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1. OBIJETIVO

Este documento visa orientar as medidas de prevenc¢do, diagndstico, notificacdo e
controle de possiveis casos suspeitos e/ou confirmados de SARS-CoV-2 na Instituicdo com a
finalidade de proteger os profissionais de salude, colaboradores e demais pacientes do HU-UFMA.

2. PLANO DE AGAO PARA ATENDIMENTO DOS OBJETIVOS

Considerando a infeccdo emergente pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2), com
decretacdo de “Emergéncia de Saude Internacional” pela Organizagdo Mundial de Saude
(30/01/2020) e de “Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional” pelo Ministério da
Saude, elaborou-se o presente plano a fim de orientar o manejo de eventuais casos suspeitos e
confirmados no HU-UFMA e Anexos.

2.1 Situagao epidemioldgica atual

Até a presente data, o Ministério da Saude considera areas de transmissao local os
seguintes paises: Alemanha, Australia, Emirados Arabes Unidos, Filipinas, Franca, Ird, Italia, Maldsia,
Camboja, China, Coreia do Norte, Coreia do Sul, Japao, Singapura, Tailandia e Vietna.

Para atualizacdo da situacdo epidemioldgica mundial pelo Ministério da Saude,
consultar 0s enderecos https://saude.gov.br/saude-de-a-z/listacorona e

www.plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus

2.2 Periodo de incubacao

O periodo de incubacdo do SARS-CoV-2 conhecido é de cerca de 2 a 14 dias apés a
exposicao.

2.3 Sinais e Sintomas

Incluem os sintomas respiratérios (tosse, dificuldade para respirar, batimento das asas
nasais, entre outros) e febre (a febre pode ndo estar presente em alguns pacientes, como aqueles
gue sdao muito jovens, idosos, imunossuprimidos ou tomam medicamentos para diminuir a febre).

Casos mais leves de infeccdo por SARS-CoV-2 podem parecer como gripe ou resfriado
comum, dificultando o diagndstico. Nos casos mais graves a infeccdo pode causar pneumonia,
insuficiéncia respiratéria, sindrome respiratéria aguda grave e até débito.

2.4 DEFINICOES

2.4.1 Caso Suspeito de Doenga pelo Coronavirus 2019 (COVID-19)
° Situacdo 1 — VIAJANTE: pessoa que apresente febre E pelo menos um dos sinais
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ou sintomas respiratérios (tosse, dificuldade para respirar, produgado de escarro,
congestao nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza,
saturag¢ao de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem
intercostal e dispneia) E com histérico de viagem para pais com transmissao
sustentada OU drea com transmissao local nos ultimos 14 dias (figura 1);

Situacdo 2 - CONTATO PROXIMO: Pessoa que apresente febre OU pelo menos um
sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar, producdo de
escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta,
coriza, satura¢ao de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz,
tiragem intercostal e dispneia) E histérico de contato com caso suspeito ou
confirmado para COVID-19, nos ultimos 14 dias (figura 1).

2.4.2 Caso Provavel de Doenga pelo Coronavirus 2019 (COVID-19)

Situacdo 3 - CONTATO DOMICILIAR: Pessoa que manteve contato domiciliar com
caso confirmado por COVID-19 nos ultimos 14 dias E que apresente febre OU pelo

menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar, producdo
de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de
garganta, coriza, saturacao de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de
nariz, tiragem intercostal e dispneia). Nesta situacdo é importante observar a
presenca de outros sinais e sintomas como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de
cabeca, calafrios, manchas vermelhas pelo corpo, ganglios linfaticos aumentados,
diarreia, nausea, vomito, desidratacdo e inapeténcia.

2.4.3 Caso Confirmado de Doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19)

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

CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: Caso suspeito ou provavel com histérico de contato
proximo ou domiciliar com caso confirmado laboratorialmente por COVID-19, que
apresente febre OU pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratorios, nos
ultimos 14 dias apds o contato, e para o qual ndo foi possivel realizar a investigacdo
laboratorial especifica.

OBSERVACOES:

° Considera-se febre aquela acima de 37,8°.

° Alerta-se que a febre pode ndo estar presente em alguns casos como, por exemplo, em
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pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situagdes possam ter
utilizado medicamento antitérmico. Nestas situa¢des, a avaliagdo clinica deve ser levada
em consideracdo e a decisdo deve ser registrada na ficha de notificagao.

2.4.4 Contato Préximo de Casos Suspeitos ou Confirmados de Covid-19
. Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos);

° Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secrec¢des infecciosas
(por exemplo, exposta a tosse, tocando tecidos de papel usados com a mao nua);

° Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma
distancia inferior a 2 metros;

. Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula, sala
de reunido, sala de espera do hospital etc.) por 15 minutos ou mais e a uma
distancia inferior a 2 metros;

° Um profissional de salde ou outra pessoa que cuida diretamente de um caso
COVID-19 ou trabalhadores de laboratério que manipulam amostras de um caso
COVID-19 sem equipamento de protecdo individual recomendado (EPI) ou com
uma possivel violagdo do EPI;

° Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos (em qualquer
dire¢ao) de um caso confirmado de COVID-19, seus acompanhantes ou cuidadores
e os tripulantes que trabalharam na secdo da aeronave em que o caso estava
sentado.

2.4.5 Contato Domiciliar de Caso Suspeito ou Confirmado de COVID-19

° Uma pessoa que reside na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados os
residentes da mesma casa, colegas de dormitdrio, creche, alojamento, etc

2.5 NOTIFICAGAO DE CASOS

A infeccdo humana pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2) é uma Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional (ESPII). E, portanto, um evento de satde publica de notificagdo
compulsdria imediata, ou seja, deve ser notificado em até 24 horas.

A ocorréncia de caso suspeito deve ser imediatamente comunicada ao Servigo de
Vigilancia Epidemiolégica (SVE) do HU-UFMA, que funciona de segunda-feira a sexta-feira, das 07:00h
as 19:00h e esta localizado no 22 andar da Unidade Materno Infantil (ramal 1116).
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E de responsabilidade deste Servico a notificacdo imediata diante de qualquer caso

suspeito. No entanto, nos finais de semana e feriados, o profissional assistencial ou supervisor de
plantdo deverd entrar em contato diretamente com o CIEVS Estadual através do telefone (98) 3194-
6207 ou do e-mail (cievs@saude.ma.gov.br).

Vale destacar que devera ser usado o CID 10 B34.2 — Infec¢dao por coronavirus de

localizagdo nao especificada.

2.6 FLUXO DE ATENDIMENTO
De acordo com a Nota Informativa N2 01/2020/SECD/DE/CIEVS/SAPAPVS e o Fluxo de

atendimento da Prefeitura de Sao Luis, o HUUFMA nado é servico de referéncia para atendimento
dos casos suspeitos de infec¢do por Coronavirus no Maranhao.

No entanto, caso haja regulacdo de pacientes suspeitos ou confirmados para este

servico, devem ser seguidas as orientagdes deste documento.

Caso haja atendimento eventual de gestantes suspeitas no SPA da Obstetricia, os

profissionais de saude deverdo realizar as seguintes acoes:

Identificar o caso suspeito;

Alocar a paciente em sala exclusiva;

Colocar mascara cirurgica na paciente;

Usar os equipamentos de protecdo individual, de acordo com o item 2.6.2.;

Notificar imediatamente o SVE do HU-UFMA ou o CIEVS estadual (de acordo com o item
4);

Providenciar a internacdo da paciente, de acordo com a avaliagdo médica, e a coleta de
amostras.

Caso haja atendimento eventual de pacientes suspeitos em qualquer um dos Servigos

Ambulatoriais do HU-UFMA, os profissionais de salide deverdo realizar as seguintes acdes:

Identificar o caso suspeito;

Alocar o paciente em sala exclusiva;

Colocar mascara cirurgica no paciente;

Usar os equipamentos de protecdo individual, de acordo com o item 2.6.2.;

Notificar imediatamente o SVE do HU-UFMA ou o CIEVS estadual (de acordo com o item
4);
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De acordo com as orientagcbes do SVE e/ou do CIEVS-SES, tomar as providéncias
necessarias para encaminhamento do paciente as Unidades de Saude que sao Referéncia do Estado
e Municipio, conforme anexo A (Hospital Carlos Macieira, Hospital Presidente Vargas, UPA da
Cidade Operaria e UPA do Itaqui Bacanga) e anexo B (Socorrao I, Socorrao Il, Hospital da Crianga
e Unidades Mistas). Fazer contato com o SAMU (Servico de Atendimento Mével de Urgéncia)
através do telefone 192 para realizar o transporte do paciente.

2.7 LEITOS DE INTERNAGCAO

Os casos suspeitos eventualmente admitidos no HU-UFMA deverdo ser alocados nos
seguintes leitos:

° UPD (UNIDADE PRESIDENTE DUTRA)
Clinica Médica: Leitos: 1214 ou 1231;
Unidade de Cuidados Intensivos Cirurgicos (UTI Cardio): Leito 1237J;

w N e

Setor de Transplante: Leito 1202 (se paciente transplantado renal).

o UMI (UNIDADE MATERNO INFANTIL)

1.  Setor de Doencas Infecto Parasitdrias (DIP): Leito 2416;

2. Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UTI Pediatrica): Leito 2432).

2.8 MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE
2.8.1 Isolamento

Os pacientes suspeitos devem utilizar mdscara cirudrgica desde o momento em que
forem identificados até a sua chegada ao local de isolamento, que deve ocorrer o mais rapido
possivel.

As medidas de precaucdo deverdao ser aplicadas a todos os casos suspeitos ou
confirmados de COVID-19. O paciente deve ser mantido em isolamento respiratério em quarto
privativo. O quarto deve ter a entrada sinalizada com um alerta referindo para precaucao
respiratdria por goticulas® e por contato. Ressalta-se que termdmetro, estetoscopio e
esfigmomanometro devem ser de uso exclusivo do paciente.

Deve-se limitar a movimentacdo do paciente para fora da area de isolamento. Se
necessario o deslocamento, manter mdscara cirurgica no paciente durante todo o transporte.

Vale destacar que a presenga de acompanhantes no quarto do paciente deve ser
limitada. Estes s6 devem ser permitidos em caso de extrema necessidade. Os acompanhantes
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deverdo utilizar mascara cirurgica, exceto apds a realizagdo de procedimentos geradores de
aerossois, quando deverdo utilizar a mdscara N95 ou PFF2.

Deve-se ainda otimizar a entrada dos profissionais de salude e apoio no quarto do
paciente, limitando a entrada de profissionais que ndo estejam diretamente envolvidos no cuidado
(por exemplo, profissionais da nutricao e limpeza). A entrada de alunos e internos no quarto deve
ser proibida.

1 Estudos prévios relativos a outros Coronavirus (SARS-CoV e MERS) sugerem que a
transmissdo ocorra por goticulas (e nGo aerossdis), semelhante ao que ocorre com Influenza e outras
viroses respiratdrias. Todavia, até que haja mais informagdes acerca da transmissdo especifica do
Coronavirus SARS-CoV-2, o Ministério da Satde recomenda uma combinagdo de precaugdes padrdo,
de contato e respiratdria (com uso preferencial de N95 ou PFF2 apds a realizagdo de procedimentos
que gerem aerossolizagdo).

2.8.2 Equipamentos de protecao individual

Antes de entrar no quarto de isolamento, profissionais de saude e profissionais de apoio
(limpeza, nutricdo, manutencdo e outros) deverdo paramentar-se com os EPI indicados (mascara,
protetor ocular ou protetor de face, luvas, gorro e capote ou avental impermeavel). Os profissionais
gue realizarem o transporte do paciente também deverdo estar paramentados.

A madscara a ser utilizada é a mascara cirdrgica e a mascara N95 ou PFF2 deve ser utilizada
em caso de realizacdo de procedimento gerador de aerossol (intubacdo orotraqueal, ventilacdo
manual (ambu), ventilagdo mecanica nao invasiva, aspiragao traqueal com sistema aberto, coleta
de amostra de secrecdo respiratéria para exame, inducao de escarro, tragueostomia, broncoscopia
e ressuscitacdo cardiopulmonar). Apds a realizacdo destes procedimentos, o uso das mascaras N95
ou PFF2 deve ser mantido por 12 horas. Ambos os tipos de mdscaras devem ser descartadas apos o
uso (uso unico).

Ao final do atendimento, ainda dentro do quarto de isolamento, devem ser retirados e
descartados avental e luvas. Higienizar as mdos apds esta etapa. Fora do quarto, deverdo ser
retirados os dculos, mdscara e gorro, nesta ordem. Mascara e gorro devem ser descartados; os
6culos devem ser colocados em recipiente especifico para este fim, localizado junto a saida do
quarto. Higienizar as maos novamente apds esta etapa.

Realizar higiene de maos, respeitando os 5 momentos de higienizacdo (antes de tocar o
paciente; antes de realizar procedimento limpo/asséptico; apds o risco de exposi¢cdo a fluidos
corporais ou excrecdes; apds tocar o paciente; apds tocar superficies proximas ao paciente).

Tabela 1: Equipamentos de protecdo individual recomendados em casos suspeitos de COVID-19.
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0 - Usar mascara cirdrgica;

Casos suspeftos ou confitmados usar Ienr;ug de papel f_para tosse, espirmos, secrecdo nasal);

- ofientar etiqueta respiratdria;

€ acompanhantes - higiene das méos frequente com agua e sabonete liquido ou preparacdo alcoolica.

- higiene das méos com preparacio alcoolica frequentemente;
- qorre;

- Gculos de protegdo ou protetor facial;

- M&sCan;

- avental impermeavel de mangas longas;

- luvas de procedimento.

Profissionais de Satde responsdveis Atencdo: deverao ser utilizadas méscaras de protecdo respiratéria (respirador
pelo atendimento de casos  particulado) com eficacia minima na filtragao de 95% de particulas de até 0,3p (tipo
suspeitos ou confirmades NG5, N99, N100, PFF2 ou PFF3), sempre que realizar procedimentos geradores de
aerossis como por exemplo, intubacdo ou aspiracio traqueal, ventilagio ndo invasiva,
ressuscitagdo cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intubacao, indugio de
escanmo, coletas de amostras nasotraqueais e broncoscopias.

Para realizacdo de outros procedimentos ndo geradores de aerossols,

avallar a disponibilidade da N95 ou equivalente no servico. Ndo havendo
disponibilidade & obrigatdrio o uso da méscara drirgica.

- higiene das méos com preparagio alcoolica frequentemente;
- qormo
Profissionais de apoio (limpeza, - deulos de protecdo ou protetor facial;
manutengao, nutrigao e outros) - mascara cirdrgica;
- avental impermeavel de mangas longas;
- luvas de procedimento.

Fonte: Ministério da Satde, 2020.

Tabela 2: Sequéncia de Paramentacdo e Desparamentacao
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PARAMENTACAO
1. Higienizar as maos
2. Colocar o gorro
Fora do quarto 3. Colocar a mascara
4. Colocar os 6culos
5. Vestir o capote
6. Calgar as luvas
DESPARAMENTACAO
1. Retirar a luva da mao dominante e
desprezar Observacoes:
2. Com a mao dominante, ja desenluvada,
desamarrar o capote 1. Durante todas as
3. Com a m3o n3o dominante, puxar a etapas, tomar cuidado
manga do brago oposto pela face externa para ndo deixar que a
do capote, deixando a mdo dominante face externa do capote
por baixo da manga encoste na pele.
Dentro do quarto 4. Com a mao dominante protegida sob o
capote, retirar a luva da m3o n3o | 2. Higienizar as mados
dominante, descartando-a. Em seguida, conforme técnica
puxar a manga do capote, retirando-o adequada, lembrando
por inteiro e desprezando-o. de  higienizar  os
5. Higienizar as maos punhos.
6. Sair do quarto
1. Higienizar as maos
2. Retirar os 6culos pelas hastes e coloca-los
no recipiente adequado
Fora do quarto 3. Retirar a mdscara, tomando cuidado para
ndo tocar a parte externa da mesma, e
despreza-la
4. Retirar o gorro por tras e despreza-lo
5. Higienizar as maos

Fonte: SCIRAS, 2020.

2.8.3 Processamento de produtos para saude
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Os 6culos deverao ser encaminhados para a Unidade de Processamento de Materiais e
Esterilizagdo (UPME) para reprocessamento (lavagem e desinfec¢do).

Ndo ha recomendacao especial quanto ao processamento de equipamentos, produtos
para saude e artigos utilizados na assisténcia a casos suspeitos ou confirmados de infec¢dao pelo
SARS-CoV-2.

Devem ser seguidas as determinac¢des previstas na RDC n2 15, de 15 de marg¢o de 2012
da ANVISA, que dispGe sobre os requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para
saude.

2.8.4 Limpeza e desinfecg¢ao de superficies

Ndo ha recomendacdo diferenciada para a limpeza e desinfeccdo de superficies em
contato com casos suspeitos ou confirmados pelo SARS-CoV-2.

Os principios bdsicos para tal acdo estdo descritos no Manual para a Limpeza e
Desinfeccao de Superficies, da ANVISA, destacando-se:

. Medidas de precaug¢ao, bem como o uso do EPI, devem ser apropriadas para a
atividade a ser exercida e necessarias ao procedimento;

° Nunca varrer superficies a seco, pois esse ato favorece a dispersdo de
microrganismos que sao veiculados pelas particulas de pd. Utilizar varredura
umida que pode ser realizada com mops ou rodo e panos de limpeza de pisos;

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

° E recomendado o uso de kits de limpeza e desinfec¢do de superficies especificos
para pacientes em isolamento de contato;

° Todos os equipamentos deverao ser limpos a cada término da jornada de trabalho,
ainda com os profissionais usando EPIl e evitando contato com os materiais
infectados;

° A frequéncia de limpeza das superficies pode ser estabelecida para cada servico,
de acordo com o protocolo da Instituicao.

2.8.5 Processamento de roupas

Nao hd recomendacado diferenciada para a lavagem de roupas utilizadas por pacientes
suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo SARS-CoV-2.

2.8.6 Tratamento de residuos
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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.

2.8.7 Duragao das precaugoes

Devido a auséncia de informagées sobre a duracdo da excregao viral do SARS-CoV-2,
o paciente devera permanecer em precaucado especifica até a sua alta hospitalar ou até o descarte
laboratorial do caso (desde que ndo apresente outras doencas que indiguem a manutenc¢do das
precaucoes).

2.9 DIAGNOSTICO LABORATORIAL
2.9.1 Coleta de material

. O material clinico deverd ser coletado pela equipe assistencial do setor e
encaminhado ao Laboratério do Hospital, assim como ocorre nos casos de
suspeita de infec¢ao pelo virus Influenza. O profissional devera estar paramentado
de acordo com as especificagdes do item 7.2 deste documento.

. O Laboratério devera providenciar o encaminhamento imediato da amostra ao
LACEN-MA, conforme anexo C.

° A coleta de amostra estd indicada sempre que ocorrer a identificacdo de um caso
suspeito de SARS-CoV-2;

° Recomenda-se a coleta de aspirado de nasofaringe (ANF), swabs combinados
(nasal/oral) ou amostras de secrecdo respiratoéria inferior (escarro, lavado traqueal
ou lavado broncoalveolar);

° A coleta da amostra deve ser realizada preferencialmente até o 32 dia dos
primeiros sintomas, podendo ser estendida até o 72 dia;

. Antes de proceder a coleta, retirar o Meio de Transporte Viral (MTV) do freezer a
-20° C e esperar alcancar a temperatura ambiente;

. Identificar o frasco contendo a amostra com o nome do paciente, natureza do
espécime, data e hora da coleta;

° As amostras devem ser encaminhadas com urgéncia para o LACEN-MA em até
24horas.
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O profissional responsavel pela coleta das amostras deve OBRIGATORIAMENTE portar
os seguintes equipamentos de protecdo individual (EPI): gorro, mdscara N95, jaleco de mangas
longas, 6culos de protegdo e luvas de procedimentos.

2.9.2 Coleta de swabs de nasofaringe (SNF) e orofaringe (SOF)

Devem ser coletados trés swabs, sendo um swab de orofaringe e dois swabs de
nasofaringe (um para cada narina).

Identificar o frasco contendo o meio de transporte viral com o nome do paciente,
natureza do espécime, data e hora da coleta.

Swab de nasofaringe — A coleta deve ser realizada com a fricgao do swab na regiao
posterior do meato nasal tentando obter um pouco das células da mucosa. Coletar
swab nas duas narinas (um swab para cada narina).

Swab de orofaringe — Colher swab na area posterior da faringe e tonsilas, evitando
tocar na lingua.

Apds a coleta, inserir os trés swabs em um mesmo tubo contendo 3 mL de meio
de transporte viral. Lacrar e identificar adequadamente o frasco e manter
refrigerado entre 42 a 8°C até o envio para o LACEN, o que deve ocorrer no prazo
maximo de 24 horas.

2.9.3 Coleta de aspirado de nasofaringe (ANF)

Com o coletor prdprio, aspirar a secrecdo de nasofaringe das duas narinas. Pode
também ser utilizado como coletor um equipo de solugdo fisioldgica, acoplado a
uma sonda uretral nimero 6;

A aspiracao deve ser realizada com bomba aspiradora portatil ou vacuo de parede,
ndo utilizar pressao de vacuo muito forte;

Durante a coleta, a sonda é inserida através da narina até atingir a regidao da
nasofaringe, quando entdo o vacuo é aplicado, aspirando a secre¢dao para o
interior do coletor ou equipo. Este procedimento deve ser realizado em ambas as
narinas, mantendo movimentacdao da sonda para evitar que haja pressao
diretamente sobre a mucosa, provocando sangramento;

Alternar a coleta nas duas fossas nasais até obter um volume de aproximadamente
1 mL de secrecgao;

Apds aspirar a secrecdo nasofaringea com o coletor proprio, inserir a sonda de
aspiracdo no frasco, contendo 3 mL de meio de transporte viral;

Aspirar todo o meio para dentro do coletor. Retirar a tampa com as sondas e
desprezar como residuo bioldgico;
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° Fechar o frasco coletor utilizando a tampa pldstica que se encontra na parte
inferior do coletor e vedar esta tampa com pldstico aderente tipo Parafilm. Nao
havendo disponibilidade de Parafilm, vedar com esparadrapo;

° Caso a amostra seja coletada com equipo, ndao deve ser adicionado o meio de
transporte viral. O equipo deve ser colocado em saco pldstico, lacrado e
identificado;

. Manter as amostras refrigeradas entre 4°C a 8°C até o envio para o LACEN-MA, o
gue deve ocorrer no prazo maximo de 24h.

Observagao: Pacientes febris apresentam secrecdo espessa, apds nebulizagdo com soro
fisioldgico a secrecdo fica mais fluida, abundante e consequentemente mais facil de ser obtida.
N3do insistir se a coleta ndo alcangar o volume desejado (~ 1mL), pois podera ocasionar lesao
de mucosa.

2.9.4 Acondicionamento e transporte das amostras

° As amostras devem ser mantidas refrigeradas (4-8°C) até o momento do envio
para o LACEN-MA, o que deve ocorrer no prazo maximo de 24h. Na
impossibilidade de envio dentro do prazo indicado e este ultrapasse 48h,
recomenda-se congelar as amostras em freezer a -70°C até o envio.

. O transporte devera ocorrer em caixa isotérmica contendo gelo reciclavel em
guantidade suficiente para manter a temperatura até a chegada ao LACEN-MA,;

° Identificar a caixa com o simbolo de Risco Bioldgico e garantir a completa vedacao
da tampa para evitar a abertura durante o transporte.

° Antes do envio das amostras a Unidade de Saude devera contatar o LACEN-MA,
comunicando do dia, horario de envio da amostra e horario provavel da chegada;

° Todas as amostras devem estar acompanhadas da Ficha Epidemioldgica (ficha de
notificacdo de caso suspeito - http://bit.ly/2019-ncov), devidamente preenchida e
a requisicdao do GAL- Gerenciador de Ambiente Laboratorial.

2.9.5 Cadastro das amostras

° Todas as amostras devem ser cadastradas no sistema de informacdo Gerenciador
de Ambiente Laboratorial (GAL), na requisicio de solicitacdo de exame no
preenchimento do campo “Agravo/doencga”, selecionar a op¢do “Influenza” ou
“Virus respiratdrios”;

° No campo “observacdo” da requisicdo, descrever que as amostras sdo de paciente
gue atende a definicdo de caso suspeito do novo Coronavirus (SARS-CoV-2).
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2.9.6 Indicagao para a coleta de amostras em situagao de dbito

° Para pacientes que evoluiram para o 6bito deverd ser realizado a coleta de: tecido
da regido central dos brénquios (hilar), dos bronquios direito e esquerdo e da
tragueia proximal e distal; tecido do parénquima pulmonar direito e esquerdo;
tecido das tonsilas e mucosa nasal.

. A coleta de amostras para realizagdo do diagndstico histopatoldgico deve ser feita,
observando-se os protocolos em vigéncia, nos servi¢os locais de patologia.
Acondicionar as amostras em frasco de vidro com boca larga com formalina
tamponada a 10%. Utilizar parafina sem compostos adicionais (por exemplo: cera
de abelha, cera de carnaulba etc.) no processo de parafinizacdo dos fragmentos.

2.10 TRATAMENTO E ATENDIMENTO

Até o momento ndo ha medicamento especifico para o tratamento da Infec¢do Humana
pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2). No entanto, medidas de suporte devem ser implementadas.
No atendimento, deve-se levar em consideracdo os demais diagndsticos diferenciais pertinentes e
o adequado manejo clinico. Em caso de suspeita para Influenza, ndo retardar o inicio do tratamento
com Fosfato de Oseltamivir.

3 RESULTADOS ESPERADOS
Auséncia de transmissao intra-hospitalar do SARS-CoV-2 no HU-UFMA.
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Anexo B - Fluxograma de Atendimento Municipal para os Casos Suspeitos de Coronavirus COVID-
19

FPREFEITURA OF

FLUXO DE ATENDIMENTO* AOS SAO L NS
CASOS SUSPEITOS DE
CORONAVIRUS (2019-nCoV) S

FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO AOS CASOS SUSPEITOS DO NOVO CORONAVIRUS
(2019-nCoV) — Sdo Luis, Maranhdo.
Caso suspeito por : - Febre e sintomas respiratorios (por exemplo, tosse e dificuldade
coronavirus (2019-n-CoV) _JI para respirar).
1
i
1
1
1
1

- Nos ditimos 14 dias antes do inicio dos sintomas, tenha tido contato
préximo com caso suspeito para 2019-nCoV
(Consultar nota técnica estadual )*

]

]

- Nos ditimos 14 dias antes do inicio dos sintomas, histérico de '

viagem a area com transmissao local ou :

1

¥ -

'

]
Notificacdo Imediata ao CIEVS

Municipal/ CIEVS Estad =
£ i elefones:
dis’;oniv‘gla:c‘: S o e athic (08) 31940207 (CHEVS-MA}
l blboreny (98) 98298-0343 (CIEVS-SLZ)
ISOLAR O PACIENTE Investigagao de casos

(Vigilancia Epidemioclégica Municipal)

O paciente devera usar
mascara cinargica desde o
momento em que forem
identificados na triagem até Adoc#io de medidas - Consultar o protocolo de
sua chegada 3o local de Manejo Clinico™* para medidas terapéuticas
isolamento social, que deve
ocorrer 0 mais rapido

possivel. ‘

l Isolamento
OR:TO 0 domiciliar do
Cg'l;ET DU Atende aos critérios 1::01‘6 dias
OSTRAS de Internacao? E

i

Recomenda-se medidas
de precaucio padria:
Uso de mascaras,

Secregio respiratdria
Material: swab nasal
(duas narinas / um
orofaringe) . Conforme

Pl s o lavagem das maos elc
Observar Restringir contato com
recomendacgdes da nota outras pessoas; Orientar
técnica LACEN/MA™". Indieviduos préximos am
Encaminhar o paciente ao hospital de referéncia caso de sintomas
Kits no Hospital da
Crianga amazenados a Transporte realizado via procurar imediatamente
20°C SAMU (192) ou CIA (99236-9117) um servigo de saide,
) 3 lembrando que o pedodo

l l de incubagio ¢ de aprox
I 14 chas

)i
Acondicionar amostra CASO LEVE/MODERADO" CASO GRAVE" Monitors ° 1
e encaminhar ao PRy e T oo e Adulto: 952%(:!:&06; en Vigilsnci
LACEN-MA - U.M. ITAQUI BACANGA denta Epidemiologica/
IMEDIATAMENTE. - U.M COROADINHO (MANTER ISOLAMENTO) CIEVS / Atengdo Basica.
- HOSPITAL DA CRIANGCA

*Nota técnica estadual: N® 01/2020/SECD/DE/CIEVS/SAPAPVS.
** Nota técnica LACEN-MA N 01/2020-10C/LACEN-MA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SEMUS
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E SANITARIA — SVES
CENTRO DE INFORMAGCOES ESTRATEGICAS DE VIGILANCIA EM SAUDE - CIEVSSLZ
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Anexo C - Fluxo Laboratorial

Fluxo laboratorial de 04/02/2020
*No LACEN pode ser realizado painel de virus respiratorios por
RT-PCR tempo real ou imunofluorescéncia




