ser
adotadas, como a higiene das maos com agua e sabonete liquido ou preparacéo
alcodlica antes e ap6s a utilizacdo das mascaras.

Usar mascaras quando néo indicado pode gerar custos desnecessarios e criar
uma falsa sensacéo 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
transmissao. Todos os profissionais devem ser orientados sobre como usar,
remover, descarta-las e na acdo de higiene das maos antes e ap0s 0 uso.

Precaucao padréao

A implementagcéo da precaucéo padrdo constitui a principal medida de
prevencdo da transmissdo entre pacientes e profissionais de saude e deve ser
adotada no cuidado de todos os pacientes, independentemente dos fatores de risco
ou doenca de base.

A precaucao padrdo compreende:
» Higienizacdo das maos antes e ap0s contato com o paciente.
» Uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) —avental e luvas —ao
contato com sangue e secrecoes.
» Uso de 6culos e mascara se houver risco de respingos.
» Fazer o descarte adequado de residuos, de acordo com o regulamento técnico
para o gerenciamento de residuos de servicos de saude.
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Precauc¢des para goticulas

Além da precaucéo padréo, deve ser instituida a precaucéo para goticulas
para todo caso suspeito de infeccdo pelo Coronavirus (2019-nCoV). Recomenda-se:

» Uso de mascara cirargica ao entrar no quarto, a menos de 1 metro do paciente—
substitui-la a cada contato com o paciente.

» Higienizacdo das maos antes e depois de cada contato com o paciente (agua
e sabao ou alcool gel).

» Uso de mascara cirargica no paciente durante transporte.

» Superintendéncia de Vigilancia em Saude Diretoria de Vigilancia
Epidemiolégica Geréncia de Doencas e Agravos Transmissiveis Centro de
Informacg0des Estratégicas e Resposta em Vigilancia em Saude.

Situacdes em que haja geracado de aerossois

No caso de procedimentos que gerem aerossois (particulas < 5 ym, que
podem ficar suspensas no ar por longos periodos) tais como: intubagéo, succgéo,
nebulizacdo, recomenda-se:

» Uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) —avental e luvas,
Oculos e mascara [respirador] tipo N95, N99, PFF2 ou PFF3 —pelo
profissional de saude durante o procedimento de assisténcia ao
paciente e para o profissional que entrar no quarto.
» Manter paciente preferencialmente em quarto privativo.
» Uso de mascara cirargica no paciente durante transporte.
Atencao: Ressaltamos que a méascara PFF2(N95) é de uso individual, deve ser
descartada imediatamente apds o uso se molhar, sujar, mal funcionamento ou
gualquer intercorréncia na mascara. A Anvisa disponibilizou a Nota Técnica n°
04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA de 30 de janeiro de 2020) com as orientacdes
para Servicos de Saude: Medidas de Prevencado e Controle a serem adotadas
durante a Assisténcia aos Casos Suspeitos ou Confirmados de Infecgcdo pelo
novo Coronavirus (2019-nCoV) disponivel no link:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+tn  +04-
2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28
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VIGILANCIA AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR:

Divulgar as orientacdes quanto as medidas de precaugcdo a serem
adotadas pelos profissionais de salude e os profissionais de apoio (profissionais de
limpeza, nutricAo, manutencdo, lavanderia, transporte, etc) participantes da
assisténcia direta e indireta ao caso suspeito ou confirmado, conforme segue:

» Utilizacdo de equipamentos de protecéo 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: gorro, 6culos de protecdo ou
protetor facial, mascara cirargica, avental impermeavel, luvas de
procedimento;

» Recomendar a higienizacdo frequente das maos com agua e
sabonete liquido ou preparacao alcodlica;

» Evitar tocar superficies préximas ao paciente (ex. mobilidrio e
equipamentos para a saude) e aquelas fora do ambiente proximo ao
paciente, com luvas ou outros EPI contaminados ou com as maos
contaminadas.

» Evitar circulacdo pelo servico de saude utilizando os EPI's
contaminados, que devem ser imediatamente removidos apos a
saida do quarto, enfermaria ou area de isolamento;

» Orientar que os profissionais de saude deverdo utilizar mascaras
N95, FFP2, ou equivalente, ao realizar procedimentos geradores de
aerossoOis como por exemplo, intubacdo ou aspiracao traqueal,
ventilagdo n&o invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilacdo
manual antes da intubacé&o, coletas de amostras nasotraqueais.

Para capacitacdo sobre a correta utilizacdo dos Equipamentos de Protecao
Individual, acesse o “Video Anvisa: https://youtu.be/G_tU7nvD5BI .” A Nota Técnica
N° 04/2020 - GVIMS/GGTES/ANVISA, contendo todas as orientagdes para servigcos
de saude sobre as medidas de prevencao e controle que devem ser adotadas durante
a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo novo coronavirus
(2019-ncov), esta disponivel no endereco:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n  +04-
2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341¢196

16



Limpeza e desinfeccdo de superficies

N&o h& recomendacao diferenciada para a limpeza e desinfeccéo de superficies em
contato com casos suspeitos ou confirmados pelo 2019-nCoV. Os principios basicos
para tal acdo estdo descritos no Manual para a Limpeza e Desinfeccao de Superficies,

da Anvisa, destacando-se:

* Medidas de precaugao, bem como o uso do EPI, devem ser apropriadas para a

atividade a ser exercida e necessarias ao procedimento.

* Nunca varrer superficies a seco, pois esse ato favorece a dispersdo de
microrganismos que sao veiculados pelas particulas de p6. Utilizar varredura umida

gue pode ser realizada com mops ou rodo e panos de limpeza de pisos.

* Para a limpeza dos pisos devem ser seguidas técnicas de varredura umida,
ensaboar, enxaguar e secar. Os desinfetantes com potencial para limpeza de
superficies incluem aqueles a base de cloro, alcodis, alguns fendis e iodéforos e o

guaternario de amoénio.

« E recomendado o uso de kits de limpeza e desinfeccéo de superficies especificos

para pacientes em isolamento de contato.

» Todos os equipamentos deverao ser limpos a cada término da jornada de trabalho,
ainda com os profissionais usando EPI e evitando contato com 0s materiais

infectados.

* A frequéncia de limpeza das superficies pode ser estabelecida para cada servico, de

acordo com o protocolo da instituig&o.
Processamento de roupas

Pode-se adotar o0 mesmo processo estabelecido para as roupas
provenientes de outros pacientes em geral, ndo sendo necessario nenhum ciclo de
lavagem especial. Porém, na retirada da roupa suja deve-se haver minima agitacdo e
manuseio, observando as medidas de precaucéo ja citadas anteriormente. Em locais
onde haja tubo de queda, as roupas provenientes dos isolamentos ndo deverao ser

transportadas por esse meio.
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Tratamento de residuos

Conforme o que se sabe até o momento, o novo coronavirus (2019-nCoV)
pode ser enquadrado como agente biolégico classe de risco 3, seguindo a
Classificacdo de Risco dos Agentes Bioldgicos publicada em 2017 pelo Ministério da
Saude, sendo sua transmissdo de alto risco individual e moderado risco para a
comunidade.

Portanto, todos os residuos provenientes da assisténcia a pacientes
suspeitos ou confirmados de infeccédo pelo novo coronavirus (2019-nCoV) devem ser
enquadrados na categoria Al, conforme Resolugdo RDC/Anvisa no 222, de 28 de
margo de 2018.

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 rétulos 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 disposicdo final
ambientalmente adequada.

Outras informacdes podem ser obtidas por meio de consulta ao endereco
eletronico:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04- -
2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341¢c196b28

PROCEDIMENTOS PARA COLETA, CADASTRO E ENVIO DE AMOSTRAS
BIOLOGICAS PARA DIAGNOSTICO LABORATORIAL DO NOVO CORONAVIRUS
(2019-nCOV).

1) COLETA DE AMOSTRAS:

e A técnica de diagnéstico preconizada pela Organizagdao Mundial da Saude (OMS)
para identificacdo laboratorial do 2019-nCoV é o RT-PCR (Reacdo em Cadeia
mediada da Polimerase em Tempo Real) a partir de amostras do trato respiratorio.
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e As amostras de secregdes respiratérias sdo as mais recomendadas para a pesquisa
do agente e devem ser coletadas até o 3° (terceiro) dia e eventualmente poderé ser

realizada até o 7° (sétimo) dia, apds o inicio dos sintomas.

e A coleta de amostras deve ser realizada exclusivamente com "Kit" dispensado pelo
LACEN-GO.

e O processamento das amostras de secregao respiratoria dos casos suspeitos sera
realizado pela Secdo de Biologia Molecular do LACEN-GO, que encaminhara o
material para realizacdo de diagnodstico especifico no Laboratério de Referéncia
Nacional determinado pelo MS.

e A solicitagédo para diagnostico laboratorial em casos suspeitos devera ser realizada
pela unidade de salude no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) com o
cadastro da pesquisa PCR - Influenza, com preenchimento do campo
"Agravo/Doenca" selecionando a opcao ‘“Influenza" ou "Virus Respiratérios".
Descrever ainda no campo "Observacdo “que Amostra de paciente que atende

definicdo de caso suspeito para novo Coronavirus.
2) KIT DE COLETA

O LACEN-GO orienta que seja realizada a coleta de uma (01) amostra com
“swabs combinados (naso-orofaringe) ” para cada caso suspeito, utilizando "Kit"
fornecido.

O kit com material para coleta sera dispensado pelo LACEN mediante
solicitacdo a Rede Estadual de Laboratorios: pelo e-mail: lacen.redelab@gmail.com
ou telefone (62) 3201-3886 e a retirada é de responsabilidade das equipes de
Vigilancia Epidemioldgica (VE) de cada municipio, regides de salude ou da unidade
solicitante.

Componentes do "Kit" de Coleta para Swabs Combinados:

e 01 Tubo de 15 mL contendo 3 mL de meio de transporte esterilizado;

e 3 swabs de Rayon estéreis embalados individualmente;

e Saco plastico para acondicionamento do tubo apds a coleta do material;

e Pote plastico para acondicionamento e envio do material ao LACEN.

Para a retirada do Kit no LACEN, recomenda-se 0 uso de caixa térmica,

identificada com o simbolo de risco biol6gico, contendo gelo reciclavel para o
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acondicionamento dos meios de transporte que mantenham a temperatura adequada
de refrigeragéo (2 a 8°C). A caixa térmica ndo deve ser a mesma onde tenham sido
encaminhadas amostras biologicas de quaisquer espécies.

2.1 - TECNICA PARA A COLETA DE AMOSTRAS

Swabs combinados (nasofaringe e orofaringe).

Na técnica de swabs combinados de nasofaringe e orofaringe, deve ser
utilizado exclusivamente swab de Rayon (fornecido no kit de coleta), seguindo as
orientacdes:

e Para a coleta de orofaringe, inserir o swab na por¢ao superior da faringe
(ap6s a uvula) e realizar movimentos circulares para obter células da mucosa,
evitando tocar em qualquer parte da boca.

e Proceder a coleta de nasofaringe com os outros dois swabs que serao
inseridos em cada narina, até atingir a regido média da coana nasal, realizando
movimentos circulares.

e Os trés swabs devem ser colocados no mesmo frasco contendo meio de
transporte viral e as hastes excedentes retiradas.

e |dentificar o tubo com nome completo do paciente, data e local da coleta
de forma legivel. ApGs a coleta este material ndo podera ser congelado e deve ser
mantido sob refrigeracao (2-8°C) até a entrega ao LACEN, que poderé ser realizada
em até 48 horas, apos este periodo orientamos que seja acondicionada em botijao de

nitrogénio liquido e/ou utilizar gelo seco para transporte.

3) RECEBIMENTO DE AMOSTRAS PELO LACEN-GO
O material encaminhado para andalise deve estar acompanhado da
Requisicdo de Exames do Sistema GAL impressa, Copia do Formuléario de Notificacao

especifico para o novo Coronavirus, gerado no endereco (http://bit.ly/2019-ncov).

Deve constar ainda o nome e telefone para contato do profissional de
saude e/ou unidade responsavel pela coleta. Os resultados dos exames laboratoriais
realizados para os casos suspeitos de novo Coronavirus deverao ser acompanhados
exclusivamente pela plataforma do GAL.

O atendimento, no LACEN-GO, as solicitagbes de exames, recebimento
de amostras e dispensacdo de Kits € realizado a Secdo de Gerenciamento de

Amostras em dias Uteis no periodo de 07:00 as 16:00 hs. Aos finais de semana, ponto
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facultativo e feriados uma equipe técnica em sistema de plantdo esta destinada ao
recebimento de amostras no periodo de 08:00 as 16:00 hs.

CONTATOS

Secédo de Gerenciamento de Amostras / LACEN-GO Telefone: (62) 3201-9625 /
3201-9627 E-mail: coletalacen@gmail.com

Secédo de Biologia Molecular / LACEN-GO Telefone: (62) 3201-9688 / 3201-9645 E-
mail: lacen.bmolecular@gmail.com

Coordenacao da Rede (Solicitacdo do "Kit de Coleta") Telefone: (62) 3201-3886
E-mail: lacen.redelab@gmail.com

CAPITULO 5. Notificacdes

Todo caso suspeito de doenca respiratéria aguda (2019-nCoV) deve ser
notificado de forma imediata pelo meio de comunicacao mais rapido possivel, em até
24 horas, a Rede Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude
(CIEVS) municipal, estadual ou nacional, por meio telefénico ou eletrénico conforme

critérios clinicos e epidemiolégicos.

ONDE NOTIFICAR:

Link da ficha de notificacdo para de doenca respiratoria aguda (2019-
nCoV): https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=TPMRRNMJ3D

Considerando a insuficiéncia de informac¢des sobre o espectro clinico da

doenca e caracteristicas epidemioldgicas, 0s casos suspeitos devem ser registrado
também no Sistema de Informag¢des de Agravos de Notificacdo na ficha de notificacédo
individual (http://bit.ly/sinan-notificacaoindividual).

CONTATOS EM RUBIATABA/GO:

e Telefone: 3325-2033 (segunda a sexta-feira);

e Plantado: 62 98570-2721/ 98500-5596/ 99688-0118

e E-mail: talittakobayashi@hotmail.com.

e Link: http://formsus.datasus.gov.br/site/f

21


mailto:coletalacen@gmail.com
mailto:lacen.bmolecular@gmail.com
mailto:lacen.redelab@gmail.com
https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=TPMRRNMJ3D
http://bit.ly/sinan-notificacaoindividual

REFERENCIA

1. Boletim Epidemioldgico 01, Versao 2, 28 de janeiro de 2020, Centro de Operacdes
de Emergéncias em Saude Publica COE-nCoV, Secretaria de Vigilancia em Saude,
Ministério da Saude. Disponivel em:
http://portalarguivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/janeiro/28/Boletimepidemiolog
Ic0-SVS-28jan20.pdf

2.Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia das Doencas Transmissiveis Plano de Contingéncia para Resposta as
Emergéncias de Saude Publica: Influenza — Preparacdo para a Sazonalidade e
Epidemias/ Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de
Vigilancia das Doengas Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Saude, 2018.
Disponivel no link:
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/marco/20/Plano-de-Conting--

ncia-para-Sazonalidade-e-Epidemias-de-Influenza---Final-enviado-19.03.2019.pdf

3-Word Health Organization-
https://www.who.int/emergencies/diseases/novelcoronavirus-2019/situationreports

4. Centers for Disease Control and Prevention https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/about/transmission.html

5.Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude http://saude.gov.br/saude-
de-a-z/coronavirus



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/janeiro/28/Boletimepidemiolog%20ico-SVS-28jan20.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/janeiro/28/Boletimepidemiolog%20ico-SVS-28jan20.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/marco/20/Plano-de-Conting--%20ncia-para-Sazonalidade-e-Epidemias-de-Influenza---Final-enviado-19.03.2019.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/marco/20/Plano-de-Conting--%20ncia-para-Sazonalidade-e-Epidemias-de-Influenza---Final-enviado-19.03.2019.pdf
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/about/transmission.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/about/transmission.html
http://saude.gov.br/saude-de-a-z/coronavirus
http://saude.gov.br/saude-de-a-z/coronavirus

