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1. INTRODUCAO

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) recebeu em 31 de dezembro de 2019 o primeiro alerta por autoridades
chinesas a respeito de uma série de casos de pneumonia de origem desconhecida, iniciados na cidade de
Wuhan. Autoridades chinesas de saude anunciaram a primeira morte pelo Novo Coronavirus em 11 de janeiro de
2020. Em 13 de janeiro, a OMS notificou o primeiro caso de infec¢do pelo virus de uma pessoa fora da China, na
Tailandia: uma mulher com pneumonia leve que voltava de uma viagem a Wuhan. Em 20 de janeiro de 2020, foi
confirmada a transmissao humana do Novo Coronavirus. Entdo, em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) devido ao surto pelo Novo Coronavirus (SARS-CoV-
2). Em 03 de fevereiro o Ministério da Saude declarou Emergéncia de Importancia Nacional. O primeiro caso da
doencga foi confirmado no Brasil em 26 de fevereiro de 2020. Em 11 de margo de 2020, a Organizagdo Mundial da
Saude classificou a Doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19) como uma pandemia.

Atualmente, estda definido que o virus (SARS-CoV-2) possui uma alta e sustentada transmissibilidade entre as pessoas.
Assim, as autoridades de salide competentes vém recomendando a¢Bes constantemente para orientar os servicos de
saude quanto as medidas de prevencgdo e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos
ou confirmados de infec¢do pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), segundo as evidéncias disponiveis.

Esta Nota Técnica tem o intuito orientar e reforgar, por meio da conscientizacdo, a necessidade de atitudes que
previnam, controlem e reduzam os riscos aos colaboradores e usudrios da rede Ebserh, de forma a garantir a
seguranca e a qualidade da assisténcia.

A Nota Técnica em questdo apresenta orientacdes baseadas nas informagdes atualmente disponiveis sobre a COVID-
19 e poderao ser refinadas e atualizadas a medida que mais informagdes estiverem disponiveis, ja que se trata de um
microrganismo novo no mundo e que novos estudos estdo sendo publicados periodicamente.

2. ANALISE

A Doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19) é uma infec¢do respiratdria aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-
2, potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de distribui¢do global.

A. AGENTE ETIOLOGICO

O SARS-CoV-2 é um betacoronavirus descoberto em amostras de lavado broncoalveolar obtidas nos nucleos de
pacientes com pneumonia de causa desconhecida na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China, em dezembro de
2019. Pertence ao subgénero Sarbecovirus da familia Coronaviridae e é o sétimo coronavirus a infectar seres
humanos.



B. RESERVATORIO E MODO DE TRANSMISSAO

Os coronavirus sao uma grande familia de virus comuns em muitas espécies diferentes de animais, incluindo o
homem, camelos, gado, gatos e morcegos. Raramente os coronavirus de animais podem infectar pessoas e depois se
espalhar entre seres humanos como ocorre com o MERS-CoV e o SARS-CoV.

De acordo com as evidéncias atuais, a transmissibilidade do SARS-CoV-2 ocorre principalmente entre pessoas por
meio de goticulas respiratérias ou contato com objetos e superficies contaminados. A transmissdo por meio de
goticulas ocorre quando uma pessoa permanece em contato (a menos de 1 metro de distancia) com uma pessoa
infectada quando ela tosse, espirra ou mantém contato direto como, por exemplo, aperto de maos, seguido do toque
nos olhos, nariz ou boca.

Alguns procedimentos médicos em vias aéreas podem produzir goticulas muito pequenas (aerossoéis) que sdo
capazes de permanecer suspensas no ar por periodos mais longos. Quando tais procedimentos sdo realizados em
pessoas com COVID-19 em unidades de saude, esses aerossois podem conter o virus. Esses aerossois contendo virus
podem ser inalados por outras pessoas que ndo estejam utilizando Equipamentos de Protec¢ao apropriado.

C. TRANSMISSIBILIDADE

A transmissdao da doencga pode ocorrer diretamente, pelo contato com pessoas infectadas, ou indiretamente, pelo
contato com superficies ou objetos utilizados pela pessoa infectada. Evidéncias atuais sugerem que a maioria das
transmisses ocorre de pessoas sintomaticas para outras, quando os Equipamentos de Protegdo Individual (EPI) ndo
sdo utilizados adequadamente.

Quanto as formas de transmissao da COVID-19, podem ser:
1. Transmissdo pré-sintomatica:

Durante o periodo "pré-sintomatico", algumas pessoas infectadas podem transmitir o virus, portanto, a transmissido
pré-sintomatica ocorre, em geral, 48 horas antes do inicio dos sintomas. Existem evidéncias de que SARS-CoV-2 pode
ser detectado de 1 a 4 dias antes do inicio dos sintomas da COVID-19 e que, portanto, pode ser transmitido no
periodo pré-sintomdtico. Assim, é possivel que pessoas infectadas com o SARS-CoV-2 possam transmitir o virus antes
que sintomas significativos se desenvolvam. E importante reconhecer que a transmissdo pré-sintomatica também
exige que o virus se espalhe por meio de goticulas infecciosas, aerossoéis (em situagdes especiais) ou pelo contato
com superficies contaminadas por essas goticulas.

2. Transmissdo sintomatica

Por defini¢cdo, um caso sintomatico de COVID-19 é aquele que desenvolveu sinais e sintomas compativeis com a
infecgdo pelo virus SARS-CoV-2. Dessa forma, a transmissdo sintomatica refere-se a transmissdo de uma pessoa
enquanto ela esta apresentando sintomas.

O SARS-CoV-2 é transmitido principalmente por pessoas sintomaticas e sua presenga é mais alta no trato respiratério
superior (nariz e garganta) no inicio do curso da doenca, principalmente a partir do terceiro dia apds o inicio dos
sintomas. Porém, resultados de testes de reacdo em cadeia da polimerase (PCR) podem apresentar-se positivos para
SARS-CoV-2 desde os primeiros sinais e sintomas.

3. Transmissdo assintomatica

Um caso assintomatico caracteriza-se pela confirmacdo laboratorial do SARS-CoV-2 em um individuo que ndo
desenvolve sintomas. O SARS-CoV-2 também pode ser transmitido por pessoas assintomaticas, assim, a transmissdo
assintomatica refere-se a transmissdo do virus de uma pessoa infectada, mas sem manifestagdo clinica da COVID-19.
Para infecges confirmadas pelo novo coronavirus, ha relatos de pessoas que transmitiram o virus mesmo sem
apresentar sintomas (assintomaticos), outras pessoas apresentam sintomas leves e outras podem manifestar
sintomas muito graves, chegando ao 6bito, em algumas situagdes.

D. PERIODO DE INCUBAGAO

O periodo de incubagao da COVID-19, tempo entre a exposi¢do ao virus e o inicio dos sintomas, é estimado entre 1 a
14 dias, com mediana de 5 a 6 dias.

E. SUSCETIBILIDADE E IMUNIDADE

Por ser um virus novo, considera-se que a suscetibilidade é geral. Ainda ndo se sabe se a infecgdo em humanos ird
gerar imunidade e se esssa sera duradoura. O que se sabe é que a projecao em relagdo aos numeros de casos esta



intimamente ligada a transmissibilidade (RO) e suscetibilidade.
F. MANIFESTACOES CLINICAS

A infecgdo pelo SARS-CoV-2 pode variar de casos assintomaticos e manifestagdes clinicas leves, até quadros de
insuficiéncia respiratdria, choque e disfungao de multiplos drgdos, sendo necessaria atengao especial aos sinais e
sintomas que indicam piora do quadro clinico que exijam a hospitalizagdo do paciente.

Até o momento, os sinais e sintomas mais comuns da COVID-19 incluem: febre, tosse e falta de ar. No entanto, outros
sintomas nao especificos ou atipicos podem incluir:

¢ Cefaleia;

¢ Calafrios;

¢ Dor de garganta;

¢ Diarreia;

¢ Anosmia (incapacidade de sentir odores) ou hiposmia (diminui¢do do olfato);
* Ageusia (perda do sentido do paladar)

* Mialgia (dores musculares, dores no corpo) e

* Cansago ou fadiga.

Além disso, os idosos com COVID-19 podem apresentar um quadro diferente e sinais e sintomas do apresentado
pelas populagdes mais jovens, como por exemplo, nao apresentar febre.

Outras manifestacdes clinicas extrapulmonares podem estar associadas a infeccdo por SARS-CoV-2. Estas
manifestagdes incluem:

- tromboembolismo;

- alteragBes cardiacas (arritmias cardiacas e isquemia miocardica);

- alteragBes renais (hematuria, proteinuria e insuficiéncia renal);

- alteragBes gastrointestinais (diarreia, nduseas, vomitos, dor abdominal, anorexia);

- alteragdes neuroldgicas (cefaleia, tontura, encefalopatia, ageusia, anosmia, acidente
vascular encefalico);

- alteragBes hepaticas (aumento de transaminases e bilirrubinas);

- alteragBes enddcrinas (hiperglicemia e cetoacidose diabética) ou

- alteragBes dermatoldgicas (rash eritematoso, urticaria, vesiculas, petéquias, livedo
reticular).

* Essas informagdes sdo importantes para garantir que os casos ndo deixem de ser reconhecidos devido a provavel
apresentacao de sintomas atipicos ou minimos.

G. COMPLICAGCOES

Embora a maioria das pessoas com COVID-19 desenvolvam sintomas leves ou moderados, aproximadamente 15%
podem desenvolver sintomas grave que requerem suporte de oxigénio, e cerca de 5% podem apresentar a forma
grave com complicagdes como faléncia respiratdria, sepse e choque séptico, tromboembolismo e/ou faléncia
multipla de érgdos, incluindo lesdo hepatica ou cardiaca aguda.

H. DEFINIGOES OPERACIONAIS

CASOS SUSPEITOS DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)



SINDROME GRIPAL (SG)

Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas:
febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, distlurbios olfativos ou distlrbios
gustativos.

Observagoes:

e Em criangas: além dos itens anteriores considera-se também obstrugdo nasal, na auséncia de outro
diagnéstico especifico.

¢ Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope, confusdao mental,
sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

¢ Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia) podem estar
presentes

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressdo ou dor persistente no térax OU
saturagdo de 02 menor que 95% em ar ambiente OU coloragdo azulada (cianose) dos labios ou rosto.

Observacgoes:

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

¢ Para efeito de notificacdo no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os
Obitos por SRAG independente de hospitalizacdo.

CASOS SUSPEITOS DE REINFECGAO PELO ViRUS SARS-CoV-2

Individuo com dois resultados positivos de RT-PCR em tempo real para o virus SARS-CoV-2, com intervalo igual ou
superior a 90 dias entre os dois episddios de infec¢do respiratdria, independente da condigdo clinica observada nos
dois episédios.

*QObservacgdo: caso ndo haja a disponibilidade das duas amostras biolégicas, com a conservagdo adequada, a

investigacdo laboratorial ndo podera ser complementada, inviabilizando a andlise do caso. Para mais informacGes

acesse a NOTA TECNICA N2 52/2020-CGPNI/DEIDT/SVS/MS, disponivel em:

https://www.cnm.org.br/cms/images/stories/comunicacao_novo/saude/SEl_MS_- 0017401088 _-
Nota_Tecnica_final_1.pdf

CASOS CONFIRMADOS DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)
POR CRITERIO CLINICO

Caso de SG ou SRAG associado a anosmia (disfungdo olfativa) OU ageusia (disfun¢do gustatéria) aguda sem outra
causa pregressa.

POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO

Caso de SG ou SRAG com histdrico de contato préximo ou domiciliar nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos
sinais e sintomas com caso confirmado para COVID-19.

POR CRITERIO CLINICO-IMAGEM

Caso de SG ou SRAG ou ébito por SRAG que nado foi possivel confirmar por critério laboratorial E que apresente pelo
menos uma (1) das seguintes altera¢des tomograficas:

e OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem consolida¢do ou linhas intralobulares visiveis
(“pavimentagdo”), OU

e OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredondada com ou sem consolidagdo ou linhas
intralobulares visiveis (“pavimentagdo”), OU

e SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em organizagdo (observados posteriormente na
doenga).

Observagdo: segundo o Colégio Brasileiro de Radiologia, quando houver indicagdo de tomografia, o protocolo é de
uma Tomografia Computadorizada de Alta Resolugdo (TCAR), se possivel com protocolo de baixa dose. O uso de meio


https://www.cnm.org.br/cms/images/stories/comunicacao_novo/saude/SEI_MS_-_0017401088_-_Nota_Tecnica_final_1.pdf

de contraste endovenoso, em geral, ndo esta indicado, sendo reservado para situagdes especificas a serem
determinadas pelo radiologista.

POR CRITERIO LABORATORIAL
Caso de SG ou SRAG com teste de:

o BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelo método RT-qPCR em tempo
real.
e IMUNOLOGICO: resultado REAGENTE para IgM, IgA e/ou IgG* realizado pelos seguintes métodos:

- Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay - ELISA);
- Imunocromatografia (teste rapido) para detecgdo de anticorpos;
- Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (ECLIA).

e PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de Imunocromatografia para
deteccdo de antigeno.

Observacdo: *Considerar o resultado IgG reagente como critério laboratorial confirmatdrio somente em individuos
sem diagndstico laboratorial anterior para COVID-19.

POR CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO ASSINTOMATICO
Individuo ASSINTOMATICO com resultado de exame:

e BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelo método RT-gPCR em tempo
real.

e PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de Imunocromatografia para
deteccdo de antigeno.

CASO DE SG OU SRAG NAO ESPECIFICADA

Caso de SG ou de SRAG para o qual ndo houve identificagdo de nenhum outro agente etiolégico OU que nao foi
possivel coletar/processar amostra clinica para diagndstico laboratorial, OU que n3o foi possivel confirmar por
critério clinico-epidemioldgico, clinico-imagem ou clinico.

CASO DE SG DESCARTADO PARA COVID-19

Caso de SG para o qual houve identificagdo de outro agente etiolégico confirmado por método laboratorial
especifico, excluindo-se a possibilidade de uma co-infecgdo, OU confirmacgdo por causa ndo infecciosa, atestada pelo
médico responsavel.

- Ressalta-se que um exame negativo para COVID-19 isoladamente ndo é suficiente para descartar um caso para
COVID-19.

- O registro de casos descartados de SG para COVID-19 deve ser feito no e-SUS notifica.

*Observacgdo: Para fins de vigilancia, notificagdo e investigacao de casos e monitoramento de contatos, o critério
laboratorial deve ser considerado o padrdo ouro, ndo excluindo os demais critérios de confirmacao.

1. DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO CLINICO

O quadro clinico inicial da doenga é caracterizado como sindrome gripal. O diagndstico pode ser feito por
investigacdo clinico-epidemioldgica, anamnese e exame fisico adequado ao paciente, caso este apresente sinais e
sintomas caracteristicos da COVID-19. Deve-se considerar o histérico de contato préximo ou domiciliar nos 14 dias
anteriores ao aparecimento dos sinais e sintomas com pessoas ja confirmadas para COVID-19. Também se deve
suspeitar de casos clinicos tipicos sem vinculo epidemioldgico claramente identificavel. Essas informagdes devem ser
registradas no prontudrio do paciente para eventual investigacdo epidemioldgica. 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
respiratorio, adenovirus, outros coronavirus, entre outros.



DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagndstico laboratorial pode ser realizado tanto por testes de biologia molecular (RT-gPCR), como pelos testes
imunoldgicos (sorologia), mais comumente usados, incluindo ELISA, Imunofluorescéncia direta e indireta,
Quimioluminescéncia e Imunocromatograficos (testes rapidos).

- Biologia molecular — RT-PCR em tempo real (RT-gPCR): Permite identificar a presenga do RNA do virus SARS-CoV-2
em amostras coletadas da nasofaringe até o 72 dia de inicio dos sintomas. A amostra deve ser coletada por meio de
swab de naso ou orofaringe, de preferéncia, entre o 32 e o 72 dia do inicio dos sintomas de modo a minimizar o risco
de resultado falso-negativo. A deteccdo do virus SARS-CoV-2 por RT-qPCR (reacdo em cadeia da polimerase com
transcri¢do reversa em tempo real) permanece sendo o teste padrdo-ouro para diagndstico da COVID-19. E, de
acordo com o Ministério da Saude, as mutagdes do virus SARS-CoV-2 ndo interferirdo nos resultados das amostras de
pacientes infectados com a nova linhagem variante pois o os kits de amplificagdo utilizados no Brasil para o
diagndstico molecular do SARS-CoV-2 utilizam sondas voltadas para detecg¢do dos genes E, RdRp, N e ORFlab.

- Imunolégico — Ensaio Imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay — ELISA), Imunocromatografia (teste
rdpido), Imunoensaio por Quimioluminescéncia (CLIA) e Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (ECLIA) para
detecgdo de anticorpos IgM, IgA e/ou IgG: Os testes soroldgicos de deteccdo de anticorpos IgM, IgA e/ou IgG
verificam a resposta imunoldgica do individuo em relagdo ao virus SARS-CoV-2, podendo diagnosticar doenga ativa ou
pregressa, por isso sdo indicados a partir do 82 dia do inicio dos sintomas. Mesmo validados, é importante saber que
os testes rapidos apresentam importantes limitagSes e a principal delas é que precisa ser realizado, de forma geral, a
partir do 82 (oitavo) dia do inicio dos sintomas. Auséncia de padronizagdo dos kits, os diferentes antigenos e métodos
utilizados para a deteccdo dos anticorpos, bem como o desenho dos estudos de avaliagdo do desempenho
diagndstico dos testes, resultam em heterogeneidade nos valores de sensibilidade, especificidade, somando-se a
questdo a cinética do aparecimento dos anticorpos conforme descritos na literatura. Os testes baseados nos métodos
ELISA e quimioluminescéncia (realizados dentro de ambiente laboratorial por técnicas automatizadas) apresentam
desempenho analitico superior aos testes imunocromatograficos (rapidos). Testes por imunofluorescéncia direta ou
indireta podem ser aplicados e alguns exemplares ja foram autorizados também, entretanto parametros importantes
como sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e negativo ainda precisam de estudos maiores para serem
aferidos.

- Teste imunocromatografico para pesquisa de antigeno viral em amostras do trato respiratério superior: Os testes
com pesquisa de antigenos do COVID-19 podem ser utilizados para diagnéstico na fase aguda da doenga (janela do
22 ao 79 dia apds inicio dos sintomas), ainda ndo possuem sensibilidade e especificidade desejada. Podem ser
utilizados na indisponibilidade dos testes moleculares, ou quando este for negativo (ex.: coleta inapropriada ou fora
da fase aguda da doenca).

DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Imagem (Tomografia Computadorizada de Alta Resolugdo — TCAR): As seguintes alteragbes tomograficas sdo
compativeis com caso de COVID-19: OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem consolidagdo ou
linhas intralobulares visiveis ("pavimentacdo"), OU OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia
arredondada com ou sem consolidacdo ou linhas intralobulares visiveis ("pavimentacdo"), OU SINAL DE HALO
REVERSO ou outros achados de pneumonia em organizagdo (observados posteriormente na doenga).

RECOMENDACOES

Os Hospitais Universitarios Federais (HUF) da rede Ebserh deverdo adotar as recomendac¢des do Ministério da Saude,
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e da Organizacdo Mundial de Saude. Foram destacadas nesta nota
assuntos tratados por diferentes instituicdes, que a Ebserh considera relevantes para a tomadas de decisdao nos HUF.
As informagdes sdao apresentadas no formato de anexos, da seguinte forma:

ANEXO 1. TRATAMENTO E ATENDIMENTO

ANEXO 2. NOTIFICAGAO E REGISTRO

ANEXO 3. MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE

ANEXO 4. ACESSO, CLASSIFICAGAO DE RISCO E ESPERA DE ATENDIMENTO NO SERVIGO DE SAUDE
ANEXO 5. ATENDIMENTO AMBULATORIAL OU PRONTO ATENDIMENTO

ANEXO 6. TRANSPORTE INTERINSTITUCIONAL OU ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL DE URGENCIA



ANEXO 7. DURANTE A ASSISTENCIA OU INTERNAGAO HOSPITALAR

ANEXO 8. CAPACITACAO PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE O USO DE EPI

ANEXO 9. EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL - EPI

ANEXO 10. HIGIENIZACAO DAS MAOS

ANEXO 11. ALTA HOSPITALAR

ANEXO 12. AVALIAGAO E MONITORAMENTO DOS PROFISSIONAIS

ANEXO 13. PLANO DE CONTINGENCIA NACIONAL PARA INFECGAO HUMANA PELO NOVO CORONAVIRUS SARS-COV-2
ANEXO 14. AUMENTO DA CAPACIDADE DE ATENDIMENTO AOS CASOS DA COVID-19

ANEXO 15. MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS

ANEXO 16. CHECKLIST PARA PROFISSIONAIS QUE PRESTAM ASSISTENCIA A CASOS SUSPEITOS E CONFIRMADOS
DA COVID-19

ANEXO 17. ACOMPANHANTES E VISITANTES

ANEXO 18. MODELO DE TRIAGEM REVERSA E FLUXOGRAMAS PARA ATENDIMENTO E DETECGAO PRECOCE DA COVID-
19

Todos os anexos foram atualizados de acordo com as novas informacdes e recomendacdes publicadas pelas
autoridades sanitarias.

3. EXPECTATIVAS

A execucdo das orientagcdes abordadas nesta Nota Técnica pretende reforcar a importancia das medidas de
prevencdo e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos, provaveis ou confirmados
de infeccdo pelo novo coronavirus (SARS-COV-2), segundo as orientacdes divulgadas até o dia 10 de novembro de
2020, pelo Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, Organizacdo Mundial da Saude, Centers
for Disease Control and Prevention e European Centre for Disease Prevention and Control . Essas orientagdes sao
baseadas nas informag¢des atualmente disponiveis sobre o novo coronavirus e podem ser atualizadas a medida que
mais informacgdes estiverem disponiveis, ja que se trata de um microrganismo novo no mundo.

Cada hospital da Rede Ebserh devera ter o préprio Plano de Contingéncia para Infec¢do Humana pela COVID-19,
contendo estratégias e politicas necessdrias para o enfrentamento da pandemia do SARS-CoV-2, incluindo o
gerenciamento dos recursos humanos e materiais. O Plano deve ser atualizado periodicamente de acordo com
a disponibilizacdo de novas evidéncias cientificas, situacdo epidemioldgica, atualizacdo de documentos técnicos e
alteracGes quanto ao posicionamento do HUF na Rede de Atencdo a Saude.

Ainda o HUF deve treinar todos os envolvidos no processo de acordo com o estabelecido no Plano de
Contingéncia para Infecgdo Humana pela COVID-19 e as normativas vigentes.

Para elaboragdo dos planos, os HUF devem seguir o Modelo de Plano de Contingéncia para Infeccdo Humana pelo
novo Coronavirus (COVID-19) (10316734) e devem ser encaminhados ao SGQ/CGC/DAS para monitoramento sempre
que houver atualizagdo.

E importante que o servigo monitore, periodicamente, a implementacdo e a adesdo as a¢des do Plano de
contingéncia, a fim de realizar os ajustes e melhorias necessarias. A realizagdo do monitoramento do Plano também
favorece a detecgao de pontos de melhoria, como por exemplo, reforgar orientagdes para um determinado grupo de
profissionais do hospital, readequacgdo de fluxos, agdes emergenciais em casos de escassez de recursos materiais e
humanos etc.

As estruturas do servigo de saide como, por exemplo, Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH), Nucleo de
Epidemiologia Hospitalar e Nucleo de Seguranga do Paciente, devem atuar conjuntamente com representantes das
equipes multiprofissionais dos setores/unidades do servico, do Servico Especializado de Engenharia e Medicina do
Trabalho, da Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes, de representantes dos trabalhadores e da direcdo
do servico, de forma que configurem um Comité Estratégico de Crise, responsavel por elaborar, implementar e
monitorar o Plano de Contingéncia.



Espera-se que cada hospital faga a previsdo de algumas rotinas adicionais necessdrias para enfrentamento da
situacdo de crise. Além disso, a retomada das atividades eletivas deverdo estar descritas em documento especifico,
denominado Plano de Retomada das Atividades Eletivas durante a Pandemia da COVID-19. A retomada das
atividades suspensas exige um planejamento amplo e dindmico capaz de orientar o retorno, com medidas
necessarias a seguranca do paciente e do trabalhador. O Servico de Gestdo da Qualidade publicou um Guia
(10892772) com o o objetivo de fornecer orientagGes sistematizadas aos HUF quanto aos principais pontos a serem
observados para a retomada dos servigos do hospital que estavam suspensos em decorréncia da COVID-19.

Todos os hospitais da rede Ebserh devem pactuar juntamente ao gestor local sua atuagdo para enfrentamento a
COVID-19.

Todos os documentos da gestdo da qualidade, incluindo POPs, Rotinas, Protocolos, Manuais, entre outros,
relacionados aos cuidados aos pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19 devem estar atualizados e
implementados na instituicdo. Todos os profissionais devem estar capacitados e os documentos disponiveis para
acesso a todo o hospital. O indicador Percentual de adesdo da pratica de higiene de maos por profissionais de saude
devera ser rigorosamente monitorado e avaliado. Considerando a CCIRAS e a UTI, devem ser disponibilizados
minimamente os seguintes documentos:

e Protocolo de isolamento;

e POP de higiene simples das maos,

e POP de higiene das maos com preparacao alcodlica;

e POP de coleta de amostra para COVID-19;

* Rotina de classificagdo de risco/triagem de pacientes com sintomas respiratorios;

¢ Protocolo de atendimento ao paciente com suspeita e confirmagdo do COVID-19;

¢ Fluxo de atendimento inicial ao paciente com suspeita de COVID-19 no setor de urgéncia e emergéncia
(quando aplicavel);

¢ Fluxo de atendimento inicial ao paciente grave com suspeita ou confirmacdo de COVID-19 (paciente
referenciado);

¢ Fluxo de encaminhamento do caso de COVID-19 para isolamento domiciliar;

¢ Fluxo de contrarreferéncia de casos leves de COVID-19 para Ateng¢do Primaria;

e POP de limpeza e desinfec¢cdo de areas de isolamento;

e POP de limpeza e desinfeccdo de todas as areas intrahospitalares que circulam pacientes suspeitos ou
confirmados de COVID-19;

e POP de preparagdo e arrumacdo de leito de pacientes COVID-19;

e Protocolo de prevengdo de IPCS;

e Protocolo de prevengdo de ITU;

e Protocolo de prevengdo de PAV;

¢ Protocolo clinico gerenciado de sepse;

¢ Protocolo de intubagdo orotraqueal;

e POP transporte de paciente com suspeita ou confirmacdo de COVID-19;

e Rotina de disponibilizagao de EPI;

¢ POP de paramentagao e desparamentacdo dos profissionais;

¢ Rotina de acompanhamento dos profissionais que atenderem a casos de COVID-19 pela SOST;

¢ Rotina de acompanhamento dos profissionais sintomaticos respiratérios ou assintomdticos coabitantes de
casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 pela SOST;

¢ Demais rotinas, procedimentos e protocolos aplicdveis ao cuidado aos pacientes suspeitos ou confirmados
de COVID-19.

Ainda, cada hospital da Rede Ebserh devera monitorar, mensalmente, os Indicadores pactuados para Monitoramento
da COVID-19 na Rede Ebserh, que sdo:

¢ Taxa de Mortalidade Institucional Especifica por COVID-19;

e Taxa de Letalidade da COVID-19 em pacientes internados no Hospital;

e Percentual de Casos Confirmados da COVID-19;

¢ Incidéncia de Infec¢Ges Relacionadas a Assisténcia a Satude (IRAS) associadas ao SARS-CoV-2 em Pacientes
Adultos internados no Hospital;

¢ Incidéncia de Infec¢Ges Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) associadas ao SARS-CoV-2 em Pacientes
Pediatricos internados no Hospital;

¢ Incidéncia de InfeccGes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) associadas ao SARS-CoV-2 em Pacientes
Neonatos internados no Hospital;

¢ Taxa de Pacientes Internados e Recuperados da COVID-19;

¢ Percentual de Casos Confirmados de COVID-19 em pacientes por RT-PCR;



¢ Taxa de Ocupacdo de Leitos COVID-19 em UTI - Pediatricos;

¢ Taxa de Ocupacdo de Leitos COVID-19 em UTI - Adulto;

e Tempo Médio de Permanéncia em Leitos de enfermaria COVID-19;
¢ Tempo Médio de Permanéncia em Leitos de UTI - Adulto COVID-19.

O monitoramentos desses indicadores permitird o mapeamento dos casos de COVID-19, a reorganizagdo dos fluxos, a
adequacdo dos processos e a promocado dos servicos com exceléncia. As orienta¢des quanto a coleta de dados,
preenchimento dos dados, sistema utilizado, ficha técnica e cédigos estdo previstos no "Guia para Monitoramento da
COVID-19 nos hospitais da Rede Ebserh" (11708639).

Duvidas dos SGQVS dos HUF devem ser direcionadas ao Servigo de Gestdo da Qualidade da Ebserh Sede, por meio do
endereco eletronico: vigilancia.sede@ebserh.gov.br, ou pelo telefone (61) 3255-8535. Duvidas das SOST dos HUF
devem ser direcionadas ao Servico de Saude Ocupacional e Seguran¢a do Trabalho da Ebserh Sede, por meio do
endereco eletronico: sostcap.dgp@ebserh.gov.br, ou pelo telefone (61) 3255-8283.

Atenciosamente,

MARTA PINHEIRO LIMA
Chefe de Servigo de Saude Ocupacional e Seguranga do Trabalho

MARCIA AMARAL DAL SASSO
Chefe de Servigo de Gestdo da Qualidade

FABIO CAMPELO SANTOS DA FONSECA
Chefe de Servico de Regulagdo Assistencial

RICARDO MALAGUTI
Chefe de Servico de Gestdo do Cuidado Assistencial

PAULO JORGE LEANDRO DA SILVA
Coordenador de Administragdo de Pessoal

ROSANA REIS NOTHEN
Coordenadora de Gestdo Clinica

RODRIGO AUGUSTO BARBOSA
Diretor de Gestdo de Pessoas

GIUSEPPE CESARE GATTO
Diretor de Atencdo a Saude
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