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SIGLAS

2019-NCov — Novo Coronavirus da sindrome respiratéria de Wuhan
ASCOM - Assessoria de Comunicagao

CAP - Coordenadoria Geral de Atengdo Primaria

CIEVS - Centro de Informag&o Estratégica de Vigilancia em Saude
CGAPS — Comité de Gestdo em Atencdo Primaria em Saude

CGE — Coordenadoria Geral de Emergéncia

COES - Centro de Operagées em Emergéncias em Saude Publica
CTEO - Coordenador Técnico de Exceléncia Operacional

CTPS - Coordenador Técnico de Promogao da Saude

CVE — Coordenacéo de Vigilancia Epidemiologica

DVS - Diviséo de Vigilancia em Saude

EPI - Equipamentos de Protegao Individual

ESPII - Emergéncia de Saude Publica de Interesse Internacional
MERS-CoV - Coronavirus da sindrome respiratéria do Oriente Médio ou Médio Oriente
MRJ — Municipio do Rio de Janeiro

MS - Ministério da Saude



OMS - Organizagédo Mundial da Saude

OPAS - Organizagado Pan-Americana da Saude

RDC — Resolugdo da Diretoria Colegiada

RSI - Regulamento Sanitario Internacional

SARS-CoV - Coronavirus relacionado a sindrome respiratéria aguda grave
SMS-RIO — Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro

SNF - Secrecéo da Nasofaringe

SUBHUE - Subsecretaria de Atencéo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia
SUBPAYV - Subsecretaria de Promogao, Atengao Primaria e Vigilancia em Saude
SVS/MS - Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude
SVS/CAP — Servigos de Vigilancia em Saude das CAP

SVS - Superintendéncia de Vigilancia em Saude

1. Introdugado

Plano Municipal de Contingéncia para Infecgdo Humana pelo Coronavirus (2019-nCov)

Em 31 de dezembro de 2019, o escritério da OMS na China foi informado sobre casos de pneumonia de etiologia desconhecida detectada na cidade de Wuhan, provincia de Hubei. As autoridades chinesas identificaram um

novo tipo de Coronavirus, que foi isolado em 07 de janeiro de 2020. Em 11 e 12 de janeiro de 2020, a OMS recebeu mais informagdes detalhadas, da Comissdo Nacional de Saude da China, de que o surto estava associado a

exposi¢des em um mercado de frutos do mar, na cidade de Wuhan.

Figura 1 — Distribuicdo de casos de Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus, Jan, 2020.
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Em 30 de janeiro de 2020, ap6s segunda reunido do Comité de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional, no ambito do Regulamento Sanitario Internacional (RSI), a OMS declarou a Infecgdo Humana pelo
Novo Coronavirus uma Emergéncia de Saude Publica de Interesse Internacional (ESPII).

Esta declaragéo visa fortalecer a preparagdo e resposta dos paises membros na contengdo da expansao de casos, abarcando agdes de Vigilancia Ativa, detecgdo precoce, gerenciamento de casos, rastreamento de contatos,
prevencdo e controle da expanséo exponencial da Infecgdo Humana pelo Novo Coronavirus.

Tabela | - Total de casos notificados para investigagcdo do novo Coronavirus. Brasil, 17 a 27 de
janeiro de 2020

ESTADO NOTIFICADO SUSPEITO PROVAVEL CONFIRMADO DESCARTADO  EXCLUIDO

1 MG 2 1 0 0 0 1
2 RJ 2 0 0 0 0 2
3 SC 2 0 0 0 0 2
4 SP 2 0 0 0 0 2
5 DF 1 0 0 0 0 1
6 RS 1 0 0 0 0 1

TOTAL 10 1 0 0 0 9

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude /MS

Tabela Il - Total de casos notificados para investigagdo do novo Coronavirus. MRJ, 17 a 30 de
janeiro de 2020

CAP Residéncia Notificado Suspeito Provavel Confirmado Descartado Excluido Total

1.0 0 0 0 0 0 0 0
21 0 0 0 0 0 4 4
2.2 0 0 0 0 0 1 1
3.1 0 0 0 0 0 0 0
3.2 0 0 0 0 0 0 0
3.3 0 0 0 0 0 0 0
4.0 0 0 0 0 0 0 0
5.1 0 0 0 0 0 0 0
5.2 0 0 0 0 0 0 0
5.3 0 0 0 0 0 0 0
Total 0 0 0 ‘ 0 0 5 5

Fonte: CIEVS RIO

1.1. Epidemiologia do Novo Coronavirus
Os Coronavirus causam infecgdes respiratérias e intestinais em humanos e animais, sdo altamente patogénicos (SARS e MERS). Na infecgdo Humana pelo Novo Coronavirus (2019-nCoV) o espectro clinico ndo esta descrito

completamente, bem como ndo se sabe o padréo de letalidade, mortalidade, infectividade e transmissibilidade. N&o ha vacina ou medicamento especifico disponivel. O tratamento é de suporte e inespecifico.

Os Coronavirus sdo uma grande familia de virus comuns em muitas espécies diferentes de animais, incluindo camelos, gado, gatos e morcegos. Raramente, os Coronavirus animais podem infectar pessoas e depois se espalhar
entre pessoas como MERS-CoV e SARS-CoV. No inicio, muitos dos pacientes com surtos de doencas respiratdrias causados por 2019-nCov em Wuhan, na China, tinham alguma ligagdo com um grande mercado de frutos do
mar e animais vivos, sugerindo a disseminacéo de animais para pessoas. No entanto, um nimero crescente de pacientes, supostamente ndo teve exposi¢gdo ao mercado de animais, indicando a ocorréncia de disseminagéo de

pessoa para pessoa.
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O periodo médio de incubagéo da infecgao por Coronavirus é de 5 dias, com intervalo que pode chegar até 16 dias. A transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-CoV é em média de 7 dias ap6s o inicio dos sintomas.
No entanto, dados preliminares do Novo Coronavirus (2019nCoV) sugerem que a transmissao possa ocorrer, mesmo sem o aparecimento de sinais e sintomas. Até o momento, ndo ha informagao suficiente de quantos dias

anteriores ao inicio dos sinais e sintomas que uma pessoa infectada passa a transmitir o virus.

1.2. Manifestagdes Clinicas
O espectro clinico da infecgdo por Coronavirus € muito amplo, podendo variar de um simples resfriado até uma pneumonia severa. No entanto, neste novo Coronavirus ndo estéd estabelecido completamente o espectro,
necessitando de mais investigagdes e tempo para caracterizagdo da doenga. Segundo os dados mais atuais, os sinais e sintomas clinicos referidos sao principalmente respiratérios. O paciente pode apresentar febre, tosse e

dificuldade para respirar

O quadro clinico inicial da doenga é caracterizado como sindrome gripal. O diagnéstico depende da investigagéo clinico-epidemioldgica e do exame fisico. E recomendavel que em todos os casos de sindrome gripal sejam
questionados: o histérico de viagem para o exterior ou contato préximo com pessoas que tenham viajado para o exterior. Essas informagdes devem ser registradas no prontuario do paciente para eventual investigagéo

epidemiologica.

As caracteristicas clinicas ndo sdo 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.

1.3. Diagnéstico Laboratorial

Para o diagnéstico laboratorial o espécime preferencial ¢ a secregdo da nasoorofaringe (SNF). Considerando novos virus ou novos subtipos virais em processos pandémicos, ele pode ser estendido até o 7° dia (mas
preferencialmente, até o 3° dia).

1.4. Definigdes operacionais

e Casos Suspeitos

Situagéo 1: Febre E pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (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

Situagdo 2: Febre E pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar, batimento das asas nasais entre outros) E histérico de contato préximo de caso suspeito para o Coronavirus (2019-nCoV), nos

ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas; OU

Situagéo 3: Febre OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar, batimento das asas nasais entre outros) E contato préximo de caso confirmado de Coronavirus (2019-nCoV) em laboratério,

nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas

e Caso Provavel
Caso suspeito que apresente resultado laboratorial inconclusivo para 2019-nCoV OU com teste positivo em ensaio de pan-coronavirus.

e Transmissao local
E definida como transmiss&o local, a confirmag&o laboratorial de transmissao do 2019-nCoV entre pessoas com vinculo epidemiolégico comprovado. Os casos que ocorrerem entre familiares préximos ou profissionais de saude
de forma limitada nao serdo considerados transmisséo local. Até o momento, a Unica drea com transmissédo local é a China. As areas com transmisséo local serdo atualizadas e disponibilizadas no site do Ministério da Saude, no

link: saude.gov.br/listacorona

e Notificagdo Imediata
Deve ser realizada pelo meio de comunicagdo mais rapido disponivel, em até 24 horas a partir do conhecimento de caso que se enquadre na definicdo de suspeito, ao CIEVS do municipio do Rio de Janeiro e/ou Vigilancia em
Saude Local (DVS e SVS/CAP) conforme orientagdes no ANEXO.

2. Niveis de Ativagdo/Resposta
Este plano é composto por trés niveis de resposta: Alerta, Perigo Iminente e Emergéncia em Saude Publica. Cada nivel é baseado na avaliagédo do risco do novo Coronavirus afetar o Municipio do Rio de Janeiro e o impacto na
saude publica. Questdes importantes sdo consideradas nessa avaliagéo:

. Transmissibilidade da doenga, como seu modo de transmissdo, eficacia da transmissédo entre reservatérios para humanos ou humano para humano, capacidade de sustentar o nivel da comunidade e surtos;

. Propagacgédo geogréfica do Coronavirus (2019-nCoV) entre humanos, animais, como a distribuicdo global das areas afetadas, o volume de comércio e viagens entre as areas afetadas e outras unidades federadas;
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. Gravidade clinica da doenga, como complicagbes graves, internagbes e mortes;

. Vulnerabilidade da populagéo, incluindo imunidade pré-existente, grupos-alvo com maiores taxas de ataque ou maior risco de graves doencas;

. Disponibilidade de medidas preventivas, como vacinas e possiveis tratamentos;

. Recomendagées da Organizagdo Mundial da Saude e evidéncias cientificas publicadas em revistas cientificas.
A Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS), destaca que, até o momento, fatos e conhecimentos sobre o novo Coronavirus (2019-nCoV) disponiveis séo limitados. Ha muitas incertezas no modo exato de transmissao e os
possiveis reservatérios. As taxas de letalidade, mortalidade e transmissibilidade ndo sdo definitivas e estdo subestimadas ou superestimadas. As evidéncias epidemioldgicas e clinicas ainda estdo sendo descritas e a histéria
natural desta doenga esta sendo construida. As informagdes cruciais para apoiar avaliacdo dos fatores mencionados, como infectividade, transmissibilidade. taxa de complicagdes, letalidade, mortalidade, serdo gradualmente
disponibilizadas.

O risco sera avaliado e revisto periodicamente pela SVS/MS, tendo em vista o desenvolvimento de conhecimento cientifico e situagdo em evolugdo, para garantir que o nivel de resposta seja ativado e as medidas

correspondentes sejam adotadas.

2.1. Alerta

Corresponde a uma situacdo em que o risco de introdugédo do 2019-nCoV no Brasil seja elevado e ndo apresente casos suspeitos.

2.2. Perigo Iminente

Corresponde a uma situagdo em que ha confirmagao de caso suspeito.

2.3. Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)
Situagdo em que ha confirmagéo de transmissao local do primeiro caso de Coronavirus (2019-nCoV), no territério nacional, com Declaragdo de ESPIN, conforme previsto no Decreto n° 7.616 de 17 de novembro de 2011, que

dispde sobre a declaragéo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional — ESPIN

Em situagdes epidémicas, as etapas iniciais da resposta séo realizadas com base em poucas ou frageis evidéncias. A avaliagédo de riscos nessas circunstancias requer flexibilidade e, possivelmente, erros por precaucéo. O nivel
de resposta sera ajustado adequadamente quando uma melhor avaliagéo de risco puder ser feita a luz de mais informagdes disponiveis.

3. Atribuicbes da Secretaria Municipal de Saude
Considerando as atribuigdes, a SMS-Rio elaborou o Plano Municipal de Contingencia para Coronavirus (2019 - nCoV), para orientar todas as agdes no municipio do Rio de Janeiro, definindo objetivos e metas e seguindo os
componentes no Plano de Contingencia Estadual e orientagdes do Ministério da Saude.

A. Organizagao do fluxo assistencial dos casos provaveis de CORONAVIRUS, incluindo regulag&o;

B. Notificagdo de casos suspeitos;

C. Investigagao epidemioldgica de casos notificados, surto e 6bitos;

D. Busca ativa de casos nas unidades de saude;

E. Coleta e envio aos laboratérios de referéncia de amostras clinicas de suspeitos para diagnostico e/ou isolamento viral;
F. Andlise e retroalimentagdo dos dados as unidades notificantes;

G. Divulgagao de informagdes e analises epidemioldgicas sobre a doenga;

H. Gestao dos estoques municipais dos insumos padréao

I. Coordenagéo e execugdo das atividades de educacédo em salde e mobilizagao social no &mbito municipal;

J. Capacitagéo de recursos humanos para execucéo das agdes de assisténcia e Vigilancia em Saude;

K. Estruturagdo dos nucleos de Vigilancia em Saude dos hospitais municipais (NVS) e Servigcos de Vigilancia em Saude (SVS) municipais, das Coordenagdes Gerais de Atengdo Primaria (CAP), agregando as agdes de
vigilancia de casos e laboratorial.

Importante lembrar, que as Agdes de Contingéncias, sdo suplementares aquelas realizadas na rotina, que devem ser adotadas no caso de ocorréncia de sinistro ou impedimento relevante que venha a comprometer o
funcionamento normal de uma organizagdo. As agdes a serem encetadas para a recuperagao das instalagdes e sistemas e para a redugéo do impacto sobre as atividades da organizagéo tem como premissa a ocorréncia de um

dano ou desastre que comprometa a execugéo dos servigos essenciais a sua missao?

3.1. Objetivos Gerais
« Promover processos de controle e prevengao de alta transmissao do Coronavirus
entre residentes do municipio do Rio de Janeiro;

* Reduzir a ocorréncia de ébitos evitaveis por Coronavirus entre os residentes do
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municipio do Rio de Janeiro;

« Descrever o padrao epidemioldgico de ocorréncia do Coronavirus entre os residentes do municipio do Rio de Janeiro.

3.2 Objetivos Especificos

« Organizar as agdes de prevengdo e controle do Coronavirus;

« Padronizar os insumos estratégicos e priorizacdo de equipamentos necessarios;

- Aprimorar a Vigilancia Epidemioldgica, garantindo a detecgéo, notificacéo, investigacdo dos casos, sempre de forma oportuna;

» Tragar estratégias para redugdo da forga de transmisséo da doenga, por meio do monitoramento e controle dos pacientes ja detectados;
« Apoiar a capacitagdo dos profissionais de saude e gestores envolvidos no enfrentamento do agravo em questéo;

 Promover assisténcia adequada ao paciente, garantindo acesso, diagnostico e manejo clinico adequado para a doenga por profissionais de saude habilitados;
- Definir as atividades de educagéo, mobilizagao social e comunicagéo que serdo implementadas;

* Monitorar e avaliar a situagao epidemioldgica para orientar a tomada de decis&o;

* Monitorar e avaliar a organizagédo da Rede de Atengédo para orientar a tomada de deciséo;

- Fortalecer a articulagao das diferentes areas e servigos, visando a integralidade das agdes para enfrentamento da doenca;

- Reforgar a¢des de articulagéo intersetorial em todas as esferas de gesto;

- Orientar a utilizagdo das medidas de prevencdo e controle disponiveis.

2 AMARO, M.O.S. Sua organizagao esta preparada para uma contingencia? In: IV Simpésio de Desenvolvimento e Manutengdo de Software da Marinha (SDMS 2004), 2004, Rio de Janeiro. IV Simpoésio de Desenvolvimento e
Manutengdo de Software da Marinha — Anais do Simpdsio, 2004. Rio de Janeiro: Marinha do Brasil, 2004. v. 1, p. 1-12. Disponivel em: <http://www.mar.mil.br/sdms/artigos/6816.pdf>. Acesso em: 22/08/2012.

4. Componentes
¢ Vigilancia em Saude
o Assisténcia
e Educagao e Mobilizagéo Social
e Comunicagéo e Publicidade

e Gestdo

5. Plano de Atividades
5.1. Nivel: Alerta

Componente: Vigilancia em Saude

Atividades relacionadas

¢ Disseminar orientagdes sobre notificagéo e investigagdo de casos potencialmente suspeitos de infecgdo pelo 2019-nCov.

» Intensificar identificacdo de rumores de casos potencialmente suspeitos de infecgéo pelo 2019-nCov

¢ Intensificar a disseminagao de informes da OMS, OPAS e MS sobre a situagdo epidemioldgica da Infeccdo Humana pelo 2019-nCov para a rede de atencdo a saude.

¢ Intensificar monitoramento de boas praticas laboratoriais nos procedimentos de coleta, armazenamento e transporte de amostras biolégicas de casos suspeitos de Coronavirus.

Componente: Assisténcia

Atividades relacionadas

o Divulgar e disponibilizar publicagdes sobre Coronavirus e temas relacionados para orientagdo para profissionais e servicos de saude

o Orientar a atengdo primaria, atengao pré-hospitalar e atencédo hospitalar sobre manejo clinico e classificagao de risco diante de um caso suspeito de infecgdo humana pelo nCov-2019.

* Desenvolver capacitagdes para os profissionais de salide da Rede de Atengdo a Saude do MRJ quanto ao acolhimento, cuidado, medidas de isolamento, limpeza e desinfeccédo de superficies, higienizagdo das maos
na atengéo primaria assisténcia pré-hospitalar e hospitalar.

o Orientar da Rede de Atencdo a Saude do MRJ sobre o descarte adequado dos residuos bioldgicos conforme a Resolugdo RDC n° 306, de 7/12/2004 — ANVISA, que dispde sobre o Regulamento Técnico para o
gerenciamento de residuos de servigos de saude.

* Desenvolver fluxogramas/protocolos de acolhimento, triagem e espera por atendimento para usuarios com sintomas respiratérios para a Rede de Atenc¢édo a Saude da SMS-RIO.

e Desenvolver fluxogramas/protocolos de transporte de usuarios com sintomas respiratérios em atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia e transporte interinstitucional de casos suspeitos na Rede de Atengdo a
Saude da SMS-RIO

« Desenvolver treinamento para profissionais da Rede de Atengdo a Saude da SMS-RIO sobre a utilizagdo de Equipamentos de Protegdo Individual (EPI).

¢ Quantificar estoques de insumos padréo e EPIs
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Componente: Educagéo e Mobilizagdo Social

Atividades relacionadas

e Fomentar e assessorar agdes e projetos no campo da Promogéo da Saude e Prevengdo do Coronavirus nas 10 AP.

o Assessorar e capacitar os apoiadores das CAP responsaveis pelas agées de Educagéo e Promogado da Saude, com o objetivo de potencializar as agdes locais de prevengéo da doenga, de articulagéo intersetorial e
de mobilizagéo social.

e Produzir materiais informativos e educativos para a prevengdo do Coronavirus no municipio do Rio de Janeiro.

e Promover agdes educativas e de mobilizagéo social de Promogao da saude e prevengéo por meio do Programa de saude na Escola.

e Promover a atuagédo dos profissionais de Educagéo Fisica e participantes do Programa Academia Carioca no fortalecimento da rede de saude no territorio, para amplificar as informagdes para prevengdo do
Coronavirus.

e Sensibilizar e capacitar os apoiadores das CAP responsaveis pelas acdes de Educagdo e Promogdo da salde e dos representantes dos Nucleos de saude na Escola e na Creche (NSEC), para fomentarem agées
com a comunidade escolar na perspectiva da educacéo, da promogéo, da mobilizagao social e do controle da doenga.

» Estabelecer as parcerias com os diferentes segmentos das midias, como veiculos de comunicagdo em saude, educagdo e cidadania, jornais e radios comunitarias, e redes sociais.

o Estabelecer parceria em locais de esporte, lazer, cultura e de grande concentragdo de pessoas, como Estadios de Futebol, Parques, Praias, etc., para veiculagdo de informes e materiais educativos sobre Promogao
da saude, controle e prevengéo do Coronavirus.

o Estabelecer parceria junto as empresas publicas e privadas, de veiculagdo e difusdo em contracheques, faturas e boletos de informes educativos sobre Promogao da saude, controle e prevengdo da doenga

Componente: Comunicagéo e Publicidade
Atividades relacionadas
* Desenvolver campanhas de comunicacédo de massa para mobilizacdo da populagéo sobre a importancia da adogdo de medidas de prevengao e controle (Etiqueta Respiratéria) para Infecgéo pelo Novo Coronavirus.

e Apoiar a divulgacdo das medidas de prevencao e controle da doenga com a populagdo e a rede de atengdo a saude da SMS-RIO

Componente: Gestéo

Atividades relacionadas

e Articular com os gestores das CAP e CGE o acompanhamento da execugdo do Plano de Contingéncia de Infecgdo pelo 2019-nCov.

¢ Divulgar material desenvolvido pelas areas técnicas (protocolos, manuais, guias, notas técnicas e informativas).

e Fomentar o processo de capacitagdo sobre o descarte adequado dos residuos biolégicos conforme a Resolugdo RDC n° 306, de 7/12/2004 — ANVISA, que dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento
de residuos de servigos de saude.

e Fomentar o desenvolvimento de fluxogramas/protocolos de acolhimento para usuarios com sintomas respiratorios para a Rede de Atengéo a Saude da SMS-RIO.

* Apresentar a situagdo epidemioldgica nas reunides de Colegiado Gestor de acordo com agenda estabelecida

5.2. Nivel: Perigo iminente
Componente: Vigilancia em Saude
Atividades relacionadas

e Acompanhar e monitorar os rumores sobre casos suspeitos.

e Acompanhar a situagao epidemioldgica e divulgar Boletins Epidemiolégicos produzidos pela SVS/MS.

e Intensificar orientagdes sobre notificagdo e investigagdo de casos potencialmente suspeitos de infecgéo pelo 2019-nCov.

¢ Intensificar identificagdo de casos potencialmente suspeitos de infecgdo pelo 2019-nCov.

e Intensificar a disseminacéo de informes da OMS, OPAS e MS sobre a situagao epidemioldgica da Infecgdo Humana pelo 2019-nCov para a rede de atengdo a saude.

« Intensificar monitoramento de boas praticas laboratoriais nos procedimentos de coleta, armazenamento e transporte de amostras bioldgicas de casos suspeitos de infecgao pelo Novo Coronavirus.

Componente: Assisténcia

Atividades relacionadas

e Implantar e acompanhar o seguimento dos fluxogramas/protocolos de acolhimento para usuarios com sintomas respiratérios para a Rede de Atengao a Saude da SMS-RIO.

e Implantar e acompanhar fluxogramas/protocolos de transporte de usuarios com sintomas respiratérios em atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia e transporte interinstitucional de casos suspeitos na Rede de
Atengao a Salude da SMS-RIO

o Implantar treinamento para profissionais da Rede de Aten¢do a Saude da SMS-RIO sobre a utilizagdo de Equipamentos de Protegao Individual (EPI).

¢ Intensificar a divulgagao e disponibilizacdo de publicagdes sobre Coronavirus e temas relacionados para orientagéo para profissionais e servigos de saude.

« Disponibilizar equipe técnica para discussdo de manejo clinico, classificagdo de risco e medidas de prevengéo e controle para a rede de atengdo da SMS-RIO (precaugéo padréo, cuidados com paciente na
assisténcia direta, no transporte, medidas de isolamento, limpeza e desinfecgao de superficies) na assisténcia ao usuario com infecgao pelo Novo Coronavirus
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e Orientar da Rede de Atengdo a Saude do MRJ sobre o descarte adequado dos residuos biolégicos conforme a Resolugdo RDC n° 306, de 7/12/2004 — ANVISA, que dispde sobre o Regulamento Técnico para o
gerenciamento de residuos de servigos de saude.

Componente: Educagéo e Mobilizagéo Social

Atividades relacionadas

¢ Intensificar a disseminagao de informacéo sobre a doenca por meio de estratégias articuladas com a Assessoria de Comunicacéo Social da Secretaria Municipal de saude.

e Apoiar a Rede de saude do Municipio do Rio de Janeiro (Unidades de Atengao Primaria, Policlinicas, Unidades de Atengao Hospitalar, Unidades de Pronto Atendimento) atendendo as demandas relativas a Promocéo
da saude, controle e prevengdo da doenga.

¢ Intensificar agdes educativas junto a comunidade escolar (SME/saude do Escolar) com vistas a vigilancia da doenga.

¢ Intensificar a atuacdo dos profissionais de Educagdo Fisica e participantes do Programa Academia Carioca no fortalecimento da rede de saude no territério, para amplificar as informagdes para prevengdo do
Coronavirus.

e Apoiar a capacitagdo das equipes de setores de seguranga publica, como Corpo de Bombeiros, SAMU, Defesa Civil e Guarda Municipal, para atuagao estratégica e emergencial em locais com maiores indices da
doenca.

« Indicar a necessidade de treinamentos emergenciais com conselheiros de saude, liderangas comunitarias e representantes da sociedade civil, com vistas a agendas estratégicas de mobilizagéo social nos espagos
publicos.

e Acompanhar, assessorar, monitorar, avaliar e propor agdes estratégicas na agenda semanal da Sala de Situagdo do Coronavirus.

Componente: Comunicagado e Publicidade
Atividades relacionadas
e Monitorar canais da SMS-RIO nas redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informagdes equivocadas.

* Veicular campanha publicitaria sobre prevengéo e controle da doenga nos principais veiculos de midia.

Componente: Gestédo
Atividades relacionadas

e Promover agdes de educagdo em saude referente a promogao, prevengao e controle do Coronavirus.

e Apoiar as estratégias de comunicagdo referente a promogao, prevencgao e controle da Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus.
e Participar do COES Coronavirus, quando houver convocagéo.

e Acompanhar a execucdo do Plano de Contingéncia

« Divulgar material desenvolvido pelas areas técnicas (protocolos, manuais, guias, notas técnicas e informativas).

e Fomentar o processo de capacitagdo sobre o descarte adequado dos residuos biolégicos conforme a Resolugdo RDC n° 306, de 7/12/2004 — ANVISA, que dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento
de residuos de servigos de saude.

* Fomentar o desenvolvimento de fluxogramas/protocolos de acolhimento para usuarios com sintomas respiratérios para a Rede de Atengao a Saude da SMS-RIO.

o Adquirir de forma emergencial os insumos essenciais para garantia das agdes de promogao, atengao e vigilancia em satde dos casos de Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus

o Cria Sala de Situagdo do no Coronavirus.

5.3. Nivel: Emergéncia de Saude Publica de Interesse Nacional

Componente: Vigilancia em Saude
Atividades relacionadas

e Acompanhar a situagao epidemioldgica e divulgar Boletins Epidemioldgicos produzidos pela SVS/MS para subsidiar a tomada de decis&o.

» Intensificar orientagdes sobre notificagéo e investigagao de casos potencialmente suspeitos de infecgéo pelo 2019-nCov.

¢ Intensificar identificagdo de casos potencialmente suspeitos de infecgao pelo 2019-nCov.

¢ Intensificar a disseminagao de informes da OMS, OPAS e MS sobre a situagdo epidemioldgica da Infeccdo Humana pelo 2019-nCov para a rede de atencéo a saude.

¢ Intensificar monitoramento de boas praticas laboratoriais nos procedimentos de coleta, armazenamento e transporte de amostras biolégicas de casos suspeitos de infecgéo pelo Novo Coronavirus.

e Apoiar as DVS e SVS/CAP na investigagéo oportuna dos casos graves e 6ébitos sempre que necessario.
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* Prestar apoio técnico as agdes de Vigilancia Epidemiolégica desenvolvidas equipes das DVS e SVS/CAP sempre que necessario.

Componente: Assisténcia

Atividades relacionadas

e Acompanhar a organizagéo da rede de atengdo da SMS-RIO no atendimento aos casos de Infecgao pelo Novo Coronavirus.

e Executar agdes de educacgdo permanente e medidas de prevengao e controle para a rede de atengdo da SMS-RIO (precaugédo padréo, cuidados com paciente na assisténcia direta, no transporte, medidas de
isolamento, limpeza e desinfecgdo de superficies) na assisténcia ao usuario com Infecgéo pelo Novo Coronavirus

e Avaliar o plano de investimento emergencial do nivel local para ampliagdo de RH, e/ou oferta de insumos, e/ou contratualizagao de leitos, e/ou criagdo de unidades extras para atendimento na rede de saude a
saude da SMS-RIO.

e Publicizar pelos meios institucionais pertinentes documento oficial com aprovacdo de recursos e definicdo do plano de investimento na rede de atengdo da SMS-RIO em situagdo de contingéncia para
assisténcia aos casos de Infecgdo pelo Novo Coronavirus.

e  Orientar da Rede de Atengdo a Saude do MRJ sobre o descarte adequado dos residuos biolégicos conforme RDC n° 306/2004 da Anvisa.

e Monitorar execugdo de protocolos de triagem da Rede de Atengdo a Saude da SMS-RJ

Componente: Educagéo e Mobilizagdo Social

Atividades relacionadas

¢ Intensificar a disseminagao de informacéo sobre a doenca por meio de estratégias articuladas com a Assessoria de Comunicacéo Social da Secretaria Municipal de saude.

» Intensificar agdes educativas junto a comunidade escolar (SME/saude do Escolar) com vistas a vigilancia da doenca.

¢ Intensificar a atuagédo dos profissionais de Educagdo Fisica e participantes do Programa Academia Carioca no fortalecimento da rede de saude no territério, para amplificar as informagdes para prevengao do
Coronavirus.

e Promover campanha educativa e de mobilizagéo social emergencial em parceria com a SME e a Multirio, com vistas a comunidade escolar, redes sociais, radios e jornais comunitarios.

Componente: Gestédo

Atividades relacionadas

» Intensificar agdes de educagdo em saude referente a promogao, prevengao e controle do Coronavirus.

¢ Intensificar as estratégias de comunicagdo referente a promogao, prevencgao e controle da Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus.

e Participar do COES Coronavirus, quando houver convocagéo.

e Acompanhar a execugdo do Plano de Contingéncia

¢ Divulgar material desenvolvido pelas areas técnicas (protocolos, manuais, guias, notas técnicas e informativas).

e Fomentar o processo de capacitagdo sobre o descarte adequado dos residuos biolégicos conforme a Resolugdo RDC n° 306, de 7/12/2004 — ANVISA, que dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento
de residuos de servicos de saude.

e Fomentar o desenvolvimento de fluxogramas/protocolos de acolhimento para usudrios com sintomas respiratérios para a Rede de Atengdo a Satde da SMS-RIO.

o Adquirir de forma emergencial os insumos essenciais para garantia das agdes de promogéo, atengéo e vigilancia em saude dos casos de Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus.

Componente: Comunicagéo e Publicidade
Atividades relacionadas
e Monitorar canais da SMS-RIO nas redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informagdes equivocadas.

* Veicular campanha publicitaria sobre prevengéo e controle da doenga nos principais veiculos de midia.

REGULAGAO

O objetivo da Regulagéo é garantir o acesso de usuarios quando atendidos em um estabelecimento de saude onde a capacidade resolutiva seja insuficiente para atendimento integral e oportuno, do caso clinico

apresentado.

Em termos de organizagéo dos servigos de saude, desde a atengdo primaria até o acesso a atencéo especializada ha necessidade de articulagéo gerencial para lidar com a diversidade da oferta de servigos. A Politica de

Regulagao, neste aspecto, tem um papel importante na organizagao do fluxo e melhor utilizagdo da oferta existente.

No municipio do Rio de Janeiro, o acesso e o fluxo entre os niveis de atengdo a saude se dao por Regulagéo, por meio de sistemas especificos, visando garantir a continuidade do cuidado e acesso aos procedimentos,

consultas e internagdes necessarios, objetivando a melhor eficiéncia do sistema e qualidade de atengéo aos usuarios.
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A implantacdo da RUE (Regulagdo Urgéncia Emergéncia) tem, entre seus principais avangos, a regulagao dos leitos hospitalares, por meio da central de regulagdo e a garantia de acesso a integralidade dos servigos quando

indicado. Todas essas iniciativas apontam na diregao proposta do acolhimento, com classificagao de risco, qualidade e resolutividade do cuidado.

A prioridade da Regulagéo, nos casos graves de 2019nCoV, se dara por meio do sistema de regulagéo levando em conta a complexidade do ponto de atengdo - porta de entrada do paciente. No processo de regulagao per

si, o paciente podera utilizar a regulacéo, com o fluxo de acesso de assisténcia por regime de "Vaga Zero" ou pelo sistema SER onde a prioridade se dara pela doenga. Assim, a regulagdo ira ordenar a

demanda por servigcos de emergéncia e o acesso aos leitos e servigos da regido, trazendo agilidade no atendimento, na realizagdo de exames e internagdo. Ha ainda a possibilidade de se ter leitos especificos para os

agravos de interesseepidemiologico.

A Regulagado atuara por comando Unico, através da regulagdo unificada, em consonancia com o a orientagéo Estadual.

6.1.

6.2.

Sé&o considerados os seguintes Niveis de Resposta ao Surto de Coronavirus

e Alerta

Nivel Zero — Casos importados notificados ou confirmados.

e Perigo Iminente

Nivel de Ativacéo | — Transmisséo autéctone de Coronavirus no municipio do Rio de Janeiro
Nivel de Ativacgéo Il — Transmissao sustentada na no municipio do Rio de Janeiro.

e Emergéncia de Saude Publica
Nivel de Ativagao Ill - Quando as ag¢des/atividades orientadas para serem realizadas no nivel Il de ativagéo forem insuficientes como medidas de controle e para a organizagéo da rede de atengéo na resposta. Rede

de atendimento definida incapaz de atender a demanda.

De acordo com o proposto a regulagdo atuara na Resposta ao Surto de Coronavirus

e Alerta
Nivel Zero — Pacientes da Rede de saude suplementar mantidos na rede de saude de origem da notificagdo CIEVS Municipal informa local de transferéncia com base no Plano Estadual a regulagdo Municipal.
Regulacédo do transporte de pacientes a partir da APS/Unidade pré-hospitalar e/ou hospitalar quando necessario, com provimento de 03 (trés) viaturas especificas — 01 (uma) ambulancia cegonha e 02 (duas)

ambulancias basicas.

e  Perigo Iminente
Nivel de Ativagéo | — Transmiss&o autdctone de Coronavirus no municipio do Rio de Janeiro.
Pacientes da Rede de saude suplementar mantidos na rede de saude de origem da notificagéo
Unidades de saude solicitam a regulagdo a por transferéncia para leitos da Central Unificada de regulagdo com base no Plano Municipal e Estadual de contingéncia.
Regulacéo do transporte de pacientes a partir da APS/Unidade pré-hospitalar e/ou hospitalar quando necessario, com provimento de duas viaturas existentes e provimento de ampliagdo do contrato com mais 10
viaturas especificas para acionamento rapido por meio do complexo regulador com transporte efetivo e redugdo do tempo-resposta (necessidade de aditivo contratual)
Previsdo de incorporagao de 120 leitos municipais para isolamento por coorte, com a discriminagao especifica a ser explicitada pela SUBHUE, que receberao o paciente 24horas/dia.
O Acesso se dara exclusivamente por meio da regulagdo exceto nas unidades com emergéncia que ira solicitar/informar a ocupacéo de sua prépria capacidade instalada através da plataforma.
Nivel de Ativagéo Il — Transmiss&o sustentada no municipio do Rio de Janeiro.
Pacientes da Rede de saude suplementar mantidos na rede de saude de origem da notificagéo.
Unidades de saude solicitam a regulagao a por transferéncia para leitos da Central Unificada de regulagdo com base no Plano Municipal e Estadual de contingéncia.
O Acesso se dara exclusivamente através da regulagdo exceto nas unidades com emergéncia que ira solicitar/informar a ocupagédo de sua propria capacidade instalada através da plataforma.
Regulacéo do transporte de pacientes a partir da APS/Unidade pré-hospitalar e/ou hospitalar quando necessario, com provimento de duas viaturas existentes e provimento de ampliacdo do contrato com mais 10 viaturas
especificas para acionamento rapido por meio do complexo regulador com transporte efetivo e redugdo do tempo-resposta (necessidade de aditivo contratual) e mecanismos contratuais que permitam transporte sanitario.

. Emergéncia de Saude Publica

Nivel de Ativagédo Il — Quando as agbes/atividades orientadas para serem realizadas no nivel Il de ativagao forem insuficientes como medidas de controle e para a organizagéo da rede de aten¢&o na resposta. Rede de
atendimento definida incapaz de atender a demanda.

Pacientes da Rede de saude suplementar mantidos na rede de saude de origem da notificagdo

Unidades de saude solicitam a regulagdo a por transferéncia para leitos da Central Unificada de regulagdo com base no Plano Municipal e Estadual de contingéncia.

O Acesso se dara exclusivamente através da regulacédo exceto nas unidades com emergéncia que ira solicitar/informar a ocupagao de sua prépria capacidade instalada por meio da plataforma.

Ampliagéo de leitos prevista no plano de contingencia Estadual, no setor privado, recomposigao dos leitos inativados municipais e federais.
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Regulacéo do transporte de pacientes a partir da APS/Unidade pré-hospitalar e/ou hospitalar quando necessario, com provimento de duas viaturas existentes e provimento de ampliagcdo do contrato com mais 10 viaturas
especificas para acionamento rapido por meio do complexo

7. Equipe de Resposta Municipal

Equipe municipal de resposta imediata a um evento ou surto de Infecgdo Humana pelo Novo Coronavirus.

INSTANCIA LOTACAO

Secretaria da SMS-RIO

Assessor da ASCOM

Subsecretario da SUBHUE

SUBHUE - HOSPITAIS

SUBHUE — MATERNIDADES

SUBHUE - PRE HOSPITALAR

Subsecretaria da SUBREG

Subsecretario da SUBPAV

Superintendente da SVS

Coordenador da CVE

Nivel Central - SMS-RIO

Gerente da GVDATA

Gerente do CIEVS

Comité de Gestao CGAPS

Coordenador Técnico da CTEO

Coordenador Técnico da CTPS

Coordenador da CGE
Nivel Regional

Coordenador da CAP (10 Areas de Planejamento)

Diretor da DVS (10 Areas de Planejamento)

Nivel Local Chefe da SVS (10 Areas de Planejamento)

ANEXO 1
PREFEITURA DA CIDADE DO
RIO DE JANEIRO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Subsecretaria de Promogdo, Atengao Primaria e VigilAncia em Salde
Superintendéncia de Vigilancia em Salde

Orientacgdes para Notificagdo / Investigacdo de casos suspeitos
por Novo Coronavirus (2019-nCoV)

Atualizado em 30/01/2020
1. Definigao de caso

1.1. Caso Suspeito
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a. Febre** E pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar, batimento das asas nasais entre outros) E histérico de viagem para area com transmisséao local*, de acordo com a OMS, nos ultimos
14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas

b. Febre** E pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar, batimento das asas nasais entre outros) E histérico de contato préximo de caso suspeito para o Coronavirus (2019-nCoV), nos ultimos
14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas.

c. Febre** OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar, batimento das asas nasais entre outros) E contato préximo de caso confirmado de Coronavirus (2019-nCoV) em laboratério, nos
ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas

1.2. Caso Provavel
Caso suspeito que apresente resultado laboratorial inconclusivo para 2019-nCoV OU com teste positivo em ensaio de pan-coronavirus.

1.3. Caso Confirmado
Individuo com confirmacéo laboratorial conclusiva para o novo Coronavirus (2019-nCoV), independente de sinais e sintomas.

1.4. Caso Descartado
Caso que nado se enquadre na definicdo de suspeito e apresente resultado laboratorial negativo para 2019nCoV OU confirmagao laboratorial para outro agente etioldgico.

1.5. Caso Excluido
Caso notificado que ndo se enquadrar na definicdo de caso suspeito. Nessa situagao, o registro sera excluido da base de dados nacional.

Notas:

(*) As areas com transmisséo local serdo atualizadas e disponibilizadas no site do Ministério da Saude, no link: saude.qgov.br/listacorona . Definimos (MS/SVS) como transmisséo local, a confirmagao laboratorial de transmiss&o
do 2019-nCoV entre pessoas com vinculo epidemiolégico comprovado. Os casos que ocorrerem entre familiares proximos ou profissionais de saude de forma limitada ndo serdo considerados transmissédo local. Até o momento,
a Unica area com transmisséo local é a China

(**) Febre pode néo estar presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situagbes possam ter utilizado medicamento antitérmico. Nestas situacbes, a
avaliagéo clinica deve ser levada em consideracdo e a decisdo deve ser registrada na ficha de notificagao.

(***) Contato préximo é definido como: estar a aproximadamente dois metros (2 m) de um paciente com suspeita de caso por novo Coronavirus, dentro da mesma sala ou area de atendimento, por um periodo prolongado, sem
uso de equipamento de protegao individual (EPI). O contato préximo pode incluir: cuidar, morar, visitar ou compartilhar uma éarea ou sala de espera de assisténcia médica ou, ainda, nos casos de contato direto com fluidos
corporais, enquanto ndo estiver usando o EPI recomendado.

O quadro clinico inicial da doenga é caracterizado como sindrome gripal. O diagnéstico depende da investigagéo clinico-epidemiolégica e do exame fisico. E recomendével que todos os casos de sindrome gripal sejam
questionados o histérico de viagem para o exterior ou contato préximo com pessoas que tenham viajado para o exterior. Essas informagdes devem ser registradas no prontuario do paciente para eventual investigagao
epidemiolégica.

2. Procedimentos
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ISOLAMENTO

1. 0s pacientes suspeitos
devem utilizar mascara
cirlrgica desde o momento
em que forem identificados
na triagem até sua chegada
ao local de isolamento,
que deve ocorrer o mais
rapido possivel.

2. Qualquer pessoa que
entrar no quarto de
isolamento, ou entrar

AVALIACAO

1. Realizar coleta de
amostras respiratorias.

2. Prestar primeiros
cuidados de assisténcia.

ENCAMINHAMENTO

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

2. 0s casos leves devem
ser acompanhados pela
Atencdo Primaria em
Salde (APS) e instituidas
medidas de precaucio
domiciliar.

Plano Municipal de Contingéncia para Infecgdo Humana pelo Coronavirus (2019-nCov)

em contato com o caso
suspeito, deve utilizar EPI
(preferencial mascara ngs,
nas exposicoes por um
tempo mais prolongado
e procedimentos que
gerem aerolizagdo;
eventualmente mascara
ciriirgica em exposigbes
eventuais de baixo

risco; protetor ocular ou
protetor de face; luvas;
capote/avental).

2.1.
2.2. Recomendacgdes para pessoas que preencham a definicdo de caso suspeito

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude / Ministério da Saude

Até o momento ndo ha medicamento especifico para o tratamento da Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV). No entanto, medidas de suporte devem ser implementadas. No atendimento, deve-se levar em
consideragdo os demais diagnésticos diferenciais pertinentes e o adequado manejo clinico. Em caso de suspeita para Influenza, ndo retardar o inicio do tratamento com Fosfato de Oseltamivir, conforme protocolo de tratamento
de Influenza: http://bvsms.saude.qov.br/bvs/publicacoes/protocolo_tratamento_influenza 2017.pdf Para detalhes da assisténcia hospitalar e/ou na Atencgédo Primaria consultar
http.//portalarquivos2.saude.qgov. br/images/pdf/2020/janeiro/28/Boletim-epidemiologico-SVS-28jan20.pdf

2.3. Notificagao

Os casos suspeitos, provaveis e confirmados devem ser notificados de forma imediata pela Rede Assistencial (publica, privada e filantropica) em todos os niveis de atencdo (até 24 horas) ao Servigo de Vigilancia em Saude
(SVS) local e/ou CIEVS-RIO utilizando o formulario FormSUScap, em anexo, que devera ser preenchido manualmente.

O CIEVS RIO que procedera a inser¢éo do caso em sitio eletrdnico especifico disponibilizado pela SVS/MS.

Os casos que atendem a definigdo de caso de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) devem ser notificados concomitantemente no Sistema de Informagéo da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP — Gripe).

2.4. Investigacdo Laboratorial

Orienta-se a coleta de swabs combinado (nasal/oral) em MTV (meio de transporte viral) ou aspirado de nasofaringe (ANF) ou também amostra de secregao respiratéria inferior (escarro ou lavado traqueal ou lavado bronca
alveolar).

E necessaria a coleta de 2 amostras na suspeita de 2019-nCoV.

As duas amostras serdo encaminhadas com URGENCIA para o LACEN acompanhadas da requisigio do GAL e copia do formulario FormSUScap (preenchido manualmente).

As amostras so serdo processadas apds a comunicagao do CIEVS ao LACEN.

Uma das amostras sera enviada ao Centro Nacional de Influenza (NIC) e outra amostra sera enviada para andlise de metagendmica. O LACEN providenciara contato com a CGLAB para solicitagdo do transporte ao Centro de
Referéncia.

3.  Fluxo de coleta, armazenamento e envio de amostra biolégica ao LACEN-RJ

Exame /. Material Volume Fase da Coleta Acondiciona-mento Transporte
Metodologia
Swab Combinado (Naso 03 swabs no mesmo MTV Na identifica- Enviar imediatamente Caixa com Gelo
RT PCR . ~ )
e Orofaringe) (2 amostras) ¢ao do caso ou manter entre 4°C e Reciclavel de uso
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Escarro/Lavado traqueal

ANF (Aspirado

N/E
(2 amostras)

N/E

Plano Municipal de Contingéncia para Infecgdo Humana pelo Coronavirus (2019-nCov)

Nasoorofaringe)

(2 amostras)

*N/E — Nao especificado

3.1. Cadastro da Amostra no GAL

a. Dados da Solicitagcdo
Dados da solicitacdo
Data da solicitagdo:  Finalidade: Descricda:
28/01/2020 [® Investigagio ¥ | Influenza Humana por Novo Subtip x v
b. Informacéo clinica
— Dados clinicos gerais
Agravo/Doenca: Data 195 sintomas:

INFLUENZA / VIRUS RESPIRATO v

| ]

Idade gestacional:

Motiva:

Diagnastico:
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C.

Amostras

Plano Municipal de Contingéncia para Infecgdo Humana pelo Coronavirus (2019-nCov)

Material « Localizagdo  Amostra IMaterial Clinico Data de Coleta
Swab nasc-orofaringeo 1* amosira Em Meio de Transporte Viral  30/01/2020

Swab nasc-orofaringeo 27 amosira Em Meio de Transporte Viral  30/01/2020

+ |

Pesquisas/ Exames

Nova pesquisa: Pesquisa | j | Amostra | j @ Induir @ Excuir @ Induir exame @) Exclu
Exame Metodologia Amostra Status

[J Coronavirus - PCR: Swab naso-orofaringeo - 12 amostra-- MTV - Em Meio de Transporte Viral

Virug Respiratarios RT-PCR em tempo real Swab naso-orof... Mo salva

Influenza RT-PCR em tempo real Swab nasc-orof... Niosalva

[J Coronavirus - PCR: Swab naso-orofaringeo - 22 amostra-- MTV - Em Meio de Transporte Viral

Virug Respiratarios RT-PCR em tempo real Swab naso-orof... Mo salva
Influenza RT-PCR em tempo real Swab nasc-orof... Niosalva

ou
IMaterial « Localizagdo Amostra IMaterial Clinico Data de Coleta
Aspirado de nasofaringe 1* amosira Amostra "in natura” 30/0172020
Aspirado de nasofaringe 2% amosira Amostra "in natura” 30/0172020
1
Pesquisas/Fxames
Nova pesquisa:  Pesquisa | j \Amostra | j @ Induir @ Excluir @) Induir exame (@) Excluir &
Exame Metodologia Amastra Status

(d Coronavirus - PCR: Aspirado de nasofaringe - 13 amostra--IN - Amostra "in natura”

Virus Respiratdrios RT-PCR em tempo real Aspirado de na...  Niosalva
Influenza RT-PCR em tempo real Aspirado de na... Mo salva

[ Coronavirus - PCR: Aspirado de nasofaringe - 23 amostra--IN - Amostra "in natura”

Virus Respiratorios RT-PCR em tempo real Aspirado de na... Mcsalva
Influenza RT-2CR em tempo real Aspirado de na... Mo salva
ou
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IMaterial & Localizacde  Amostra Material Clinico Data de Coleta
Lavado brdnquico alveolar 1# amosira Amostra "in natura” 3000172020
Lavado brinquico alveolar 2% amostra Amaostra "in natura” 300012020
Pesquisas/Exames

Nova pesquisa: | Pesquisa v |[Amostra v | @ Incluir &) Incluir exame

Exame IMetodologia Amostra Status

=l Coronavirus - PCR: Lavado bronquico alveolar - 12 amostra--IN - Amostra "in natura’
Virus Respiratorios RT-PCR em tempo real Lavado brinqui...  Nao salva
Influenza RT-FCH em tempo real Lavado brénqui...  N3o salva

= Coronavirus - PCR: Lavado bronquico alveolar - 22 amostra--IN - Amostra "in natura’

Virus Respiratarios RT-PCR em tempo real Lavado brinqui...  Nao salva
Influenza RT-FCH em teampo real Lavado brongui...  N3o salva
d. Observacdes
Observacoes

(BT U|A &A@ i=i=

As amostras sdo de paciente que atende a definicdo de caso suspeito do novo Coronavirus, conforme boletim
epidemioldgico MS/SVS.

Obs.: Segundo o CIEVS/MS, em breve o GAL sera adequado para solicitagbes de Infecgdo por Novo Coronavirus (2019-nCoV), enquanto isso seguir o padrdo acima.

Atencao: Usar equipamento de protegado individual (EPI) adequado, que inclui luvas descartaveis, avental e protecdo para os olhos ao manusear amostras potencialmente infecciosas bem como uso de mascara N95 durante
procedimento de coleta de materiais respiratérios com potencial de aerossolizagdo (aspiragdo de vias aéreas ou indugdo de escarro). A realizagao de coleta de amostra esta indicada sempre que ocorrer a identificagcdo de caso
suspeito. As amostras coletadas deverdo ir em caixa térmica com gelo reciclavel, mantendo as amostras entre 4°C e 8°C. A caixa térmica deve ser de uso exclusivo para amostras com suspeitas para Coronavirus, portanto, sem
outras amostras para outras suspeitas (exemplo: sarampo, dengue, zika, chikungunya). A caixa térmica irad passar por desinfeccdo pelo LACEN e s6 sera liberada apos esse processo que pode demorar até 2 dias, dependendo
do volume de demandas do LACEN.

4. Outras orientacdes

Busca ativa de contactantes: Devera ser realizada a busca ativa de contatos préximos (familiares, colegas de trabalho, entre outros, conforme investigacdo) devendo ser orientados, sob a possibilidade de manifestagéo de
sintomas e da necessidade de permanecer em afastamento temporario em domicilio, mantendo distancia dos demais familiares, além de evitar o compartilhamento de utensilios domésticos e pessoais, até que seja descartada a
suspeita. Orientar que individuos préximos que manifestarem sintomas procurem imediatamente o servigo de saude.

Cuidados em domicilio: Orientar sobre a necessidade de permanecer em afastamento temporario em domicilio, mantendo distancia dos demais familiares, além de evitar o compartiihamento de utensilios domésticos. O
paciente deve ser isolado em ambiente privativo com ventilagao natural e limitar a recepgéo de contatos externos.  Orientar possiveis contatos quanto a importancia da higienizagdo das maos. O acesso em domicilio deve ser
restrito aos trabalhadores da saude envolvidos no acompanhamento do caso. Manter isolamento, enquanto houver sinais e sintomas clinicos. Casos descartados laboratorialmente, independentemente dos sintomas, podem
ser retirados do isolamento.  Orientar que individuos proximos que manifestarem sintomas procurem imediatamente o servico de saude.

Isolamento hospitalar ou domiciliar: Os casos suspeitos, provaveis e confirmados devem
ser mantidos em isolamento enquanto houver sinais sintomas clinicos (ver quadro em 2.1). Casos descartados independente dos sintomas podem ser retirados do isolamento hospitalar ou domiciliar.

18



Plano Municipal de Contingéncia para Infecgdo Humana pelo Coronavirus (2019-nCov)

Tratamento: Até o momento ndo ha medicamento especifico para o tratamento da Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV). O tratamento € de suporte conforme a sintomatologia do paciente. Alguns casos

confirmados ou suspeitos para o novo Coronavirus podem nao necessitar de hospitalizagdo, podendo ser acompanhados em domicilio. Porém, é necessaria avaliacdo médica para cada caso conforme orientagdo descrita no
Boletim Epidemioldgico 01 do Ministério da Saude (link disponivel nas referéncias).

COMO NOTIFICAR

(2* a 6% das 8h as 18h)

Telefones: 3971-1804 + 3971-3040
2976-1660 + 3971-1708 +» 3971-1710

E-mail: cievs.rio@gmail.com
cvegvda.rio@gmail.com

Informagdes no site
www.prefeitura.rio/web/sms
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DISQUE
SAUDE PP PATRIA AMADA
——

136 sus+ | M\NISTE;I\%%E BRASIL

Ficha de notificagdo para casos suspeitos de Novo
Coronavirus (2019-nCoV)

Critérios clinicos Critérios epidemiologicos
-
Febre esintomas Nos ultimos 14 dias antes do inicio dos sintomas, histérico
respiratbrios (por de viagem a &rea com transmiss3o local*
exemplo, tosse e e o
d\ﬁcyldade pars Nos ltimos 14 dias antes do inicio dos sintomas, tenha
respirar) tido contato préximo 2 com caso suspeito para 2019-nCoV

Febre ' ou sintomas
respiratorios (por

exemplo, tosse e e | Nos ultimos 14 dias, tenha tido contato préximo 2 com
dificuldade para caso confirmado em laboratério para 2019-nCoV
respirar)

Resizefont: | ' Returning?
[CRRE]

*Até a data 30/01/2020, a Unica drea com transmissdo local é a Republica Popular da China. As areas com transmissao
local serdo atualizadas e disponibilizadas no site do Ministério da Saude, no link: saude.gov.br/listacorona.

1 Febre pode n&o estar presente em alguns casos, como por exemplo, em pacientes jovens, idoses, imunossuprimidos
ou que em algumas situagdes podem ter utilizado medicamento antitérmico. Nestas situagdes, a avaliagdo clinica deve
ser levada em consideragéo. 20 contate préximo € definido como: estar a aproximadamente (2 metros), de um
paciente com suspeita de caso por novo Coronavirus, dentro da mesma sala ou area de atendimento, por um periodo
prolongado, sem uso de equipamento de protecdo individual (EPI). O contato proximo pode incluir cuidar, morar,
visitar ou compartilhar uma area ou sala de espera de assisténcia médica ou ainda nos casos de contato direto com
fluidos corporais, enquanto nao estiver usando o equipamento de protecdo individual recomendado.

Identificagdo do paciente:

Data da notificagdo:

* must provide value

Numero do cartao SUS (CNS):

EO [Now]

N3o é obrigatdrio o preenchimento

CPF:

N3o é obrigatario o preenchimento

Nome completo do paciente:

* must provide value Preencher com o nome completo do caso
Género: Masculino ' Feminino

reset
Data de nascimento: B | Today |

Idade em anos:

Nome da mae:

* must provide value
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CEP residéncia:

Pais de residéncia: v

Municipio de residéncia:

Endereco completo e telefone:

Dados do caso

Data dos primeiros sintomas: E Today

Selecione os sintomas apresentados Febre
Tosse
Dor de garganta
Dificuldade de respirar
Diarreia
Nausea/vémitos
Cefaleia (dor de cabeca)
Coriza
Irritabilidade/confusdo
Adinamia (fraqueza)

Outros

Selecione os sinais clinicos observados: Febre
Exsudato faringeo
Convulsdo
Conjuntivite
Coma
Dispneia/Taquipneia
Alteracao de ausculta pulmonar

Alteragdo na radiologia de torax

Outros
Morbidades prévias (selecionar todas morbidades Doenga cardiovascular, incluindo
pertinentes): hipertensdo

Diabetes

Doenga hepatica

Doenga neuroldgica cronica ou
neuromuscular

Imunodeficiéncia
Infeccdo pelo HIV

Doenca renal

Doenga pulmonar crénica

Neoplasia (tumer sélido ou hematologico)

Paciente foi hospitalizado? ® Sim Nao N&o sabe
reset

Nome do hospital de internagio:
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Data da internagao hospitalar:

Data da alta hospitalar:

Data do isolamento:

Plano Municipal de Contingéncia para Infecgdo Humana pelo Coronavirus (2019-nCov)

E Today |

Today I

8

ER

Today

Se frequentou unidade de saude favor inserir as
informagdes da unidade (Nome, enderego, contato):

Paciente foi submetido a ventilagio mecanica? Sim Nio N3o sabe
reset
Situagio de satde do paciente no momento da Obito
tificagdo:
notificagao: Cura
Sintomatico
lgnorado
reset
Foi realizada coleta de amostra do paciente? Sim Nio N3o sabe
reset
Dados de exposigdo e viagens
Paciente tem histérico de viagem para fora do Brasil Sim Nio N3o Sabe
ateé 14 dias antes do inicio dos sintomas? reset
Foi para Wuhan, na China? Sim N3o N3o sabe
reset
Foi para outro local de transmissédo? Sim Nao N3o sabe
reset
Descritivo do histérico de deslocamento nos 14 dias
antes do inicio dos sintomas:
Expand
Data da chegada no Brasil: B [ Today |
0 paciente teve contato préximo com uma pessoa Sim N3o N3o Sabe
que seja caso suspeito, provavel ou confirmado reset
de Novo Coronavirus (2019-nCoV)?
Se teve contato com outro caso, favor especificar o Unidade de satide
local: s
Domicilio
Local de trabalho
Desconhecido
Outro
Nome do caso fonte:
Esteve em alguma unidade de saude nos 14 dias antes (@ sjm Nio N3o sabe
do inicio dos sintomas? reset
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Ocupacéo do caso i Profissional de satide
Estudante da area de salide
Profissional de laboratorio
Trabalha em contato com animais

Outros

Teve contato préximo com animais em areas i a Nao sabe
afetadas?

Identificagdo da unidade notificadora:

Origem da notificagao:

Estado de notificagao (UF)?

* must provide value Duas letras (Exemplo: AC, BA, DF)

Municipio de notificagdo:

Nome do notificador:

Profissdo ou ocupacgao:

Telefone de contato do notificador/unidade
notificante:

E-mail do notificador/unidade notificadora:
ATENCAO!
SE VOCE DESEJA RETORNAR A FICHA, AO TERMINAR O PREENCHIMENTO, CLICAR NO BOTAO "Save & Return Later"

UM cODIGO SERA FORNECIDO PARA RETORNAR A FICHA, ANOTE ESSE CODIGO E GUARDE EM LOCAL SEGURO.

CASO JA TENHA INSERIDO TODAS AS INFDRMA(;éES E NAO FOR RETORNAR A FICHA CLICAR EM "Submit".

Submit

Save & Return Later
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ANEXO 2

PREFEITURA DA GIDADE DO
RIO DE JANEIRO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Subsecretaria de Promogdo, Atencdo Primaria e VigilAncia em Sadde
Superintendéncia de Vigilancia em Saude

Nota Técnica Conjunta n° 02, de 05 de fevereiro de 2020.
Versao Preliminar — 05/02/2020

1. Introdugéo
Nesta Nota Técnica Conjunta, serdo abordadas orientagdes para os servigos de salde quanto as medidas de prevencgéo e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia (acolhimento, triagem, espera por atendimento,
transporte de usuarios em atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia e transporte interinstitucional) aos casos suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo novo Coronavirus (2019-nCoV), baseadas nas informagdes

atualmente disponiveis e que poderdo ser atualizadas a medida que mais evidéncias sejam consolidadas , por se tratar de uma doenga emergente.

1.1 Objetivos

a. Desenvolver orientagdes de acolhimento, triagem e espera por atendimento para usuarios com sintomas respiratérios para a Rede de Atencéo a Saude da SMS-RIO.

b. Desenvolver orientagdes de transporte de usuarios com sintomas respiratérios em atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia e transporte interinstitucional de casos suspeitos na Rede de Atengédo a Saude da
SMS-RIO

2. Medidas de Prevengao e Controle
Os servigos de saude devem garantir, em sua rotina diaria, praticas que minimizem a exposi¢ao a agentes de transmiss&o respiratéria, que devem ser implementadas antes da chegada do paciente ao servigo de saude, na

chegada, triagem e espera do atendimento e durante toda a assisténcia prestada.

No Acolhimento
Atividades relacionadas
1. Utilizar alertas visuais sinalizando a existéncia na unidade de recepgéo especifica de casos com sinais/sintomas de infecgao respiratéria.
2. Treinar profissionais da recepgao das unidades para abordagem inicial na porta de entrada de pacientes com sinais/sintomas de infecgéo respiratoria.
i. Verificar se oriundos de area de transmissdo local confirmada para o novo Coronavirus, e/ou contato com caso suspeito e/ou contato com caso confirmado da doenga nos ultimos 14 dias antes
do inicio dos sintomas. Em caso positivo seguir passos a partir do tépico ii. Em caso negativo orientar retorno para avaliagdo pelo acolhimento da unidade.
ii. Oferecer mascara cirurgica.
iii. Direcionar usuario para recepgao especifica de casos com sinais/sintomas de infecgao respiratoria.
iv. Acionar Enfermeira do acolhimento ou Enfermeiro da escuta inicial (Unidades de APS) para avaliagao de histéria de exposicéo (se oriundo de area de transmisséo local confirmada e/ou contato
com caso suspeito e/ou contato com caso confirmado nos ultimos 14 dias antes do inicio dos sintomas) e sinais/sintoma (se presenga de sintomas respiratérios e febre).
V. Durante o acolhimento deste usudrio a Enfermeira deve estar utilizando a precaugéo padrdo recomendada (para goticulas e contato).
Vi. Toda a assisténcia ao usuario classificado como caso suspeito sera prestada na area reservada da unidade (cadastro, avaliagdo, notificacdo de caso, coleta de material biolégico e outras agdes)

restringindo a circulagéo pela unidade de saude.

3. Manter casos, que a partir da classificacédo de risco pela Enfermagem, atendam a critério de suspeitos de infecgdo pelo novo Coronavirus em area separada até a consulta médica.

i. Prover lengo descartavel para higiene nasal na sala de espera. Prover lixeira com acionamento por pedal para o descarte de lengos
ii. Prover dispensadores com preparacdes alcodlicas para a higiene das méos (sob as formas gel ou solugdo) nas salas de espera e estimular a higiene das méos apds contato com secregdes
respiratorias
iii. Prover condigdes para higiene simples das maos: lavatorio/pia com dispensador de sabonete liquido, suporte para papel toalha, papel toalha, lixeira com tampa e abertura sem contato manual
iv. Manter os ambientes ventilados
V. Eliminar ou restringir o uso de itens compartilhados por pacientes como canetas, pranchetas e telefones
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4. Utilizar alertas visuais em pontos estratégicos das unidades sobre higiene das maos, higiene respiratdria e etiqueta de tosse.

Na Assisténcia direta ao paciente

Atividades relacionadas

1. Utilizar precaugdo padrédo para todos os pacientes com sinais/sintomas de infecgdo respiratéria e implementar precaucdes adicionais (para goticulas e contato) nos casos suspeitos e/ou confirmados de infecgdo
pelo Novo Coronavirus

2. Implementar precaugéo para aerossois na realizagédo de procedimentos que possam gerar aerossol.

3. Notificar imediatamente a Vigilancia em Saude Local e/ou Plantdo CIEVS os casos que atendam aos critérios de definicdo para caso suspeitos.

i Somente ap6s a validagdo do caso pelo CIEVS Municipal, realizar a coleta de amostra conforme protocolo vigente. A vigilancia em saude local seguira os fluxos regionais j& estabelecidos para

disponibilizacdo dos Kits de coleta e realizacéo do procedimento.

i, Orientar pacientes sobre a adogdo de medidas de Etiqueta Respiratéria: - se tossir ou espirrar, cobrir o nariz e a boca com cotovelo flexionado ou lengo de papel - utilizar lengo descartavel
para higiene nasal (descartar imediatamente ap6s o uso e realizar a higiene das méos);evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca - Realizar a higiene das maos
iii. Prescrever isolamento social (domiciliar) por até 10 dias da data de inicio dos sintomas, para as situagdes que ndo requeiram internacéo hospitalar.

4. Nas situacdes, a critério médico, que nao requeiram internagao hospitalar orientar sobre a necessidade de permanecer em afastamento temporario em domicilio, mantendo distancia dos demais familiares, além de
evitar o compartilhamento de utensilios domésticos. As equipes de Atengdo Primaria de referéncia deverdo avaliar a adequagdo do ambiente residencial para a adogdo das medidas de precaugdo recomendadas,
realizando os ajustes necessarios em cada caso que garantam a minimizagéo dos riscos.
i. O paciente deve ser isolado em ambiente privativo com ventilagdo natural e limitar a recepgao de contatos externos.
ii.  Orientar possiveis contatos quanto a importancia da higienizagdo das maos. O acesso em domicilio deve ser restrito aos trabalhadores da satde envolvidos no acompanhamento do caso. Manter
isolamento, enquanto houver sinais e sintomas clinicos. Casos descartados laboratorialmente, independentemente dos sintomas, podem ser retirados do isolamento.  Orientar que individuos préximos que
manifestarem sintomas procurem imediatamente o servigo de saude

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

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

7.Realizar a limpeza e desinfecgdo de equipamentos e produtos para satde que tenha sido utilizado na assisténcia ao paciente.

1. Se houver necessidade de encaminhamento do paciente para outro servigo de saude, sempre notificar previamente o servigo referenciado.

8. Orientar profissionais de saude a ndo tocarem superficies préximas ao paciente (ex. mobilidrio e equipamentos para a saude) e aquelas fora do ambiente préximo ao paciente, com luvas ou outros EPI
contaminados ou com as maos contaminadas.

9. Orientar profissionais de saude e profissionais de apoio a utilizarem equipamentos de protegdo 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.

No atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia e transporte interinstitucional
Atividades relacionadas

1. Melhorar a ventilagédo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o transporte.

2. Orientar profissionais de saude e profissionais de apoio a utilizarem equipamentos de protegéo 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
3. Limpar e desinfetar todas as superficies internas do veiculo apés a realizacéo do transporte.
i A desinfecgdo pode ser feita com alcool a 70%, hipoclorito de sédio ou outro desinfetante indicado para este fim e seguindo procedimento operacional padrdo definido para a atividade de
limpeza e desinfecgdo do veiculo e seus equipamentos

4. Notificar previamente o servigo de salde para onde o caso suspeito ou confirmado sera encaminhado

Figura 1 - Recomendagdo de medidas a serem implementadas para prevengdo e controle da disseminacdo do novo Coronavirus (2019-nCoV) durante o atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia (OMS, 28.01.2020).
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CAS0S SUSPEITOS OU CONFIRMADOS
E ACOMPANHANTES

- Usar mascars cirirgica
- user lengos de papel (fosse, espirros,

secregio nasal)

- higiene des miios frequente com dgus e
sabonate liquide ou preparagdo slcodlica
PROFIS SIONAIS DE SAUDE -
aleadlica

- Beulos de proteciio ou protetor facial;
- miscars cirirgics;

- avental imperm 3
- luvas de procedimento

Observaglio: os profissionals de salde
deveriic utiizar misceres NS, FFF2, ou
sc  reslizar  procedimentos
geradoras de serosscis como per exemplo,
intubspic ou aspirapic traquesl, ventilagio
niio invasive, ressuscitagio cardicpulmanar,
ventilaglic manual sntes da intubagis,
colat

higiene des miios ocom  preparegd

o aMCHras nasciragquents.,

PROFISSIONAIS DE APOIO, CASO
PARTICIPEM DA ASSISTENCIA DIRETA
AD CASO SUSFEITO OU CONFIRMADO

= higiene das mios

- doulos d protegio ou protetor facisl
= miscara cirirgica

- avental impermaedvel

- luvas de procadimento

Fonte: NT004/2020 — Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

3. Condutas para paciente internado
Alguns casos confirmados ou suspeitos para o novo Coronavirus podem nao necessitar de hospitalizagdo, podendo ser acompanhados em domicilio. Porém, é necessario avaliar cada caso, levando-se em consideragado se o

ambiente residencial é adequado e se o paciente é capaz de seguir as medidas de precaucédo recomendadas pela equipe de saude.

O Novo Coronavirus pode manifestar-se por doenga leve, moderada ou grave, incluindo pneumonia grave, SARA, sepse e choque séptico. O reconhecimento precoce de pacientes suspeitos permite medidas de prevengéo e

controle de infecgéo (PCI) oportunas e a identificagdo precoce de critérios de gravidade. Todos os casos suspeitos com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) devem ser hospitalizados.

Nos niveis de ativagdo/resposta Alerta e Perigo Iminente serdo dispobilizados Leitos de Isolamento (quartos privativos) em unidades de referéncia definidas conjuntamente entre SMS e SES. Estes leitos estardo sinalizados na

Plataforma da SUBREG com designagao especifica. Para o transporte de pacientes, serdo dedicadas ambulancias de uso exclusivo com desinfecgéo terminal (ambulancias).

No nivel de ativagdo Emergéncia de Saude Publica de Interesse Nacional as unidades hospitalares organizardo a internacgéo a partir de Enfermarias de coorte (leitos qualificados). Para o transporte de pacientes, utilizar-se-a

coorte de ambulancias com desinfec¢éo terminal (ambulancias).

3.1 Definicdes Operacionais

Isolamento

Isolamento em Quarto Privativo

O isolamento dos casos suspeitos ou confirmados de infecgéo pelo novo Coronavirus (2019-nCoV) deve ser realizado, preferencialmente em um quarto privativo com porta fechada e bem ventilado.

Isolamento por Coorte

Separar em uma mesma enfermaria ou area os pacientes suspeitos e/ou confirmado infecgao pelo novo Coronavirus (2019-nCoV). E fundamental que seja mantida uma distancia minima de 1 metro entre os leitos dos
pacientes. Deve haver uma preocupagédo de se restringir ao maximo o numero de acessos a esta area, inclusive visitantes, com o objetivo de se conseguir um maior controle, evitando-se o trafego indesejado e o
cruzamento desnecessario de pessoas e servigos diferenciados.

Os profissionais de saude que atuam na assisténcia direta aos casos suspeitos ou confirmados de infecgéo pelo novo Coronavirus (2019-nCoV) devem ser organizados para trabalharem somente na area de isolamento

néo devendo circular para outras areas de assisténcia.

Visitas
Devem ser liberadas visitas apenas em situagdes excepcionais, a partir de critério médico, aos contatos préximos do paciente. Estes deveréo utilizar mascara cirirgica e avental descartavel ndo impermeavel durante o

periodo visita que devera ocorrer o mais breve possivel.
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Os visitantes devem ser devidamente instruidos quanto a importancia da higienizagdo das maos e monitorados quanto a sua implementacéo.

4. Processamento de Produtos para Saude

O processamento deve ser realizado de acordo com as caracteristicas, finalidade de uso e orientagéo dos fabricantes e dos métodos escolhidos. Além disso, devem ser seguidas as determinagdes previstas na RDC n° 15, de 15
de marco de 2012.

Equipamentos, produtos para saude ou artigos para saude utilizados em qualquer paciente deve ser recolhido e transportado de forma a prevenir a possibilidade de contaminagédo de pele, mucosas e roupas ou a transferéncia
de microrganismos para outros pacientes ou ambientes. Por isso € importante frisar a necessidade da adogao das medidas de precaugéo na manipulagao destes materiais. O servigo de saude deve estabelecer fluxos, rotinas de

retirada e de todas as etapas do processamento dos equipamentos, produtos para saude ou artigos utilizados durante a assisténcia.

Processamento de Roupas
Nao é preciso adotar um ciclo de lavagem especial para as roupas provenientes de casos suspeitos ou confirmados do novo Coronavirus (2019-nCoV), podendo ser seguido 0 mesmo processo estabelecido para as
roupas provenientes de outros pacientes em geral.
Porém, ressaltam-se as seguintes orientagdes:
i. Na retirada da roupa suja deve haver o minimo de agitagcdo e manuseio, observando-se as medidas de precaugdes ja descritas anteriormente.

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

Tratamento de residuos
Todos os residuos provenientes da assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de infecgéo pelo novo Coronavirus (2019-nCoV) devem ser enquadrados na categoria A1, conforme Resolugdo RDC/Anvisa n° 222,

de 28 de marco de 2018, seguindo Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude — PGRSS da unidade de saude.

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 disposigéo final ambientalmente adequada.

5. Limpeza e desinfeccéo de superficies.
Recomenda-se que a limpeza das areas de isolamento seja concorrente, imediata ou terminal. A limpeza concorrente é aquela realizada diariamente; a limpeza terminal é aquela realizada ap6s a alta, ébito ou transferéncia do

paciente; e a limpeza imediata é aquela realizada em qualquer momento, quando ocorrem sujidades ou contaminag@o do ambiente e equipamentos com matéria organica, mesmo apos ter sido realizado a limpeza concorrente.

A desinfecgao de superficies das unidades de isolamento deve ser realizada apds a sua limpeza. Os desinfetantes com potencial para desinfecgao de superficies incluem aqueles a base de cloro, alcoois, alguns fenois e alguns

iodoforos e o quaternario de aménio C.

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

necessidade da adogédo das medidas de precaucéo para estes procedimentos.

Deve-se limpar e desinfetar as superficies que provavelmente estdo contaminadas, incluindo aquelas que estdo préximas ao paciente (por exemplo, grades da cama, cadeiras, mesas de cabeceira e de refeicédo) e superficies

frequentemente tocadas no ambiente de atendimento ao paciente (por exemplo, maganetas, superficies de banheiros nos quartos dos pacientes).

Além disso, inclua os equipamentos eletronicos de multiplo uso (ex: bombas de infusdo) nas politicas e procedimentos de limpeza e desinfeccéo, especialmente os itens usados pelos pacientes, os usados durante a prestagéo

da assisténcia ao paciente e os dispositivos mdveis que sdo movidos frequentemente para dentro e para fora dos quartos dos pacientes (ex: verificadores de presséo arterial e oximetria).

Referéncia Bibliografica

1. Brasil. Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Nota Técnica n® 04/2020. Orientagdes para Servico de Saude: Medidas de Prevengdo e Controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou
confirmados de infecgdo pelo Novo Coronavirus (2019 Ncov). Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servigos de Saude. Geréncia Geral de Tecnologia em Servigos de Saude. Brasilia.2020

2. Minas Gerais. Secretaria de Estado de Saude. Protocolo Coronavirus 2019-nCov. Minas Gerais. 2020
3. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Centro de Operac¢des de Emergéncia de Saude Publica. Boletim Epidemioldgico 01. Brasilia. 2020.

4. Brasil. Secretaria de Vigilancia em Saude. Ministério da Saude. Boletim Epidemiolégico COE n°01, jan.2020. Disponivel na internet via http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/janeiro/28/Boletim-epidemiologico-
SVS-28jan20.pdf
27



Plano Municipal de Contingéncia para Infecgdo Humana pelo Coronavirus (2019-nCov)

5. https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
6. http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/novocoronavirus

7. Organizagdo Mundial de Saude. Novel Coronavirus (2019 nCoV). Disponivel na internet via https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019. Acessado em 31/01/2020.

28



