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1. SIGLAS

COVID-19 - Novo Coronavirus 2019

Anvisa - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CCIH - Comissdo de Controle de Infecgao Hospitalar

CIEVS - Centro de Informagbes Estratégicas em Vigilancia em Saude

Ebserh - Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares

EPI - Equipamento de Prote¢ao Individual

GAL - Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial

Hupaa - Hospital Universitario Professor Alberto Antunes

Lacen/AL - Laboratério Central de Saude Publica de Alagoas

MERS ou MERS-CoV - Sindrome Respiratéria do Oriente Médio causada pelo Coronavirus
OMS - Organizagdo Mundial da Saude

PS - Profissionais de saude

SARS ou SARS-CoV - Sindrome Respiratdria Aguda Grave causada pelo Coronavirus
SCIRAS —Servico de Controle de Infec¢ao Hospitalar Relacionado a Assisténcia a Saude
SRAG - Sindrome Respiratéria Aguda Grave

SVSSP - Setor de Vigilancia em Salde e Seguranca do Paciente

Ufal - Universidade Federal de Alagoas
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2. OBIJETIVO DO PLANO

Este documento visa estabelecer o fluxograma de atendimento, diagndstico e notificagao de possiveis
casos suspeitos e/ou confirmados de COVID-19 no Hospital Universitario Professor Alberto Antunes
(Hupaa) da Universidade Federal de Alagoas (Ufal), assim como as medidas preventivas que visam
proteger os nossos profissionais de salde, colaboradores e demais pacientes na instituicdo, de acordo
com as normativas da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh) e Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

3. CONCEITOS

3.1 Introdugdo

Os coronavirus sdo uma grande familia viral, conhecidos desde meados de 1960, que causam
infecgdes respiratdrias em seres humanos e em animais. Esses virus receberam esse nome devido as
espiculas na sua superficie, que lembram uma coroa (HOSPITAL PORTO DIAS, 2019).

Geralmente, infec¢Ges por coronavirus humano causam doencgas respiratérias leves a moderadas,
semelhantes a um resfriado comum. Alguns coronavirus podem causar doengas graves com impacto
importante em termos de saude publica, como a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS),
identificada em 2002 e a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS), identificada em 2012
(BRASIL, 2020).

O Novo coronavirus (COVID-19) é uma nova cepa de coronavirus que ndo havia sido previamente
identificada em seres humanos. Surtos ou epidemias de novos virus entre humanos sao um desafio,
principalmente quando pouco se sabe sobre as caracteristicas do virus, como ocorre sua transmissao,
como trata- lo e o quanto grave podem ser as infec¢des causadas por estevirus.

Essa cepa de coronavirus foi inicialmente identificada na cidade de Wuhan, na China. A Organizac¢ao
Mundial de Saude (OMS) atualizou a situacdo, no dia 27 de fevereiro de 2020, 82.294 casos
confirmados globalmente e 2.804 mortes. Dos casos confirmados 78.630 foram registrados na China
e 3.664 fora da China em 46 paises, sendo eles: Japao, Republica da Coreia, Vietna, Singapura,
Australia, Malasia, Camboja, Filipinas, Tailandia, Nepal, Sri Lanka, india, Estados Unidos da América,
Canada, Brasil, Franca, Austria, Croécia, Israel, Finlandia, Alemanha, Italia, Federacdo Russa, Espanha,
Suécia, Suica, Reino Unido, Bélgica, Dinamarca, Estonia, Geodrgia, Grécia, Macedonia do Norte,
Noruega, Roménia, Emirados Arabes Unidos, Egito, Ird, Bahrein, Kuwait, Iraque, Om3, Afeganistio,
Libano, Paquistao e Argélia (WHO, 2020).

Para informacgdes atualizadas em tempo real, consultar o site da Universidade Johns Hopkins no link:
https://systems.jhu.edu/research/public-health/ncov/e acessar seu painel eletrénico, ou acessar o
site do Ministério da Saude: http://plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus/.
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Como as investigacOes desse surto ainda estdo em andamento e se trata de uma situacdo em rapida
evolucdo, as medidas de prevencdo e controle de infeccdo devem ser implementadas pelos
profissionais de saude (PS) para evitar ou reduzir a chance de transmissdao na comunidade, conforme
informacdes atualizadas sobre a situacdo do COVID-19 no mundo, no Brasil e na rede Ebserh.

3.2 Transmissao

No inicio, muitos dos pacientes com surtos de doencas respiratdrias causados por COVID-19 em
Wuhan, na China, tinham alguma ligacdo com um grande mercado de frutos do mar e animais vivos,
sugerindo que a disseminac¢do ocorreu de animais para pessoas (BRASIL, 2020).

Entretanto como ha um crescente nimero de pacientes identificados que nao tiveram exposicdo a
animais, a transmissdo pessoa-a-pessoa é uma provavel forma de transmissdo. Os virus da familia
coronavirus estdo presentes em altas concentra¢cdes em secrecdes respiratorias, fezes e sangue de
pessoas infectadas.

Em humanos, quando ocorre a transmissdo pessoa-a-pessoa, 0 coronavirus pode ser transmitido
principalmente pela via respiratdria, por goticulas respiratérias, tosse e espirro em curta distancia;
ou pelo contato, seja contato direto com pessoa infectada, tais como toque ou aperto de mao, ou
contato indireto com objetos ou superficies contaminadas, em ambos 0s casos com o contato
seguinte das maos com a boca, nariz ou olhos, semelhante a influenza ou outros virus respiratérios.

O periodo de transmissibilidade dos pacientes infectados por Sindrome Respiratéria Aguda Grave
causada pelo Coronavirus (SARS-CoV) é em média de 7 dias ap6és o inicio dos sintomas. No entanto,
dados preliminares do COVID-19 sugerem que a transmissdao possa ocorrer, mesmo sem o
aparecimento de sinais e sintomas. Até o momento, nao ha informacao suficiente de quantos dias
anteriores ao inicio dos sinais e sintomas que uma pessoa infectada passa a transmitir o virus.

3.3 Periodo de Incubagao

O periodo médio de incubacdo da infeccdo por coronavirus é de 5,2 dias, com intervalo que pode
chegar até 12,5 dias.

3.4 Sinais e Sintomas

Para infeccOes confirmadas pelo COVID-19, ha relatos de pessoas com sintomas leves e outras com
sintomas muito graves, chegando ao ébito, em algumas situacdes. Os sintomas mais comuns dessas
infeccGes podem incluir sintomas respiratorios (tosse, dificuldade para respirar, coriza, batimento das
asas nasais, entre outros) e febre (a febre pode ndo estar presente em alguns pacientes, como
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aqueles que sdo muito jovens, idosos, imunossuprimidos ou tomam medicamentos para diminuir a
febre) (ANVISA, 2020).

3.5 Definigdao de Casos

Quadro 1 - Definigdes Operacionais

Casos Situagoes

Situagdo 1- VIAJANTE: pessoa que apresente febre E pelo menos um dos sinais ou sintomas
respiratérios (tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro, congestdo nasal ou
conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo de 02 < 95%, sinais
de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) E com histérico de

Caso suspeito de viagem para pais com transmissdo sustentada OU drea com transmissao local nos ultimos 14
infeccdo humana dias*; OU
pelo COVID-19 Situagdo 2 - CONTATO PROXIMO: Pessoa que apresente febre OU pelo menos um sinal ou

sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro, congestdo nasal
ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo 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

Situagdo 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, congestado
nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, satura¢do de 02 <
95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia). Nesta

Caso provavel de
infeccdo humana

pelo COVID-19 situacdo é importante observar a presenga de outros sinais e sintomas como: fadiga,
mialgia/artralgia, dor de cabega, calafrios, manchas vermelhas pelo corpo, ganglios linfaticos
aumentados, diarreia, ndusea, vomito, desidratacdo e inapeténcia.
A) Critério Laboratorial: Resultado positivo em RTPCR, pelo protocolo Charité.
Caso confirmado de B) Critério Clinico-Epidemioldgico: Contato proximo domiciliar de caso confirmado
infeccdo humana laboratorial, que apresentar febre E/OU qualquer sintoma respiratério, dentro de 14 dias
pelo COVID-19 apods o ultimo contato com o paciente e para o qual ndo foi possivel a investigagdo

laboratorial especifica.

* Considerar como area de transmissao local: As dreas com transmissdo local serdo atualizadas e disponibilizadas no site do

Ministério da Saude, no link: http://plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus/.

Fonte: Plataforma IVIS - Ministério da Saude, 2020.

Febre pode n3o estar presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou
que em algumas situagdes possam ter utilizado medicamento antitérmico. Nessas situagdes, a avaliagao clinica deve ser
levada em consideragdo e a decisdo deve ser registrada na ficha de notificagcdo.

2Contato proximo 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 protegdo individual (EPI). O contato préoximo 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 nio estiver usando
o EPI recomendado.
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4 PLANO DE AGAO

4.1 Materiais essenciais para o atendimento de casos de COVID-19:

- Mascaras cirurgicas;

- Mascaras N95 ou PFF2;

- Oculos de protecédo ou Protetor facial;

- Avental impermedvel;

- Luvas de procedimento e estéreis (conforme procedimento a ser realizado);

- Gorro ou touca cirurgica descartaveis;

- Cartazes com orientagdo para os pacientes e funcionarios;

- Formulagdo alcodlica disponivel em ampla escala em dispensadores apropriados;
- Sabonete liquido e papel-toalha disponiveis em ampla escala;

Obs.: Devera haver uma sala para primeiro atendimento e triagem, uma sala reservada para
coleta de exames e em cada clinica um quarto privativo para internagao.

4.2 Manejo de casos suspeitos

4.2.1 Triagem

Pacientes com sintomatologia respiratoria e histérico de viagem nos ultimos 14 dias para area com
transmissao local ou com histérico de contato préximo de caso suspeito devem ser identificados
assim que chegarem a unidade e orientados a utilizar mascara cirdrgica (mais detalhes vide
Fluxograma no item 5.1 (Fluxograma para atendimento de casos suspeitos de infec¢do por
Coronavirus - COVID - 19).

4.2.2 Isolamento

O paciente deve utilizar méascara cirurgica a partir do momento da suspeita, sendo encaminhado
para avaliacdo clinica em SALA PRIVATIVA e, se houver indicacdo de internacdo hospitalar, deverd
ser mantido preferencialmente em quarto privativo ou regular o paciente via Central de Regulacdo
para o servico de referéncia do Estado, Hospital Escola Hélvio Auto. Para maiores detalhes vide
Fluxograma no item 5.1 (Fluxograma para atendimento de casos suspeitos de infec¢do por
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Coronavirus - COVID - 19).

Deve-se limitar a movimentacdo do paciente para fora das areas de isolamento. Se necessario o
deslocamento, manter a mdscara cirdrgica no paciente durante todo o transporte. Durante a
evolucdo da epidemia, pode ser necessario a internacdo de casos suspeitos para COVID-19 em
enfermarias menores (recomenda-se até quatro leitos), formando coortes.

Os profissionais de saude devem utilizar medidas de precaucdo padrao, de contato e de goticulas
(mdscara cirurgica, luvas, avental impermeavel e 6culos de protecdo ou protetor facial) quando
forem avaliar o paciente no consultério privativo. A partir do momento que o paciente for
internado em quarto privativo, e principalmente se houver a realizacdo de procedimentos que
gerem aerossolizacdo de secrecdes respiratdrias (tais como intubacdo, aspiracdo de vias aéreas,
nebulizacdo ou inducdo de escarro), devera ser utilizada a mdscara N95 ou PFF2 para precaucao
por aerossol como Equipamento de Protecdo Individual (EPI). Além disso, deve-se restringir o
numero de profissionais durante estes procedimentos de cuidados ao paciente, preferencialmente
o mesmo profissional de cada categoria por plantao.

Qualquer pessoa (limpeza, hotelaria, etc) que entrar no quarto de isolamento, ou entrar em
contato com o caso suspeito, deve utilizar EPI (mdscara, avental impermeavel e dculos de protecado
ou protetor facial). Reforca-se a recomendacdo de que a mascara (cirdrgica ou N95) deve ser
descartada a cada uso.

Os casos leves ou que ndao necessitem de internagao hospitalar devem ser acompanhados pelo
servico de saude do municipio de residéncia, devendo ser instituidas as medidas de precaucao
domiciliar, tais como os descritos no item 4.5 (busca ativa para contatos proximos).

Destaca-se que em todo o atendimento ao caso suspeito ou confirmado de COVID-19 é de
EXTREMA importancia a adesdo a higienizacdo das maos nos cinco momentos preconizados pela
OMS, a saber: antes do contato com o paciente, antes da realizacao de procedimento asséptico,
apos risco de exposicao a fluidos corporais, apds o contato com o paciente e apds o contato com
as areas proximas ao paciente. Lembra-se também que a higienizacdo das maos pode ser feita com
formulacgao alcodlica ou agua e sabonete liquido. Para maiores detalhes, consultar o protocolo
especifico do Servico de Controle de InfeccGes Relacionadas a Assistencia a Saude (SCIRAS)
vinculado ao Setor de Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente (SVSSP) do Hupaa.

4.2.3 Conduta para o caso suspeito internado

Atualmente, ndo existe nenhum antiviral especifico recomendado para o tratamento de infec¢des
por COVID-19. Pessoas infectadas com este virus devem receber tratamento para auxiliar no alivio de
sintomas. Para casos graves, o tratamento deve incluir suporte de terapia intensiva.

No atendimento, devem-se levar em consideracdo os demais diagndsticos diferenciais pertinentes e
o adequado manejo clinico.
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Se nao for possivel afastar infeccdo bacteriana, apds a coleta de hemoculturas, deve-se seguir o
protocolo de tratamento de pneumonia da instituicdo: uma quinolona respiratdria com ceftriaxona
associados a um macrolideo. Ressalta-se que a radiografia de térax comum com evidéncia de
pneumonia associada ao quadro clinico é suficiente para se pensar nesse diagndstico, sem
necessidade na maioria dos casos de complementar com tomografia computadorizada.

Em pacientes com SRAG e dificuldade respiratdria, hipoxemia ou choque, deve-se iniciar
oxigenoterapia suplementar imediatamente visando atingir SpO2 > 90% em adultos nao gestantes e
Sp02 > 92-95% em gestantes. Criangas com sinais clinicos de emergéncia (respiracdo obstruida ou
ausente, dificuldade respiratdria grave, cianose central, choque, coma ou convulsdes) devem receber
oxigenoterapia durante a ressuscitacdo para atingir Sp0O2 > 94%.

Destaca-se que pacientes com SRAG devem ser tratados com cautela com fluidos intravenosos, pois
a ressuscitacdo agressiva pode piorar a oxigenacao, especialmente em locais onde a disponibilidade
de ventilacdo mecanica é limitada.

4.3 Cuidado com os profissionais

A forma de prevencao basica para a doenca é a Adocdo de Medidas de Precaucdes Padrdo, Educacdo
em Saude (treinamento dos trabalhadores) e Fornecimento de Equipamentos de Protecdo Individual.

As Medidas de Precaucdes Padrdao sdao as mesmas as adotadas pelos profissionais de saude para
doencas respiratérias:

e Higiene frequente das maos com dgua e sabdo ou preparagao alcodlica.
e Evitar tocar olhos, nariz e boca sem higienizacdao adequada das maos.
e Evitar contato préximo com pessoas doentes.

e Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar, com cotovelo flexionado ou utilizando-se de um lengo
descartavel.

e Ficar em casa e evitar contato com pessoas quando estiver doente.
e Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia.

Durante os procedimentos de triagem e registros de pacientes os profissionais de saude deverao
redobrar a atencdo para a deteccao de possiveis casos suspeitos, procedendo com a oferta de
mascaras cirdrgicas a sintomaticos respiratérios. A partir do atendimento, deverd ser esclarecido ao
paciente a hipdtese diagndstica inicial, considerando as defini¢des de caso previamente apresentadas
para o COVIS-19 e possiveis sinais de gravidade.

Faz-se necessario realizar a Educacao em Saude, treinando os trabalhadores, informando-os sobre os
riscos a que estdo expostos ao realizar um possivel atendimento de paciente com infeccdo pelo
Coronavirus e orienta-los a como lidar com os pacientes, atentando para os seguintes pontos listados
pelo Ministério da Saude como prioritarios no atendimento hospitalar:
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Estabelecer previamente critérios de triagem para identificacdo e atendimento dos casos.

Orientar os trabalhadores dos servicos de salde quanto aos cuidados e medidas de prevencao
a serem adotadas.

Disponibilizar mdscara cirdrgica para pacientes e acompanhantes e orientar sobre a higiene
adequada das maos.

Manter casos suspeitos em area separada até atendimento ou encaminhamento ao servigco
de referéncia (se necessario), limitando sua movimentacao fora da area de isolamento.

Orientar os pacientes a cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar (com cotovelo flexionado ou
utilizando-se de um lengo descartavel para higiene nasal), evitar o toque em mucosas de olho,
nariz e boca e realizar higiene das maos frequentemente.

Prover dispensadores com preparacées alcodlicas (sob as formas gel ou solucdo) para a
higiene das maos nas salas de espera e estimular a higiene das maos apds contato com
secrecOes respiratdrias.

Prover condig¢des para higiene simples das maos: lavatério/pia com dispensador de sabonete
liquido, suporte para papel toalha, papel toalha, lixeira com tampa e abertura sem contato
manual.

Manter os ambientes ventilados.

Eliminar ou restringir o uso de itens compartilhados por pacientes como canetas, pranchetas
e telefones.

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

Realizar a limpeza e desinfec¢do de equipamentos e produtos para saude que tenha sido
utilizado na assisténcia ao paciente.

Orientar os profissionais de salde para que evitem tocar superficies préximas ao paciente e
aquelas fora do ambiente préximo ao paciente, com luvas ou outros EPI contaminados ou
maos contaminadas.

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

A provisdao de todos os insumos (mdscaras cirurgicas, mascaras N95, PFF2 ou equivalente,
sabonete liquido ou preparacdo alcodlica, lencos de papel, avental impermeavel, gorro, éculos
de protecdo, luvas de procedimento, higienizantes para o ambiente e outros) deve ser
reforcada pelo servico de saude.

Todos os casos suspeitos deverdo ser encaminhados a um hospital de referéncia para
isolamento, avaliacdo e tratamento. Os casos leves, a critério médico, poderdo receber alta e
manter isolamento em domicilio, desde que instituidas medidas de precaucdo domiciliar.
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Quadro - Equipamentos de Protecado Individual recomendados
Populagao EPI recomendado

Casos suspeitos ou
confirmados e
acompanhantes

Usar mascara cirurgica

Usar lengos de papel (tosse, espirros, secrecdo nasal)
Higiene das maos frequente com agua e

Sabonete liquido ou preparacao alcodlica

Profissionais de saude

Higiene das maos com preparacao alcodlica;

Oculos de protecdo ou protetor facial;

Madscara cirurgica;

Capote ou avental impermeavel;

Luvas de procedimento;

Gorro, se necessario.

Observacdo: os profissionais de saude deverdo utilizar mascaras N95, FFP2,
ou equivalente, ao realizar procedimentos geradores de aerossdis como por
exemplo, intubacdo ou aspiragcdo traqueal, ventilagdo ndo invasiva,
ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intubacdo,
coletas de amostras nasotraqueais.

Profissionais de apoio, caso
participem da assisténcia
direta ao caso suspeito ou
confirmado

Higiene das maos

Oculos de protegdo ou protetor facial
Mdscara cirdrgica

Capote ou avental impermeavel
Luvas de procedimento

Gorro, se necessario.

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2020.

Observagao 1: Todas essas medidas sdo baseadas no conhecimento atual sobre os casos de infec¢do pelo novo
coronavirus e podem ser alteradas conforme novas informacgdes sobre o virus forem disponibilizadas.

Observagao 2: Usar uma mascara cirdrgica é uma das medidas de prevencgdo para limitar a propagacdo de doencas
respiratérias, incluindo o novo coronavirus (2019-nCoV). No entanto, apenas o uso da mascara cirurgica é insuficiente
para fornecer o nivel seguro de prote¢do e outras medidas igualmente relevantes devem ser adotadas, como a higiene
das mdos com agua e sabonete liquido ou preparagdo alcodlica antes e apds a utilizagdo das mdscaras. Usar mascaras
qguando ndo indicado pode gerar custos desnecessarios e criar uma falsa sensa¢do de seguranga que pode levar a

negligenciar outras medidas como

praticas de higiene das maos. Além disso, a mascara deve estar apropriadamente

ajustada a face para garantir sua eficacia e reduzir o risco de transmissdo. Todos os profissionais devem ser orientados
sobre como usar, remover, descarta-las e na agdo de higiene das maos antes e apds o uso.

Seguem as orientagdes sobre o uso adequado dos EPI’s:

Mascara cirurgica

Deve ser utilizada para evitar a contaminacdo da boca e nariz do profissional por goticulas
respiratdrias, quando o mesmo atuar a uma distancia inferior a 1 (um) metro do paciente suspeito ou
confirmado de infec¢do pelo novo coronavirus (2019-nCoV):




SUS‘? {“"_ﬁ 'a) UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL EBSERH

s HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR ALBERTO

= HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

ANTUNES - HUPAA

Tipo do PLANO DE CONTINGENCIA PLC.SVSSP.001 — Pagina 13 de 33
Documento

Titulo do NOVO CORONAVIRUS NO HUPAA Emissdo: 09/03/2020 Prdoxima revis3o:
Documento Versdo: 01 09/03/2021

e Coloque a mascara cuidadosamente para cobrir a boca e nariz e amarre com seguranca para
minimizar os espagos entre a face e a mascara;

e Enquanto estiver em uso, evite tocar na mascara;

e Remova a mascara usando a técnica apropriada (ou seja, ndo toque na frente, mas remova
sempre por tras);

e Apds a remogdao ou sempre que tocar inadvertidamente em uma madscara usada, deve-se
realizar a higiene das maos;

e Substitua as mascaras usadas por uma nova mascara limpa e seca assim que esta tornar-se
Umida;

e N3ao reutilize mascaras descartaveis. Observacdo: Mdscaras de tecido ndo sdo recomendadas,
sob qualquer circunstancia.

Mascara de protecdo respiratoria

Quando o profissional atuar em procedimentos com risco de geracao de aerossol nos pacientes com
infeccdo suspeita ou confirmada pelo COVID-19 deve utilizar a mdscara de prote¢do respiratéria
(respirador particulado) com eficacia minima na filtragcdo de 95% de particulas de até 0,3 (tipo N95,
N99, N100, PFF2 ou PFF3). A mdscara deverd estar apropriadamente ajustada a face e nunca deve ser
compartilhada entre profissionais. A forma de uso, manipulagcdo e armazenamento deve seguir as
recomendacdes do fabricante.

Luvas

As luvas de procedimentos nao cirurgicos devem ser utilizadas quando houver risco de contato das
maos do profissional com sangue, fluidos corporais, secrecdes, excre¢des, mucosas, pele ndo integra
e artigos ou equipamentos contaminados, de forma a reduzir a possibilidade de transmissao do
COVID-19 para o trabalhador de saude, assim como de paciente para paciente por meio das maos do
profissional. Quando o procedimento a ser realizado no paciente exigir técnica asséptica, devem ser
utilizadas luvas estéreis (de procedimento cirurgico). As recomendac¢ées quanto ao uso de luvas por
profissionais de saude sdo:

e Troque as luvas sempre que for entrar em contato com outro paciente.

e Troque também durante o contato com o paciente, se for mudar de um sitio corporal
contaminado para outro limpo, ou quando esta estiver danificada.

e Nunca toque desnecessariamente superficies e materiais (tais como telefones, macanetas,
portas) quando estiver com luvas.
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e Nao lavar ou usar novamente o mesmo par de luvas (as luvas ndo devem ser reutilizadas).
e O uso de luvas ndo substitui a higiene das maos.
e Proceder a higiene das maos imediatamente apds a retirada das luvas.

e Observe a técnica correta de remocgao de luvas para evitar a contaminagao das maos.

Protetor ocular ou protetor de face

Os oculos de protecdo ou protetores faciais (que cubram a frente e os lados do rosto) devem ser
utilizados quando houver risco de exposicdo do profissional a respingos de sangue, secre¢ées
corporais e excre¢oes. Devem ser de uso exclusivo para cada profissional responsavel pela assisténcia
sendo necessaria a higiene correta apds o uso. Sugere-se para a desinfec¢do, o uso de hipoclorito de
sddio ou outro desinfetante recomendado pelo fabricante do equipamento de protecao.

Capote/avental

O capote ou avental deve ser impermedvel e utilizado durante procedimentos onde ha risco de
respingos de sangue, fluidos corpdreos, secrecdes e excrecdes, a fim de evitar a contaminacdo da
pele e roupa do profissional. Deve ser de mangas longas, punho de malha ou elastico e abertura
posterior. Além disso, deve ser confeccionado com material de boa qualidade, ndo alergénico e
resistente; proporcionar barreira antimicrobiana efetiva, permitir a execucdo de atividades com
conforto e estar disponivel em varios tamanhos.

O capote ou avental sujo deve ser removido e descartado apds a realizacdo do procedimento e antes
de sair do quarto do paciente ou da drea de assisténcia. Apds a remocdo do capote deve-se
imediatamente proceder a higiene das maos para evitar a transmissao dos virus para o profissional,
pacientes e ambiente. Atencdo: todos os profissionais (préprios ou terceirizados) deverdo ser
capacitados para a prevencado da transmissdo de agentes infecciosos e treinados para uso correto dos
EPI.

Medidas adicionais de prevengao e controle

Segundo orientacdes da SEDE da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares, o quantitativo de
profissionais de saude que prestam assisténcia a pacientes com suspeita e, principalmente, para
casos confirmados de infeccdo pelo COVID-19 devem ser restritas e limitadas. Trabalhadores que
estiverem com doencga respiratéria vigente, ou que possuirem patologia que deprime o sistema
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imunolégico ndo poderdo fazer parte da equipe e devem ser avaliados previamente na Salde
Ocupacional da SOST.

Além disso, devem ser adotadas medidas de registro e controle dos trabalhadores que prestarem
assisténcia aos referidos pacientes e ao final de cada plantdo este registro devera ser encaminhado
ao SOST, assinado por profissional que exerca a coordenagdo ou chefia do setor/unidade.

4.4 Coleta de amostras para diagndstico laboratorial

e A coleta de amostra na suspeita de COVID 19 segue o protocolo preconizado para a Influenza.

e Recomenda-se a coleta de aspirado de nasofaringe (ANF). Na impossibilidade, colhe-se swab
combinado nasal/oral ou amostra de secregdo respiratéria inferior (escarro ou lavado traqueal ou
lavado bronco- alveolar).

e Usar EPI adequado, que inclui luvas descartdveis, avental impermeavel, 6culos de protecao ou
protetor facial, gorro (opcional) e uso de mascara N95 durante procedimento de coleta de
materiais respiratorios com potencial de aerossolizacdo (aspiracdo de vias aéreas ou inducdo de
escarro). A realizacdo de coleta de amostra estd indicada sempre que ocorrer a identificacao de
caso suspeito.

e O procedimento de coleta também exige a disponibilizacdo de materiais e insumos especificos
para o uso do swab combinado nasal/oral bem como de aspirado da nasofaringe (ANF). O hospital
deve dispor do EPI para seus profissionais, bem como materiais e insumos necessarios a coleta do
swab combinado e ANF, e o LACEN/AL disponibilizar os meios de cultura.

e E necessaria a coleta de duas (02) amostras na suspeita de COVID-19. As duas amostras deverdo
ser encaminhadas ao LACEN/AL de IMEDIATO, para que este providencie o transporte para andlise
pelos laboratérios de referéncia.

e A amostra devera ser cadastrada no GAL como “Influenza” ou “virus respiratdrios”, devendo ser
enviado dois tubos cada um com o seu conjunto de swabs. Anotar no campo “observacdao” da
requisicdo que a (s) amostra (s) é de paciente que atende a definicdo de caso suspeito de COVID
19. Quem ndo possuir cadastro o GAL, deve entrar em contato com o Nucleo de Vigilancia
Hospitalar (NHE) para realizar o cadastro ou preencher a ficha do GAL localizada no diretério (:T)
“Tempordrio”, na pasta “NHE”, arquivo “GAL” (vide ficha de GAL no Axexo 1).

e A(s) amostra(s) deve(m) ser encaminhada(s) ao LACEN/AL acompanhadas da requisicdo do GAL e
da ficha de notificacdo de caso suspeito.

e As amostras devem ser mantidas refrigeradas (4 a 8°C) e devem ser processadas dentro de24 a 72
horas da coleta. Na impossibilidade de envio dentro desse periodo, recomenda-se congelar as
amostras a -70°C até o envio. A embalagem para o transporte de amostras de casos suspeitos com
infeccao por COVID-19.
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e QOitem 5.2 mostra o Fluxograma de coleta e envio da amostra de casos suspeitos do COVID-19.

4.4.1 Técnica de coleta de Swab Nasal e Orofaringe

Figura 1 - Técnica para a coleta de swab combinado.

A - Swab nasal. B - Swab oral.
Fonte: BRASIL, 2016.

Os swabs a serem usados devem ser de Rayon e estéreis (2 conjuntos com 3 swabs cada). Nao
deverao ser usados swabs de algoddo, com haste de madeira ou com alginato de calcio;

Examinar a fossa nasal do paciente com o intuito de verificar a presenca de secrecdes e a posicao
do corneto inferior e médio. A inspecdo é feita deslocando-se a ponta do nariz para cima com o
dedo polegar e inclinando-se a cabeca do paciente. Pedir para o paciente assoar (limpar) o nariz
com lengo de papel descartavel caso haja secre¢des. O objetivo do swab é colher um esfregaco de
células e ndo secregaonasal;

Introduzir o swab na cavidade nasal (cerca de 5 cm), direcionando-o para cima (direcao dos olhos),

~ o ~ L . z . ipe
com uma angulacao de 30 a 45~ em relagdo ao labio superior. E importante certificar- se que o
swab ultrapassou superiormente o corneto inferior atingindo o meatomédio;

Apéds a introducdo, esfregar o coletor com movimentos circulares delicados, pressionando-o
contra a parede lateral do nariz (em direcdo a orelha do paciente). Remover o coletor do nariz do
paciente cuidadosamente e introduzi-lo, imediatamente, no tubo com solucao fisioldgica. Colher
swab nas duas narinas (um swab para cadanarina);

Apés a coleta do swab nasal, proceder a coleta do swab de orofaringe introduzindo o swab maior
na regiao posterior da faringe e tonsilas, evitando tocar nalingua;

Apds a coleta, inserir os trés swabs no mesmo frasco contendo solugdofisioldgica;

Acondiconar os frascos contendo os swabs em saco plastico transparente descartavel antes de
acondiciona-los na caixa térmica para transporte. Apds o uso, a mesma devera sofrer desinfeccao
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com alcool 70%.

4.4.2 Aspirado de Nasofaringe (ANF)

Figura 2 - llustracdo da técnica para a coleta de aspirado de nasofaringe.

Fonte: BRASIL, 2016.

A coleta do ANF é um processo indolor, podendo apenas provocar lacrimejamento reflexo. O
coletor descartavel de muco (“bronquinho”) deve ser acoplado a uma sonda uretral n2 6 com
apenas um orificio na extremidade para a obtencdo dasecrecao.

A aspiracdo pode ser realizada com bomba aspiradora portatil ou vacuo de parede hospitalar.
Ndo utilizar uma pressdo de vacuo muitoforte.

Durante a coleta, a sonda é inserida na narina até atingir a regido da nasofaringe (6 a 8 cm),
quando entdo o vacuo é aplicado aspirando a secre¢do para o interior do coletor. Esse
procedimento devera ocorrer em ambas as narinas, mantendo movimentac¢do da sonda para
evitar que haja pressao diretamente sobre a mucosa, evitando sangramento. Alternar a coleta
nas duas fossas nasais até obter um volume suficiente, aproximadamente 1 mL de ANF. O vacuo
deve ser aplicado apds a sonda localizar-se na nasofaringe, tendo em vista que, se no momento
da introducdo da sonda houver vacuo, podera ocorrer lesdo da mucosa.

Apds obter secrecdo de ambas as narinas, aspirar o meio de transporte viral para o interior do
coletor (“bronquinho”) com a mesma sonda. Descartar a sonda em lixo adequado e vedar o
orificio do coletor com a extremidade da borracha.

Acondiconar o coletor em saco pléstico transparente descartavel antes de acondiciona-lo na
caixa térmica para transporte. Apds o uso, a mesma devera sofrer desinfeccdo com alcool a
70%.
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Observagao: Os profissionais devem ficar atentos a retirada da sonda de ANF, pois a extremidade
introduzida nas vias respiratdrias do paciente contém material nasofaringeo potencialmente
contaminado em sua parte externa.

4.5 Busca ativa dos contatos proximos

Deverd ser realizada a busca ativa de contatos préximos (familiares, colegas de trabalho, entre outros,
conforme investigacdo) devendo ser orientados sobre a possibilidade de manifestacdo de sintomas.
Orientar aos contatos que se manifestarem sintomas procurem imediatamente o servico de salde.
Tal atividade sera de responsabilidade das secretarias estaduais e municipais de satide.

4.6 Cuidados em domicilio

Orientar sobre a necessidade de permanecer em afastamento temporario ou quarentena em
domicilio, mantendo distancia dos demais familiares, além de evitar o compartilhamento de
utensilios domésticos. O paciente deve ser isolado em ambiente privativo com ventilagdo natural e
limitar a recepgdo de contatos externos.

Durante a quarentena, sempre que tossir ou espirrar, o paciente deve cobrir a boca e nariz com lengo
de papel descartavel ou com a face interna do cotovelo dobrado, descartando o lengo pds o uso em
lixeira fechada, e realizando a higienizacdo das maos em seguida. Orientar possiveis contatos quanto
a importancia da higienizagao 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 préximos que manifestar em sintomas da doencga procurem imediatamente
o servico de saude de referencia

4.7 Notificagdo

Os casos suspeitos, provaveis e confirmados deverdo ser notificados de forma imediata pelo
profissional de saude responsdvel pelo primeiro atendimento ao Centro de Informacdes Estratégicas
e Resposta em Vigilancia em Sadde (CIEVS/AL):

e Por telefone: (82) 3315-2059/ 08002845415 (Horario comercial — todos os dias) / (82)9888-
2975 24hs);

e Por e-mail: notifica@saude.al.gov.br.

e O CIEVS/AL atende 24 horas, todos os dias, inclusive nos finais de semana, feriados.

e Para a notificacdo e investigacdo de casos suspeitos do COVID-19, devera ser utilizado o
FORMULARIO PADRONIZADO, disponivel em http://bit.ly/2019-ncov (Anexo 2).
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e O profissional de saude que atender o caso suspeito deve imprimir e preencher essa ficha,
aguardando a equipe do CIEVS/AL que recolherd as notificagdes. No caso de dificuldades
para acessar a ficha contatar o CIEVS/AL.

e ACID10 a ser utilizada é a: B34.2 — Infeccdo por Coronavirus de localizacdo ndo especificada.

e A notificacdo deve ser realizada no Vigihosp, pois através dele a Ebserh acompanhara todos
0s casos até a confirmacdo e descarte.

e Atencdo especial deve ser dada a outras sindromes respiratdrias no sentido de utilizar
instrumentos de notificacdo especificos, a saber, conforme quadro abaixo:

Situacao Ficha de Notificacao
Caso que NAO ATENDA 3 definicdo de caso
suspeito do COVID-19 e que atenda a definicdo
de caso suspeito de Sindrome Respiratdria
Aguda Grave (SRAG)?

Preencher a Ficha de SRAG

Caso que apresentou quadro de SRAG Ficha de SRAG E a ficha de notificagao para casos

E . . ,
Que atende a um dos critérios de caso suspeito :]l::pj;fii IC/OZ\élng_rl]SO\E)FormSus disponivel em
do COVID-19 LR '

Fonte: Plano de Contingéncia Estadual, Alagoas, 2020.

! SRAG: individuo hospitalizado com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e que
apresente dispneia ou saturagdo 02 < 95% ou desconforto respiratério ou que evoluiu para ébito por SRAG independente
de internagdo.

4.8 Processamento de produtos para a saude

Nao ha uma orientagao especial quanto ao processamento de equipamentos, produtos para saude
ou artigos utilizados na assisténcia a casos suspeitos ou confirmados do novo coronavirus (COVID-
19). O processamento deve ser realizado de acordo com as caracteristicas, finalidade de uso e
orientacdo dos fabricantes e dos métodos escolhidos.

Equipamentos, produtos para saude ou artigos para saude utilizados em qualquer paciente devem
ser recolhidos e transportados de forma a prevenir a possibilidade de contaminacdo de pele, mucosas
e roupas ou a transferéncia de microrganismos para outros individuos ou ambientes. Por isso é
importante frisar a necessidade da ado¢do das medidas de precaucdo na manipulacdo desses
materiais.
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4.9 Limpeza e desinfec¢ao de superficies

N3do hd uma recomendacao diferenciada para a limpeza e desinfec¢do de superficies em contato com
casos suspeitos ou confirmados pelo COVID-19.

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 apds a
alta, dbito ou transferéncia do paciente; e a limpeza imediata é aquela realizada em qualquer
momento, quando ocorrem sujidades ou contaminacdo do ambiente e equipamentos com matéria
organica, mesmo apos ter sido realizado a limpeza concorrente.

A desinfeccdo de superficies das unidades de isolamento deve ser realizada apds a sua limpeza. Os
desinfetantes com potencial para desinfeccao de superficies incluem aqueles a base de cloro, alcobis,
alguns fendis e alguns ioddforos e o quaternario de amoénio. Sabe-se que os virus sdo inativados pelo
alcool a 70% e pelo cloro. Portanto, preconiza-se a limpeza das superficies do isolamento com
detergente neutro seguida da desinfeccdo com uma destas solu¢des desinfetantes.

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 a limpeza e desinfec¢do
desta. Ressalta-se a necessidade da adog¢ao das medidas de precaugao 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
refeicdo) e superficies frequentemente tocadas no ambiente de atendimento ao paciente (por
exemplo, macganetas, superficies de banheiros nos quartos dos pacientes).

Além disso, ndo devemos esquecer os equipamentos eletronicos de multiplo uso (ex: bombas de
infusdo) nas politicas e procedimentos de limpeza e desinfec¢do, especialmente os itens usados pelos
pacientes, os usados durante a prestacao da assisténcia ao paciente, e os dispositivos mdveis que sdo
movidos frequentemente para dentro e para fora dos quartos dos pacientes (ex: verificadores de
pressao arterial e oximetria).

4.10 Processamento de roupas

Nao é preciso adotar um ciclo de lavagem especial para as roupas provenientes de casos suspeitos
ou confirmados do novo coronavirus (COVID-19), podendo ser seguido o mesmo processo
estabelecido para as roupas provenientes de outros pacientes em geral.

Porém, ressaltam-se as seguintes orientagoes:

e Na retirada da roupa suja deve haver o minimo de agitacdo e manuseio, fechando-se o saco e
acondicionando-o em contéiner com tampa para o transporte, e observando-se as medidas
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de precaucdo ja descritas anteriormente neste documento;

e Roupas provenientes dos isolamentos ndao devem ser transportadas por meio de tubos de
queda, e sim em contéiner com tampa.

4.11 Tratamento de residuos

De acordo com o que se sabe até o momento, o novo coronavirus (COVID-19) pode ser enquadrado
como agente bioldgico classe de risco 3, seguindo a Classificacdo de Risco dos Agentes Bioldgicos,
publicada em 2017, pelo Ministério da Saude, sendo sua transmissdao de alto risco individual e
moderado risco para a comunidade. Portanto, todos os residuos provenientes da assisténcia a
pacientes suspeitos ou confirmados de infeccdo COVID-19 devem ser enquadrados na categoria Al,
conforme Resolugdo RDC/Anvisa n2 222, de 28 de marco de 2018.

Os residuos devem ser acondicionados, em saco branco leitoso, que devem ser substituidos quando
atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos uma 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. Esses residuos devem ser tratados antes da disposicdo final ambientalmente
adequada.

5. FLUXOGRAMA
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5.2. Fluxograma de coleta e envio da amostra de casos suspeitos do COVID-19

PATRIA AMADA

o e e 5' EBSERH "SUERRs IL BRASIL

cccccc

FLUXOGRAMA DE COLETA E ENVIO DA AMOSTRA DE CASOS SUSPEITOS DO COVID-19

ATENDIMENTO DE PACIENTE QUE SE ENQUADRA NA DEFINICAO DE CASOS:

\' Coleta 2 amostras:
1.Swab combinado (nasal/oral) ' _l '
2.Coletar aspirado de nasofaringe (ANF) I Manter as amostras
~ L refrigeradas (4°C a 8°C)
3.Amostra de secrecao respiratéria inferior (escarro ou até chegar ao Lacen/AL
lavado traqueal ou lavado bronco alveolar)

G G A l_ Cadastrar exame no GAL e preenche ficha

reniador do Ambianta Lebore! torel

) Envia amostra ao Lacen/AL (imediatamente ou em até 24h) acompanhadas da ficha do GAL e
Laten de notificacao (Lacen/AL segue fluxo definido para analise)

SIGLAS:
LACEN: LABORATORIO CENTRAL DE ALAGOAS
GAL: GERENCIADOR DE AMBIENTE LABORATORIAL

Elaboragédo: Equipe SCIRAS/ISVSSP
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5.3. Fluxograma de notificacao

" PATRIA AMADA
O ﬁ EBSERH ™"suseks B~ _ BRASIL

S —
. GOVERMNO FEDERAL

FLUXOGRAMA DE NOTIFICAGAO DE CASOS SUSPEITOS DO COVID-19

ATENDIMENTO DE PACIENTE QUE SE ENQUADRA NA DEFINICAO DE CASOS:

@ Notifica caso de imediato ao CIEVS/AL,
preenche a ficha para entregar ao
IEVSAL CIEVSJ/AL.

"’f\. REDE CIEVSIAL notifica ao CIEVS Nacional e escolhe ficha de notificagdo no servigo,
*Ii;/MIL(‘Z!rEVS investiga e monitora o caso e seus contatos.

ERTA £ RESPOSTA

SIGLA:
CIEVS: Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Satde

Elaboragédo: Equipe SCIRAS/ISVSSP
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ANEXOS

ANEXO 1 - Ficha de Gal

/%3 Republica Federativa do Brasil
} Ministério da Saude

x 73 ' 2t O
ST

1IN® Requisicio

lg_' Municipio de Atendimento: FCM!QQ IBGE:* lﬁ‘ UF j
1 1 | 1 | I

2] Unidade de Saude (ou outra fonte):*

(=}
<L
O [7 Nome do Profissional de Saude:* B Registro C c M
@
a | Y, N (|
E 10 Data de Solicitagan:* Data dos Primeiros Sintomas: 12l Caso
1 - Suspeito 2-C 3- P 4 - Controle 5 - Obito
1 [ | I L 1 1 1 1 l 1 1 | 6 - Caso grave 7 - Surto B - D 9 - Ignorado
73 Tratamento: 1% Etapa de Tratamento: {5 Paciente Tomou Vacina? B Data da Ultma Dose
antidade, T S 1- 2-T 3. 1-Sim 2-N3o
l l:. -M8s 4 - Ano 9-Ignorado 8= . de Ll 9~ Ignorado L I 1 l i L |
18 Finalidade:
1-C 2-Inq 3.1

’77\ Vacina?

4 - Programa 5 - Protocolo 6 - Projeto 9 - Ignorado

19 Nome do Paciente.”

|
201 Data de Nascimento:” 1l Idade:* 2 Sexo:” '3 Idade Gestacional: 4 Nacionalidade:
[Goantdade 1 -Hora(s) 2-Da(s) M - Masculino 1.1 Tom. 2.2°Tom. 3-3*Trim 4-lgnorada
F - Feminino
: i R esemmnen I - 0 WA s
25] Raga/Cor: 2] Etnia: 7 Nome da Mae:
1- Branca 2-Preta 3 - Parda
w | 4-Amarela  5-Indigena 99 - Sem Informagao
E 23] Documento 1: i Documento 2:
w 1-RG 2-CPF 3-CNH 4.CNS|Numen 1-RG 2-CPF 3.CNH 4.CNs |Numer:
2 §.CNASC 6-PRONT 7.-INFOPEN 5.CNASC 6-PRONT 7.INFOPEN
a [30 Logradouro: (Rua, Avenida...) 37 Numero ’
32 Complemento ¢o Logradouro: 33 Ponto de Referéncia Iﬂl Bairo, I
35 Municipio de Residéncia:® racw.ga IBGE:* 37 UF l
| P o ol L | L
38ceP: 39 DDD / Telefone: 4D Zona: 3 - Rural Pais (Se reside fora do Brasi).*
1- Urbana 4 - Silvestre
1 | | H )1 | | £ Bt - f 2 - Penurbana 9 - ignorada
v e 35 Four cines 27 | 2
Material i Usou medicamento
S v i L Data da coleta:* r: leta:
Exame = toradaicoals antes da data da coleta?
1- Sim 2 - Nao 9 - ignorado Data inicio
Especifique: do usa:
W o] l
= | 1 | P T | 1 | L= =]
1-Sim 2 - Nao 9 - ignorado Data inicio
lEspeoﬁque Iao uso:
— | | | I == | | I | Je_ |
é 1-Sim 2 - N&o 9 - Ignorado Dala inicio
- Especifique: |do uso:
a I l I I [ | I | ! i s
o
= 1-Sim 2 - Ndo 9 - Ignorado Data inicio
<< Especifique: |dn uso:
! I ! I | St | | | 1 =1
1-Sim 2 - Nao 9 - Ignorado Data inicio
l l | |Espec'ﬁque do uso:
| | { [ | | | ||
ro Agravo/Doenga rj!cm 10 Isz Ne Notificacdo do SINAN:* rs Data de Notficagao.* l
| A | Ol It LY. ] Y 1 l 1 l | L (10 |
% 54 Unidade de Saude Notificante 5B CNES®
=
= | P T (|
> | | | |
58 Municipio da Notif cagao: [5‘[ Cédigo IBGE* ls&’ UF ‘
(I | | | |

Dados Clinicos/Laboratonais.

DADOS COMPLEMENTARES

*Campo de preenchimento obrigaténo
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“Ordem

ANEXO 1 - Ficha de Gal (Continuagdo)

CGLAB/SVS/MS SISTEMA GERENCIADOR DE AMBIEliTE LABORATORIAL (GAL)
INSTRUGOES PARA PREENCHIMENTO DA REQUISICAO DE EXAME

N Descrigio dos Campos S
Numero da requisigao gerado pelo sistema apos o cadastro. (OBRIGATORIO). Caso ainda ndo tenha sido cadastrada (NAO QBRIGATQRIO)A

Unidade de Saude ou outra fonte que solicita exame (s) da rede de laboratérios: Nome completo e sem abreviaturas,
Numero do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde — CNES (OBRIGATORIO).

Nome do municipio de atendimento da Unidade de Saude ou de outra fonte responsavel pela solicitagao de exame(s).
Cédlg_q do IBGE correspondente. (OBRIGAT('JRIO)

06 Sigla da Unidade da Federagdo da Unidade de Saude ou outra fonte responsavel pela sollculaqéu de exame(s).
[ i 07 Nome completo do profissional de satide responsavel pela solicitagao de exame (s) sem abreviaturas. (OBRIEAJ‘QRIO)
) 08 Abrsvnaturalnumero do conselho ou matricula do profissional de saude (OBRIGATORIO). Ex: CRM/RJ 1234.
09 Assmatura e carimbo do profssmnal de saude responsavel pela solicitagéo de exame (s). endrpaiivgll
: 10 . Data da solicitagdo de exame (s) (OBRIGATéRIO) No formato dd/mm/aaaa.
1A { Data dos primeiros sintomas — data que surgiram os primeiros sintomas do paciente. No formato dd/mm/aaaa. i
] Classmcaqao do lipo de caso: 1 - i para finis do d ); 2 — Ci (paci teve familiar, sexual com um
12 c.so). 3 - P em de d /agravo); 4 — Controle ( le de t de dk /: finalizado); 5 — Obito
| éstico para I do causa mortis); 8 — Caso grave (paciente em estado grave, internado ou nio); 7 — Surto (asclamclmanlo de ocorréncia de
doeng-/-gnvn em drea ns!rlu}l 8 — Dlagnéstico (paciente para confirmagdo da doenga/agravo) e 9 - Ignorado.
13 Tratamento — informar o tempo de tratamento que o paciente encontra-se na data da solicitagdo do exame (s).
______ | _(Exemplo: 10 dias = >deve ser informado na lacuna quantidade o nimero "107, e na segunda lacuna o item correspondente a opgao "1", que significa dia.
Etapa de tratamanlo corresponde a etapa em que O paciente encontra-se na data da solicitagdo do exame (s). podendo ser:
14 1- 2 -Ti (sob ; 3 - Retr otr ou troca de de
s e+ 0 A Avalla;ao de raslswncla (paciente com resultados laboratorials sugestivo a resisténcia) e 9 — Ignorado.
15 - O paciente tomou vacina? — O campo deve ser preenchido, apés verificar no cartdo de vacina, se o pauente ja 4 fol vacinado contra o agravo/doeng;a
o suspeito ou confirmado conforme solicitag&o de exame (s). 1 — Sim; 2 - Ndo e 9 — Ignorado. -

16 q_1 7 Dala da ultima dose da vacina oonlra agravo/doenca suspeita ou confirmada que o paciente tomou no formato dd/mmi/aaaa. Eipioflqugp_t|9<:513 yacma
Finalidade da requisigao: 1 = ( com p para g ; 2 — Inquérito (investigacdo continua ao
fongo do tempo para 3 = Inv igagdo (apli !l a d ¢ gravos em p e drea em e tos Inesperados ou

18 prvgmmndos,, como surtos ou scntlnalas). 4 — Programa ( [/ g ligados a agbes de programas especificos das esferas guvernamentals).
5 — Pi ( igag diag Ida por ou esfera g para de perfil dife ial ligado & de
| 8- Projeto( igagio de doengalag ligado a quisa) e 9 - /g do. Especificar o nome da finalidade (Nivel Nacional ou Esladual)
'1 19 Paciente: nome completo e sem abreviatura. { )
| 20 | Data de nascimento do paciente no formato dd/mm/aaaa.
| | CRECE
| | Idade do paciente. Este campo deve ser preenchldo somente se a data de nascimento for desconhecida.
| 24 (Ex. 10 dias => deve ser informado na lacuna quantidade o niumero "10” e na segunda lacuna o item correspondente 8 opgao "2°, que significa dia).
| J 1 —Hora(s); 2 - Dla(s) 3- Més(s) e 4 — Anos. (OBRIQATGRIO)
| 22 | Sexo do paciente. F — Femir : M— e |—Ignorado. (OBRIGATORIO
3 — p ——
| 23 |dade Gestacional. Sendo o pacusnte do sexo feminino, informar o periodo gestacnonal em que a paciente se encontra no momento da ocorréncia do
- | agravo/doenga. Sendo o paciente do sexo masculino, informar a opgao 6 — nido se aplica.
24 2 Nacionalidade: Pais de origem do paciente.
| 25 | Raga/Cor: 1 — Branca; 2 — Preta; 3 - Parda; 4 — Amarela; 5 - Indigena e 99 — Sem informacgdo. -
t’»_ﬁ26 f Etnia: Caso o campo 25 seja preenchido pela opgao indigena automaticamente aparece a tabela de etnia. R
27 | Nomeda mae: Informar o nome completo e sem abreviagdes.
1 | "Documento: Este campo deve ser preencmdc informando na primeira lacuna o IJpo de documento e em seguvda seu numero.
! 28 e 29 i (Ex. CPF: 777.888.999. OD => dave ser informado o item correspondente a opgao "2", que significa CPF e segunda lacuna o numero 555.555.555.55). 1 = RG - Carteira de
| de; 2 -~ CPF ~ 0 de Pessoa Fisica; 3 - CNH - Carteira Nacional de Habilitagdo; 4 - CNS - Cartdo Naclonal de Saude; 5 - CNASC - Certiddo de
| i 6- PRONT- Prontuério e T — INFOPEN - Sistema de Informagdes Penitenciérias.
| 30 | Logradouro (rua, avenida...) do paciente. o
{ 31. _| Numero (apartamento, casa) do logradouro do paciente. B o )
32 | Dados complementares do logradouro do paciente. - e
33 Ponto de referéncia para auxiliar na localizag3o do logradouro do paciente. N o o
34 : Bairro do logradouro do paciente. ez orsaceon -
35 Municipio do logradouro do paciente. B
36 | Codigo do IBGE correspondente (OBRIGATORIO). - - -
L7 s | Sigla da Unidade de Federagao do logradouro do paciente.
38 | CEP- COdbgo de enderegamento postal do logradouro (avenlda. rua, travessa, etc) do pacnenle o )
39 Caodigo da localidade e o telefone para contato do paciente. (DDD e niumero do telefone) L
40  Classlficagdo da zona do logradouro do paciente. 1 — Urbana; 2 — Periurbana; 3 — Rural; 4 — Silvestre e 9 — Ignorado.
41 Pais do logradot do paciente. Se residente fora do Brasﬂ preenchlmento do Pals. (OBRIGATORIO).
1 42 lnforrnar o(s) exame(s) laboratorial (ls) sollcllado(s) para o paclente (OBRIGATéRIO) pelo profissional de saude. i
43 1 Biologico iada): Informar ofs) tipo(s) de material (is) biol6gi (s) i ) para ofs) (: licitado(s) para o paci (OBRIGATORIO).
44 Informar caso o material biolégico requeira localizagao, a parte do corpo de onde a amostra foi coletada. Ex. Abdomen, Brago direito, ...
45 Informar o(s) numero(s) da(s) amostra(s) coletada(s) para o paciente. 1* -1+ 2* -2 n*—n* @ U-Unica (OBRIGATORIO).
4‘6 “'Material Ciinico em que a amostra foi enviada: 1- IN - Amostra in Natura; 2 - 1B - Isolado Bacteriano; 3 - LM — Lamina; 4 - MTB — Meio de Transporte Bacteriano; 5 -
S — Melo Transporte Viral, 6 - FF — Fixado em Formol; 7 - FA — Fixado em Alcool; 8 - FO — Fixado em Outros; 9 - BP — Bloco de Parafina e 10 - PF - Em Papel de Filtro.
- Data da Coleta. Infonnar a data em que a(s) amostra(s) foi coletada(s) (OBRIGATORIO). No formato dd/mm/aaaa
i 48 . Hora da Coleta “Informar a hora em que a(s) amoslra(s) foi coletada(s). No formato hh:mm Ex. 12h 54min
49 " Informar se o paciente usou medicamento antes “da data de coleta. 1- Sim; 2 — N#o ¢ 9 — Ignorado Caso a informagao seja 1 - Sim, Especificar e a data
L de inicio do uso do medicamento.
50 Informar o nome do agravo/doenca conforme ficha de Invesugat;ao_ggil_NAN (PREENCHIMENTO APENAS PARA CASOS NOTIFICADOS)
51 Informar o cédigo comespondente estabelecido pelo SINAN do CID 10, conforme descrita na ficha de | i do SINAN (OBRIGATORIO PARA CASOS
. NOTIFICADOS). i s
B T Preencher com o nimero da notificaglo atribuido pela unidade de saude ou outra fonte conforme descrila na ficha de investigacao do SINAN (OBRIGATORIO PARA
52 | cag0s NOTIFICADOS). B
i 53 ! Informar a dala da notificagao conforme descrita na ficha de notificagao SINAN no formato dd/mm/aaaa (OBRIGATORIO PARA CASOS NOTIFICADOS).
54 Nome completo da Unidade de Saide ou outra fonlte que realizou a notificagao.
55 Informar o codigo correspondente ao Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saide — CNES (OBRIGATORIO PARA CASOS NOTIFICADOS E DIFERENTES DA
9 _UNIDADE SOLICITANTE). o
56 l:lorne completo do municipio onde est4 localizada a unidade de saide ou outra fonte notificadora que reali a notificag - -
57 Cédigo do IBGE (OBRIGATORIO PARA CASOS NOTIFICADOS E DIFERENTES DO MUNICIPIO DE ATENDIMENTO). !
e %é ~Sigla da Unidade de FedefacAo da Unidade de Saude ou outra fonte que realizou a notificagao no SINAN (OBRIGATORIO PARA CASOS NOTIFICADOS E DIFERENTES
DA UNIDADE DE FEDERAGAO). s
59 Dados Clmncas l Observagdes: informar dados clinicos/ laboraloriais adicionais qua auxiliam no dvagnﬁs(mo laboratorial.

Revisada ecm Margo/2012
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ANEXO 2 - Ficha de Notificacdo

C Returning?

DISQUE . 'S
SAUDE ) P PATRIA AMADA
136 Su5+ ‘ MINISTE&%B‘E e | BRAS

Ficha de notificacdo para casos suspeitos e provaveis
de Novo Coronavirus (2019-nCoV)

Definicdo de Caso Suspeito:

Critérios clinicos Critérios epidemiologicos

Mos Gltimos 14 dias antes do inicio dos sintomas,
histdrico de viagem a area com transmissdo local*

Febre¥ e sintomas
respiratdrios (por
exemplo, tosse e e
dificuldade para respirar)

Mos ultimos 14 dias antes do inicio dos sintomas.
tenha tido contato proximog com caso suspeito ou
confirmadeo para o novo coronavirus (COVID-19),

Febre¥ ou sintomas
respiratorios (por

exemplo, tosse e e
dificuldade para respirar)

Definicao de Caso Provavel:

Critérios clinicos Critérios epidemiolégicos

Mos ultimos 14 dias antes do inicio dos sintemas,
tenha tido contato proximog domiciliar com caso
confirmado para o nove coronavirus (COVID-19),

Febre¥ ou sintomas
respiratarios (por

exemplo, tosse e e
dificuldade para respirar)

GLOSSARIO

¥FEBRE: Febre pode ndo estar presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes jovens, idosos,
imunossuprimidos ou que em algumas situacdes possam ter utilizado medicamento antitérmico. Nestas situacdes, a
avaliacdo clinica deve ser levada em consideracdo e a decisdo deve ser registrada na ficha de notificacdo.

CONTATO: Contato proximo é definido comeo estar a aproximadamente dois metros de um paciente com suspeita de
Doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19). Contato & definido como: Toda pessoa que convive no mesmo ambiente
com o caso suspeito ou confirmado. Esse convivio pode se dar em casa efou em ambientes de trabalho, instituicdes de
longa permanéncia, sala ou area de atendimento, aeronaves e outros meios de transporte, escola ou pré-escola. A
avaliagcdo do grau de exposicdo do contato deve ser individualizada, considerando-se, o ambiente e o tempo de
exposicdo. O contato 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 ndo estiver usando o EPI recomendado.

ldentificacdo do paciente:

Data da notificacdo: Now | DMy Hm

* must provide value

MNUOmero do cartdo SUS (CNS):

MEo & obrigatéric o preenchimento

CPF:

N3o & obrigatdrio o preenchimento

MNome completo do paciente:

* must provide value Preencher com o nome completo do caso
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ANEXO 2 - Ficha de Notificagdao (Continuagdo)

Sexo: Masculino Feminino

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

Alteracdo na radiologia de tdrax

Qutros
Morbidades prévias (selecionar todas morbidades Doenca cardiovascular, incluindo
pertinentes): hipertensdo

Diabetes

Doenca hepatica

Doenca neurclogica crénica ou
neuromuscular

Imunodefici&éncia
Infeccdo pelo HIV

Doenca renal

Doenca pulmonar cronica

MNecplasia (tumor sélido ou hemateldgico)

Paciente foi hospitalizado? Sim Nao M&o sabe
reset

Situacdo de saude do paciente no momento da Gbito

notificagdo:
€ Cura

Sintomatico

Ignorado

reset
Foi realizada coleta de amostra do paciente? sim N3o M3o sabe

reset

Dados de exposicao e viagens

Paciente tem histdrico de viagem para fora do Brasil sim (WET] Ndo Ssabe
ateé 14 dias antes do inicio dos sintomas? reset
O paciente teve contato préximo com uma pessoa Sim N3o MN3o sabe
que seja caso SUSPEITO de Novo Coronavirus (2019- reset
nCoV)?
O paciente teve contato proximo com uma pessoa sim N3o MN3o sabe
que seja caso CONFIRMADO de Noveo Coronavirus reset
(20129-nCoV)?
Esteve em alguma unidade de saude nos 14 dias antes sim N3o M3o sabe

do inicio dos sintomas? reset
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ANEXO 2 - Ficha de Notificagdao (Continuagdo)

Ocupacdo do caso suspeito:

Teve contato proXximeo com animais em areas
afetadas?

Identificagdo da unidade notificadora:

Origem da notificacdo:

Estado de notificagdo (UF)?

* must provide value

Municipio de notificacdo

Nome do notificador:

Profissao ou ocupacao:

Telefone de contato do notificador/funidade
notificante:

E-mail do notificador/unidade notificadora:

Classificacdo automatizada dos casos suspeitos e
provaveis:

SUSPEITO

SITUACAQ 1: pessoa que apresente febre E pelo menos
urm dos sinais ou sintormas respiratdrios

+

Histarico de viagem para pais com transmisséo
sustentada OU area com transmissédo local nos dltimos
14 dias

ou

SITUACAQ 2: Pessoa que apresente febre OU pelo
menos um sinal ou sintoma respiratério

+

Histarico de contato com caso suspeito ou confirmado
para COVID-19, nos dltimos 14 dias

PROVAVEL

SITUACAO 3: Pessoa que manteve contato domiciliar
com caso confirmado por COVID-19 nos ultimos 14
dias

+

Apresente pelo menos um sinal ou sintoma
respiratorio OU febre.

Profissional de saude

Estudante da area de saude
Profissional de laboratdrio
Trabalha em contato com animais

Qutros
reset

Sim MNao sabe

reset

0-Provavel, 1-Suspeito, 2-Excluido
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ANEXO 2 - Ficha de Notificagdao (Continuagdo)

ATENCAQ!
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 INFORMAQE}ES ENAO FOR RETORNAR A FICHA CLICAR EM "Submit".

Submit I

Save & Return Later ‘
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