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Apresentagio

A pandemia de COVID-19 é uma pandemia em curso de COVID-19,
uma doenga respiratoria aguda causada pelo coronavirus da sindrome
respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2).

A OMS emitiu o primeiro alerta para a doenga em 31 de dezembro de 2019,
depois que autoridades chinesas notificaram casos e uma misteriosa pneumonia na
cidade de Wuhan, metropole chinesa com 11 milhdes de habitantes, sétima maior
cidade da China . O tamanho & comparavel com a cidade de Sao Paulo, que tem
mais de 12 milhdes de habitantes.

No dia/ 25 de Fevereiro o Brasil registrou o primeiro caso de COVID-19, e dai
entao novos casos foram sendo confimados.

Dessa forma este Plano de Contingéncia Municipal para infecgdo humana
pelo Coronavirus 2019 — nCOV é fruto de uma intersetorialidade a partir do Plano de
Contingéncia da Secretaria Estadual de Alagoas, entendendo que o novo cendrio no

mundo requer uma constante revisio sempre que for necessario.

Secretaria Municipal de Saude
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1. Introdugio

A infecgdo humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV) considerada pela
Organizagao Mundial de Saude (OMS) como Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII), foi declarada pelo Ministério da Saude, por
meio da Portaria n° 188, de 03/02/2020, Emergéncia em Saude Publica de
importancia Nacional (ESPIN).

Diante da gravidade do quadro e acreditando que muitas serdo as dividas e
FAKE NEWS, a secretaria de salide nomeou um Grupo Técnico que trabalhara
durante 24h para esclarecer a populagdo com informagées oficiais sobre a
PANDEMIA.

Um dos principais compromissos do GT & a elaboragao, revisao periddica e
monitoramento deste Plano, considerando que ainda ha importante grau de
incerteza em relagio a esse cenario, tendo em conta que o espectro clinico
ainda n&o esta descrito completamente, nao ha certezas quanto ao padrdo de
letalidade, mortalidade, infectividade e transmissibilidade.

Ressaltamos que diferentemente do virus influenza, para o novo
Coronavirus ainda ndo ha medidas efetivas de prevencao, ou seja, além das
recomendagdes para minimizar a transmissibilidade nao ha vacina ou

medicamento especifico disponivel no momento.

2. Proposito do Plano

E propésito deste plano de contingéncia estabelecer as diretrizes para o
enfrentamento da atual situagdo da Pandemia pelo COVID-19, conforme
diretrizes e normativas da esfera nacional e estadual, de modo a minimizar o
impacto de uma possivel entrada do virus no territério municipal, mediante
articulagao de agdes de vigilancia e de atengéo a saude de casos suspeitos,
primando pela resposta oportuna, avaliagdo de risco e adogdo de medidas
pertinentes.

O Plano estabelece orientagbes de natureza técnica e operacional relativas
a gestdo coordenada da resposta do setor salide a emergéncia envolvendo
particularmente a:

v Deteccao, notificagao e investigagdo de casos suspeitos;

v Monitoramento dos casos suspeitos detectados, incluindo o suporte
laboratorial e 0 atendimento aos casos graves;
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Aspectos conceituais e operacionais

3. Ainfecgéo pelo Coronavirus (2019-nCoV)

Aspectos clinicjps

v

v

v

QO espectro clinico da infecgdio humana pelo novo Coronavirus (2019-
nCoV) ndo esta descrito completamente, bem como o padrdo de
letalidade, mortalidade, infectividade e transmissibilidade.

No inicio, muitos dos pacientes tinham alguma ligag@o com um grande
mercado de frutos do mar e animais vivos de Whuan, sugerindo a
disseminacio de animais para pessoas.

Depois, um niimero crescente de pacientes, supostamente nio teve
exposicdo ao mercado de animais, indicando a disseminacdo de
pessoa para pessoa.

Periodo de incubagio

v

v

Tem-se observado um periodo médio de incubagdo de cinco dias,
com intervalo que pode chegar até 16 dias.

Dados preliminares do 2019-nCoV sugerem que a transmissio
pOssa ocorrer, mesmo sem o aparecimento de sinais e sintomas.

Suscetibilidade

A suscetibilidade é geral, por ser um virus novo e no se sabe se a
infec¢do em humanos produzira imunidade contra novas infec¢des e
se essa imunidade é duradoura.

Diagnéstico clinico

O espectro clinico da infecgdo por Coronavirus é muito amplo,
podendo variar de um simples resfriado até uma pneumonia severa.

Para 0 2019-nCoV, no entanto, esse espectro ainda ndo esta
estabelecido completamente, exigindo mais investigagdes e tempo
para caracterizacdo da doenca.

Segundo os dados mais atuais, os sinais e sintomas clinicos
referidos séo principalmente respiratorios. O paciente pode
apresentar febre, tosse e dificuldade para respirar.

O quadro clinico inicial da doenga é caracterizado como sindrome
gripal e o diagndstico depende da investigagao clinico-
epidemiolégica e do exame fisico.

E recomendavel que para todos os casos de sindrome gripal seja
questionado o histérico de viagem para o exterior ou contato proximo
com pessoas que tenham viajado para o exterior.
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v O espécime preferencial para o diagnastico laboratorial, de modo
geral, & a secre¢do da nasofaringe (SNF).

v Considerando novos virus ou novos subtipos virais em processos
pandémicos, esse diagnéstico pode ser estendido até o 7° dia (mais
preferencialmente até o 3° dia).

v O diagnéstico laboratorial especifico para Coronavirus inclui as
seguintes técnicas:

O Detecgdo do genoma viral por meio das técnicas de RT-PCR
em tempo real e

QO Sequenciamento parcial ou total do genoma viral.

Diagnéstico laboratorial

v No Brasil, os Centros Nacionais de Influenza (NICs), fardo o RT-PCR
em tempo real e laboratérios parceiros do Ministério da Satde fario
O sequenciamento através da metagendmica.

v As caracteristicas clinicas nao sao especificas e podem ser similares
aquelas 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.

Diagnéstico diferencial

4. Medidas de prevengio

|
i
\
|
!
|
J

Atualmente, nao existe vacina para prevenir a infecgéo pelo 2019-nCoV.

A melhor maneira de prevenir a infecgdo é evitar a eXposicdo ao virus.
Esses cuidados pessoais s30 indicados para quaisquer infecgdes respiratérias
como forma de prevencao e propagacao de virus respiratérios, a saber:

v Lavagem frequente das maos com agua e sabdo, por pelo menos 20
segundos. Na auséncia de dgua e sabao, usar um desinfetante para as maos a

base de alcool.

v’ Evitar tocar os olhos, nariz e boca com as mios nao lavadas.

v Evitar o contato préximo e direto com pessoas doentes, em particular com
infecgdo respiratoria.

v Evitar sair a rua, ir ao trabalho ou a escola quando doente, ficando em
repouso, em casa.

v Cobrir boca e o nariz com um lengo de papel para tossir ou espirrar (nunca

usar as maos), jogando o papel no lixo, ou usar a dobra do brago para tossir ou
espirrar, evitando a dispersio de goticulas no ambiente e jogar no lixo.

v Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia quando
doente.

Medidas de prevengéo serao adotadas por todos os servicos de saude do
municipio, a saber:
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v Divulgagdo doDecreto Municipal n° 14.627, em todas as instituigdes
publicas, privadas e comunidade em geral (ANEXO )
v' Orientagdes de prevengdo nas salas de esperas dos servigos, na
comunidade, em redes sociais;
v" Distribuicdo de EPI (Equipamento de Protegdo Individual) para os
profissionais de satide e pacientes com suspeita de COVID-19;
v Os atendimentos dos profissionais de saide nas Unidades Basicas,
estardo voltadas para a prevengdao ao COVID-19, devendo dessa forma
serem suspensos os atendimentos agendados, ficando assim, por demanda
espontanea;
v Entrega de medicamentos no domicilio aos doentes crénicos acima
cadastrados nas Unidades Basicas de Saude, CAPS e farmacias de
referéncia;
v" Intensificagdo da higienizagao nos servigos de satide;
v Campanha de Vacina contra Influenza (a partir 55 anos), sera realizada
de forma Drive Thru em todas as ruas do municipio.
v' Os agentes comunitarios de salde irdo trabalhar na prevengdo no
COVID-19 e na identificagdo de usuarios, orientando a populagdo quanto a
campanha de vacinagdo contra influenza e quando necessario na
organizagao da identificagdo dos doentes crénicos, bem como os sintomaticos
respiratérios;
v"  Os cirurgiées-dentistas irao atendef apenas a pacientes de urgéncia e
emergéncia, e como corresponsaveis pelo cuidado da populagdao e
integrantes das equipes multiprofissionais, deverdo compor a equipe que
realizara as agées de prevengao; deverdo ainda auxiliar na fase de avaliagao
de sintomas e notificacdo (se necessario), colaborando com os profissionais
de enfermagem de nivel superior;
v Sera disponibilizado para populagédo em geral do municipio o nimero de
contato 24h para esclarecimentos de ddvidas, a saber 98151-0924;
v As unidades basicas de saude Roberto Correia (parte alta da cidade) e
Renata Sa (parte baixa da cidade) funcionarao de domingo a domingo das 8h
as 20h para atendimento as pessoas com suspeita de COVID -19;
v Como medida de minimizar a infecgdo cruzada pelo virus na UPA, o

atendimento deve ser realizado em um anexo de estrutura moével, com
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disponibilidade de 05 leitos cama (03 com suporte ventilatério, 02 com suporte
basico), além de 02 leitos para administragdo de medicamentos em poltronas.
v' Como medida de garantir o isolamento dos usuarios que procuram as
unidades basicas de saude, iremos manter as unidades basicas para que
possam possibilitar o atendimento das demais patologias;
v Ficam suspensas as viagens que nao sejam para tratamentos dos

pacientes no Estado de Alagoas; ou em casos de extrema necessidade com

autorizagao da secretaria;

v’ Fica sob a responsabilidade dos condutores: Utilizar mascara e andar

com os vidros do veiculo baixos, quando estiverem transportando
pacientes;Oferecer aos passageiros alcool 70 ao adentrarem no veiculo; Além
da higienizagao adequada dos veiculos:

v Fica suspenso o atendimento no Centro de Especialidades
Odontologicas;

v Fica suspenso os servios de fisioterapia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia e psicologia no Centro de Diagnéstico José Anacleto, os
servicos de especialistas deverdo ser mantidos com redugdo na quantidade
de atendimentos e com agendamento do horario;

v' Os servigos de curativos domiciliares deverdao ser mantidos, devendo o
profissional estd com os EPIs adequados e mantendo uma distancia minima
de um metro de outras pessoas da residéncia,

v Os agentes de Vigilancia Sanitaria deverao trabalhar na orientagao das
pessoas quanto as medidas de prevengao contra o COVID-19 e nas blitzs
sanitarias;

v Os agentes de combate as endemias deverao trabalhar nas orientagées
quanto a prevengdo contra o COVID-19, bem como sobre o combate ao
Aedes Aegypti, propagando nas redes sociais as informagdes;

v As farmacias Centrais, devem funcionar com atendimento de rotina,
podendo ser locados funcionarios de outros setores para minimizar o tempo
de espera dos usuarios. ,

v Na academia da saude ficam suspensas todas as atividades;

v As visitas na Santa Casa de Misericordia ficam suspensas, ficando a
critério da equipe médica e de enfermagem analisar caso;

v As cirurgias eletivas ficam suspensas ate segunda ordem;
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A vigildncia da infecgdo pelo Coronavirus (2019-nCoV)

5. Definigao de casos

Para efeitos de definicao de caso para o COVID-19 adota-se:

a) DEFINIGAO DE CASO EXCLUIDO: Caso notificado que ndo se enquadrar
na definicao de caso suspeito. Nessa situagéo, o registro sera excluido da base
de dados nacional.

b) DEFINICAO DE CASO PROVAVEL: Pessoa que manteve contato domiciliar

com caso confirmado por COVID-19 nos dltimos 14 dias E que apresente febre

OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para
respirar, produgao de €scarro, congestao nasal ou conjuntival, dificuldade para
deglutir, dor de garganta, coriza, saturagao de 02 < 95%, sinais de cianose,
batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia). Nesta situagdo &
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, vémito, desidratagdao e
inapeténcia.

c) DEFINIGAO DE CASO CONFIRMADO:

POR CRITERIO LABORATORIAL: Caso suspeito ou provavel com resultado
positivo em RT-PCR em tempo real, pelo protocolo Charité.

POR CRITERIO CLiNICO-EPIDEMIOLOGICO: Caso suspeito ou provavel com
histérico de contato préximo ou domiciliar com caso confirmado
laboratorialmente por COVID-19, que apresente febre OU pelo menos um dos
sinais ou sintomas respiratérios, nos ultimos 14 dias apos o contato, e para o

qual n&o foi possivel realizar a investigagao laboratorial especifica.

d) DEFINIGAO DE CASO DESCARTADO: Caso suspeito com resultado
laboratorial negativo para SARS-CoV-2 ou com confirmagao laboratorial para
outro agente etiolégico.

a. Definigao de caso suspeito
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Caso que apresente caracteristicas compativeis com os critérios clinicos
e epidemiologicos.
Tendo como base os aspectos clinicos da doenga, bem como o cenario

epidemiolégico que se apresenta, atualmente foram definidos os seguintes
critérios para casos suspeitos:

/ DEFINICAO DE CASO SUSPEITO POR COVID.19

B CRITERIOS CUINICOS E I crrreRios Erioemio ot e

Febre (acima de 37.8°) E pelo menos um sinal
ou sintoma respiratario (losse, dificutdade
para respirar. producao de escarro, congestao |NOS tltimos 14 dias antes do infcio dos sintomas,
nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, historico de viagem 4 area com transmissso.
dor de garganta. coriza, saturagao de 02 < 95%,
sinais de cianose, batimento de asa de nariz,
tragem intercostal e dispneia).

Febre (acima de 37.8%) QU pelo maenos um
sinal  ou sintoma respiratério  (losse,
dificuldade para respirar, producao de escarro, [Nos Glitimos 14 dias antes do infcio dos sintomas,
congestao nasal ou conjuntival, dificuldade para|tenha lido contato préximo com casos

deglutr, dor de garganta. coriza, saturacio de|confirmados ou suspeitos para COVID-19.
O2 < 895%. sinais de cianose. batmento de asa

de nariz_ tiragem intercosial e dispneia).

Fonte: Mministério da Saude, margo 2020.

Figura 1 - Definicdes operacionais para defini¢do de casos de COVID-19

FEBRE' £ SINTCAMA FEBRE' OU SINTOMA T e M CA PIRMA WTIMOS 14
TR RESPRATORI® CONTATO DOMICILIAR! COM CASO CONFIRMADO NOS ULTIMOS

+ DiAS E FEBRE' OU SINTOMA RESPIRATORIO
+
Restorns de viegem de Teve contata proaims® de o IMPORTANTE OASERVAR OUTHOS SINAIS € SINTOLAS: W‘"ﬂ‘aﬂ
m:aoalebssi;?rvm can CONFIRMADO ou 30t On Cabega, caafiivs. mavhas vermetias pele corn, gangios Bnténcos
(Miras 14 dias SUSPEITQ WIMCCRI0E, BANED, NAUSed, Werhia, SsiY#acio o nagelbnga ‘
| | e
-
J Coletar ambsira respiraltna
parn perquisa de

Ls SARS-CoV-2 por RT-PCR
«m tampo real & oros
virus resplrabdrics

B e ]

Fonte: COE/MS, 2020.
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5.2. Notificagio
A notificagdo da suspeita é imediata e deve ser realizada pelo meio de

comunicagao mais rapido disponivel, em até 24 horas a partir do conhecimento
do caso que se enquadra na definicdo de suspeito.

v’ A notificagdo ¢ feita ao Centro de Informagées Estratégicas e Resposta em
Vigilancia em Satde de Alagoas — CIEVS/AL

Por telefone:
(82) 3315-2059/ 08002845415 (Horario comercial — todos os dias).
(82) 98882-975 (24hs). R
Q Por e-mail: notifica@saude.al.govbr. =
¥ O CIEVS/AL atende 24 horas, todos os dias, inclu:
feriado:

Para a notificagao e investigacao de casos suspeitos do novo Coronavirus
todos os servigos publicos e privados devem utilizar o FORMULARIO
PADRONIZADO (Anexo 1), disponivel em http://bit.ly/2019-ncov.

O servigo que atender o caso suspeito deve imprimir e preencher essa
ficha, aguardando a equipe do CIEVS/AL que recolhera as notificagées. No
caso de dificuldades para acessar a ficha contatar o CIEVS/AL.

A CID10 a ser utilizada é a: B34.2 - Infeccao por Coronavirus de
localizagao nao especificada.

5.3.Investigagao de casos suspeitos

Ressaltamos que toda notificacdo deflagra o processo de isolamento
imediato do paciente, investigagdo (deverdo ser checados os dados de
identificagdo; antecedentes de exposicdo; a existéncia de contato com casos
semelhantes; a caracterizagao clinica do caso; a identificagdo de possiveis
contatos, em particular os contatos intimos), coleta de espécime clinico para

diagnéstico laboratorial, recomendacgdes e assisténcia a saude.
A investigacdo de cada caso devera ser deflagrada pela equipe da

vigilancia epidemioldégica do municipio. O processo de investigagao de cada
caso so sera interrompido diante do encerramento do caso como descartado

B
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ou confirmado, havendo ainda a necessidade de monitoramento dos contatos

do caso, a fim de verificar o surgimento ou nao de sinais e sintomas neles.
Assim para que a vigilancia epidemiolégica possa conduzir o processo de

investigagao, solicita-se aos profissionais de salde da assisténcia, atengao

principalmente em aspectos relacionados. @ anamnese do paciente e fluxos
estabelecidos.

5.4.Coleta

O espécime preferencial para o diagnéstico laboratorial para virus
respiratérios, de modo geral, € a secregéo da nasofaringe (SNF) colhida por
aspiragdo. Na impossibilidade, colhe-se material da nasofaringe e orofaringe
com uso de swabs combinados.

Para realizar a coletg & imprescindivel o uso de equipamento de
protecao individual (EPI), considerando o contato com o paciente suspeito de
infec¢ao pelo virus. Os EPIs indicados sao:

v/ Méascara N95 ou PFF2;
v Gorro (touca)
v Pro-pé;

v’ Jaleco descartavel de manga lenga e pulso sanfonado;
v Oculos de protegao:
v Luvas de procedimento.

O procedimento de coleta também exige a disponibilizacdo de materiais
& insumos especificos para o uso do swab na hasofaringe e orofaringe (SNF),
bem como de aspirado da nasofaringe (ANF). O servico de salde que atende
ao paciente deve dispor do EP| Para seus profissionais, bem como materiais e

insumos necessarios a coleta da SNF e ANF, e o LACEN/AL d
meios de cultura.

isponibilizar os

Na suspeita do 2019-nCoV faz-se necessaria a coletg de 2 (duas)
amostras. As duas amostras devem ser encaminhadas ao LACEN/AL de

imediato, para que este providencie o transporte para analise pelos laboratérios
de referéncia.

O exame solicitado & cadastrado no pelo servi

€0 que coletou g amostra,
dando atengao especial ao seguinte:
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v Ao preencher o campo “Agravo/Doenga” registrar “Influenza” ou “virus
respiratérios”.

v Anotar no campo “observagdo” da requisicdo que a (s) amostra (s) é de

paciente que atende a definicdo de caso suspeito do novo Coronavirus.

A (s) amostra (s) deve (m) ser encaminhada ao LACENJ/AL
acompanhadas requisigdo do GAL e da ficha de notificagdo de caso suspeito.

Fluxo da coleta o envio da amostra do caso suspeito do 2019-nCoV

Servigo de saiude publico ou privado
(APS, média e alta complaxidade, urgéncia o emergdncia)
ANVISA (porto e aeroporto) . ..

¥

_Atende paciente que se e
enquadra na definigio de caso

T

: ' Coleta 2 amostras:

1) Swab combinado (nasal/oral) g

2) Coletar aspirado da nasofaringe (ANF)' i

3) Amostra da secrecio respiratoriainforior
(escarro ou lavado traqueal oulavado
bronco alveolar) e L G

Cadastra exame no GAL e préénché ficha

Y

Envia amostras ac LACEN/AL (fmediatamente ou
em até 24 h) acompanhadas da ficha do GAL o de
notificagao: z e
(LACEN/AL segue fluxo definido para analise)

6. Rede de Assisténcia

Os casos suspeitos deverdo ser atendidos, preferencialmente nas Unidades
de Referéncia para o COVID -19, a sensibilidade do profissional para
identificagéo de sinais e sintomas e demais caracteristicas de suspeigéo é
fundamental, considerando a necessidade de protecdo do paciente,
isolamento, coleta de material para exame e ou acionamento do transporte
para uma unidade de pronto atendimento ou de emergéncia.

Alguns casos confirmados ou suspeitos para 0 novo coronavirus podem nao
necessitar de hospitalizagao, podendo ser acompanhados em domicilio, assim
€ recomendado o isolamento domiciliar para os casos suspeitos de COVID-19
durante o periodo de 14 dias (diante da avaliag&o de presenga ou auséncia de
sinais e sintomas), para os casos de doenga ndo complicada, esses deverio

ser acompanhados pela Atengao Basica do Municipio.
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Os casos graves deverao ser encaminhados a servigos hospitalares com
capacidade de atender infecgbes respiratérias graves, em nosso municipio sera
encaminhados para UPA e referenciados}, caso seja necessario para Santa
Casa de Misericordia. Nestes casos, o transporte dos pacientes sera realizado
pelo Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia, através do nimero 192, e na
indisponibilidade no momento do mesmo podera ser acionado o servico de

transporte de satide municipal que também estara funcionando em regime de
sobre aviso.

6.1. ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NA ATENGAO BASICA
As Equipes das Unidades Basicas de Saude deverao estar preparadas para
atuarem de forma efetiva na disseminagdo de informagées, orientando a
comunidade sobre os riscos de transmisszo e as formas de evita-la, bem como
coordenar 0 acesso aos servigos de referéncia, de acordo com os protocolos

técnicos pré-definidos para a organizagdo racional da rede de assisténcia a
saude.

E de responsabilidade das Equipes de Satde da Atengao Primaria:

* Participar da elaboragéo dos planos municipais e do planejamento das
acbes de enfrentamento no ambito municipal, na detecgao precoce de casos
suspeitos a fim de interromper a cadeia de transmissdo no menor tempo
possivel e proporcionar uma resposta oportuna;

* Promover agbes intersetoriais e parcerias com organizagdes formais e
informais existentes na comunidade para o enfrentamento conjunto de
problemas identificados;

* Participar intensamente na elaboragéo e execugéo de campanhas de
vacinas, capacitando profissionais e mantendo-os informados quanto & doenga,
dose da vacina, esquema vacinal, contra-indicacées, etc;

* Avaliar as Unidades Basicas de Saude (UBS) quanto ao risco de
transmisséo e da necessidade de isolamento em casos suspeitos, realizando a
busca ativados contatos, a fim de orientar e administrar medidas profilaticas
aos contatos;

* Articular com outras areas de saude publica, como vigilancia
epidemioldgica e sanitaria, mantendo sempre a equipe informada sobre qual a

situagao atual;
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* ldentificar os locais de risco em suas areas de abrangéncia, como escolas,
creches, asilos e outros;

* Organizar o funcionamento dos servicos de forma a priorizar o
atendimento dos casos suspeitos, a oferta imediata de mascara cirdrgica e o
isolamento da pessoa:

* Conhecer o fluxo de unidades de referéncia e articular com essas
unidades o repasse das informagées do caso;

* Assegurar o transporte adequado e seguro dos casos suspeitos sem
complicagdes para unidades de pronto atendimento para diagnéstico 0 mais
rapido possivel:

* Assegurar o transporte adequado e seguro dos casos suspeitos nas
formas graves para hospitais de referéncia, apos avaliagdo médica, evitando
complicagées e ébitos;

* Registrar no sistema de informacéo (e-SUS AB), ressaltando sinais e
sintomas suspeitos e, nos casos confirmados, referir CID 10 - Infecgéo
humana pelo novo coronavirus (COVID-19): B34.2 — Infecgdo pelo novo
coronavirus de localizagao nao especificada;

* Identificar todas as pessoas que tiveram ou tém contato com o caso
suspeito ou confirmado e apoiar a equipe da vigilancia na realizagdo de busca
ativa, agbes de controle e investigagao;

* Compartilhar com as equipes dados epidemiolégicos sobre a circulagéo de
COVID-19 e outros virus respiratorios. As informagées estido atualizadas e
disponibilizadas no site do Ministério da  SaGde, no link

saude.gov.br/listacorona;

6.2. ATUAGAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NAS UNIDADES
HOSPITALARES

O paciente suspeito deve ser identificado e isolado precocemente
(precaugao padrao, por contato e goticulas). O isolamento respiratério deve ser
feito em quarto privativo com acesso restrito ao profissional de sadde envolvido
no atendimento.

O quarto deve ter a entrada sinalizada, alertando para isolamento de

doenga respiratoria (goticulas), de modo a limitar a entrada de outros
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pacientes, visitantes e profissionais que estejam trabalhando em outras
areas/setores do servigo. ’

Os cuidados a seguir s@o essenciais e devem ser adotados com a maior
rapidez possivel:
U O paciente deve utilizar mascara cirirgica desde o momento da

identificagéo, na triagem, até a chegada ao local de isolamento.

Q As maos devem ser higienizadas em momentos essenciais e necessarios,

de acordo com o fluxo de cuidados assistenciais. A agao correta no momento
certo € a garantia de cuidado seguro para os pacientes.

QO Disponibilizar, antes da entrada do isolamento, condigbes para a
higienizag&o das maos: dispensador de preparagéo alcodlica; lavatério/pia com
dispensador de sabonete liquido; suporte para papel toalha abastecido; lixeira
com tampa e abertura sem contato manual.

O Monitorar o paciente de modo a limitar a movimentagao para fora da area de

isolamento, quando necessario o deslocamento, manter mascara cirdrgica no
paciente durante todo o percurso.

QDisponibilizar EPI para qualquer pessoa que entrar no isolamento ou entrar
em contato com o caso suspeito, (nas exposicdes por tempo mais prolongado e
procedimentos que gerem aerolizagdo utilizar preferencialmente a mascara
N95, e a mascara cirdrgica para exposigdes eventuais de baixo risco; protetor
ocular ou protetor de face; luvas; capote/avental).

O Quando for necessario o acompanhante orientar a higienizagao das maos.

6.2.1. Limpeza e desinfecgao de superficies

Nao ha recomendacao diferenciada para a limpeza e desinfecgédo de
superficies em contato com casos suspeitos ou confirmados pelo COVID-19.
Os principios basicos para tal agao estéo descritos no Manual para a Limpeza
e Desinfecgao de Superficies, da ANVISA, destacando-se:

v Medidas de precaugdo, bem como o uso do EPI, devem ser apropriadas

para a atividade a ser exercida e necessarias ao procedimento;
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v Nunca varrer superficies a seco, pois esse ato favorece a disperséo de
microrganismos que s&o veiculados pelas particulas de pé. Utilizar varredura

umida que pode ser realizada com Mops ou rodo e panos de limpeza de pisos;

v 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:

v E recomendado o uso de kits de limpeza e desinfecgao de superficies

especificos para pacientes em isolamento de contato;

v Todos os equipamentos deverao ser limpos a cada término da jornada

de trabalho, ainda com os profissionais usando EPI e evitando contato com os
materiais infectados:

v A frequéncia de limpeza das superficies pode ser estabelecida para

cada servigo, de acordo com o protocolo da instituigao.
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