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1 — Introducgao

Este documento apresenta o Plano de
Contingéncia Municipal elaborado para subsidiar o
planejamento e organizagdo dos servigos de saude
para resposta rapida e oportuna frente a pandemia
pelo novo Coronavirus (2019 nCov).

O municipio implantou o Plano de Retomada
de Atividades Econdmicas e Sociais, instituido por
Decreto Municipal de n° 2887 de 17 de Junho de
2020, publicado no Diario Oficial do Municipio, edigdo
de n°1149

Foi adicionado no site da Prefeitura Municipal

de Quissama um espacgo de transparéncia para com

os gastos com o combate ao COVID-19, inclusive

informando as fontes custeios Federais e Estaduais,




www.quissama.rj.gov.br | 23 DE ABRIL DE 2021 | EDICAO: N° 1465

D.0.Q.

disponivel no link: https://transparencia-

covid.quissama.rj.gov.br/

2 — Definigao de caso suspeito

O municipio realiza testes em todos os casos
suspeitos, a unidade de referéncia Centro de Triagem
Respiratéria e o Hospital dispde de testes rapidos, kits
para coleta de Swab (RT-PCR). O hospital realiza
Raio x, e outros exames laboratoriais para subsidiar o
diagnostico.

Definicao 1: 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 cabega, tosse, coriza, disturbios olfativos ou

disturbios gustativos.

Observagoes:

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

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

e Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar
ausente e sintomas  gastrointestinais
(diarreia) podem estar presentes. Nota
Técnica SES/SVS 6295278 SEI SEI-
080001/015017/2020 / pg. 1.

Definicdao 2: Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG): Individuo com SG que apresente:
dispneia/desconforto  respiratério OU  pressao
persistente no térax OU saturagdo de O2 menor que
95% em ar ambiente OU colorag&o azulada 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 notificagcdo no SIVEP-Gripe,
devem ser considerados os casos de SRAG
hospitalizados ou os o6bitos por SRAG

independente de hospitalizagao.

Dados de acordo com a Nota técnica SVS/SES-RJ
n°® 31/2020 — atualizagdo da n° 01/2020 (doenca pelo

coronavirus)

3 — Casos confirmados de COVID-19

Por critério laboratorial

Caso de SG ou SRAG com teste de:

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

¢ IMUNOLOGICO: resultado REAGENTE para
IgA elou IgM e/ou IgG realizado pelos
seguintes métodos:

- Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay - ELISA);

- Imunocromatografia (teste rapido) para
deteccgdo de anticorpos;

- Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia
(ECLIA).

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

antigeno.

Por critério clinico-epidemiolégico

Caso de SG ou SRAG com histérico de contato
proximo ou domiciliar, nos 14 dias anteriores ao
aparecimento dos sinais e sintomas com caso
confirmado laboratorialmente para COVID-19 e para o
qual nado foi possivel realizar a confirmagao

laboratorial.

Por critério clinico-imagem



https://coronavirus.rj.gov.br/wp-content/uploads/2020/07/SEI_SEI_080001_015017_2020-1.pdf
https://coronavirus.rj.gov.br/wp-content/uploads/2020/07/SEI_SEI_080001_015017_2020-1.pdf
https://coronavirus.rj.gov.br/wp-content/uploads/2020/07/SEI_SEI_080001_015017_2020-1.pdf
https://coronavirus.rj.gov.br/wp-content/uploads/2020/07/SEI_SEI_080001_015017_2020-1.pdf

D.0.Q.

www.quissama.rj.gov.br | 23 DE ABRIL DE 2021 | EDICAO: N° 1465

Caso de S G o u SRAG ou 6bito por SRAG que nao
foi possivel confirmar por critério laboratorial E que
apresente pelo menos uma (1) das seguintes

alteragdes tomograficas:

e OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico,
bilateral, com ou sem consolidagdo ou linhas
intralobulares visiveis ("pavimentagao"), OU

e OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal
de morfologia arredondada com ou sem
consolidagéo ou linhas intralobulares visiveis
("pavimentacao"), OU

e SINAL DE HALO REVERSO ou outros
achados de pneumonia em organizagéo

(observados posteriormente na doencga).

Nota Técnica SES/SVS 6295278 SEI SEI-
080001/015017/2020 / pg. 2

Por critério clinico

Caso de S G o u SRAG associado a anosmia
(disfungéo olfativa) OU ageusia (disfungdo gustatoéria)
aguda sem outra causa pregressa, e que ndo foi

possivel encerrar por outro critério de confirmagao.

por critério laboratorial em individuo
assintomatico individuo assintomatico com

resultado de exame:

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

e IMUNOLOGICO: resultado REAGENTE para
IgA elou IgM e/ou IgG realizado pelos
seguintes métodos:

- Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay - ELISA);

- Imunocromatografia (teste rapido) para
deteccao de anticorpos;

- Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia
(ECLIA).

Caso de SG ou SRAG nao especificada

Caso de S G ou de SRAG para o qual ndo houve

identificagdo de nenhum outro agente etioldgico OU

que nao foi possivel coletar/processar amostra clinica
para diagndstico laboratorial, OU que nao 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 etioldgico confirmada por método laboratorial
especifico, excluindo-se a possibilidade de uma co-
infecgdo, OU confirmagéo por causa nao infecciosa,
atestada pelo médico responsavel.

Observagodes:

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

e O registro de casos descartados de SG para

covid-19 deve ser feito no e-SUS notifica.

O municipio possui total autonomia para fechamento

de casos por critério clinicoepidemioldgico.

Dados de acordo com a Nota técnica SVS/SES-RJ
n° 31/2020 — atualizacado da n°® 01/2020 (doenca pelo

coronavirus)

Ao se definir um caso como suspeito, compete a
quem acolheu o caso, em cada nivel de atengéo a

saude:

e Proceder com o isolamento do paciente,
através da colocagdo de mascara cirurgica e
segregacaéo em area com pouca ou henhuma
circulagdo de pessoas;

e Avaliar a gravidade do quadro clinico e
solicitar transporte ao hospital, informando o
quadro clinico para adequada remogao do
paciente;

e No hospital: avaliagdo do quadro clinico e
internac&o dos casos suspeitos graves;

e Notificacgdo do caso as autoridades
epidemioldgicas locais - contato telefénico e
preenchimento da ficha de notificagao;

e Proceder a coleta de amostra de swab

nasofaringeo;
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e Realizar o levantamento dos contactantes ou
comunicantes, os quais deverdo ser
acompanhados pelos préximos 14 dias a
contar da data do contato;

e E importante que a equipe de Atencdo
Basica do territério deste paciente seja

informada do caso.

4 — Caracterizagdao do municipio

Quissama é um municipio de 715,00 Km? de
territério, margeado pelo Oceano Atlantico ao longo de
aproximadamente 45,00 km de extensdo de costa.
Esta localizado na Regido Norte-Fluminense, tendo ao
norte os municipios de Campos dos Goytacazes e
Conceicao de Macabu; ao Sul, o Oceano Atlantico; ao
Oeste, os Municipios de Conceicdo de Macabu e
Carapebus, e a Leste, Campos dos Goytacazes.

Segundo o IBGE a estimativa populacional
de Quissama é de 24.700 habitantes em 2019. Houve
um crescimento significativo observado no censo
populacional em 2010 em razdo do aumento da oferta
de emprego na area publica e na industria do
petréleo, da facilidade de acesso aos servigos
publicos de saude e de educagdo no nivel mais
complexo, e dos programas sociais existentes. Ha um
movimento migratério, cuja origem e volume ainda
ndo séo quantificaveis em sua totalidade, migrando

pessoas das mais diversas regides do Pais.

5 — Objetivos

5.1. Objetivo Geral

Nortear a atuagdo do Poder Publico
Municipal na resposta a emergéncia de saude publica
trazida pelo Covid-19, considerando o isolamento
social como medida prioritaria a prevencgéo, protegao
e minimizagdo dos riscos e impactos causados pela
infeccdo humana pelo novo Coronavirus na

populagéao.

5.2. Objetivos especificos

1. Estabelecer planejamento e programacédo de

procedimentos, agbes e providéncias a serem

tomadas para contencgao, mitigacao,
acompanhamento, controle e tratamento no Municipio
de Quissama frente a emergéncia de saude publica
trazida pela Covid-19.

2. Instituir novas legislagbes para atender as
necessidades de enfrentamento a Pandemia.

3. Promover agdes que favoregam a seguranga
epidemiolégica do Municipio de Quissama frente aos
desafios impostos pelo Covid-19.

4. Orientar gestores e populagdo sobre as acgbes a

serem tomadas para controle do Covid-19.

6 — Agoes/atividades por area

Atencao basica

Implantagéo do disque saude — 0800 0951909

Equipe Volante para atendimento a domicilio via
telefone 0800 - Disque Saude gratuito com o objetivo
de receber chamados de usuarios sintomaticos
respiratorios para visita domiciliar pelo profissional de
salde e, se necessario, coleta de amostra swab
nasofaringeo e orientagbes adequadas. Nos casos
considerados suspeitos, € feita a recomendacgéo para
que o paciente permanega em isolamento social sob
acompanhamento da equipe por monitoramento

telefénico ou presencial (visita domiciliar).

Implantagao do centro de triagem respiratéria

Instalado na Unidade de Saude da Familia
(USF) do Carmo conta com equipe 12 horas,
atendimento médico e de enfermagem, incluindo sala
de estabilizagdo, voltado a pacientes com doenca
respiratoria aguda. Todos os profissionais contam com
equipamentos de protecdo individual (EPIs)

especificos para suas atividades.

Assisténcia ao paciente na atengao basica

Com a finalidade de organizar a estrutura de
atengdo ao paciente com Coronavirus, a Secretaria
Municipal de Saude de Quissamd - RJ adota o

seguinte Fluxo de Atendimento:
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Recomendacgdes para atuacido das Unidades
Saude da Familia durante a Pandemia de
coronavirus.

Organizagao do fluxo do atendimento inicial

e Manter um profissional na porta da USF
durante todo o funcionamento da USF para
identificar o motivo da procura (sintomatico

respiratorio ou outras demandas).

e Para usuarios que procuram a USF por
situagbes eletivas sem necessidade de
atendimento imediato, os profissionais
devem acolher a demanda, avaliar o risco,
orientar conforme a necessidade e explicar
que devido a pandemia de coronavirus €&
preciso proteger as pessoas do risco de
contaminagdo, evitando a circulagdo das

mesmas.
e Evitar encaminhar ao Hospital.

e Devera sinalizar para garantir o
distanciamento recomendado entre as
pessoas e evitar a circulagdo dos pacientes

nos demais ambientes da Unidade.

Em relagdo aos atendimentos nas USF
orientamos:

Sintomaticos respiratorios:

Para os sintomaticos respiratérios, o
profissional devera aplicar alcool gel na mao do
usuario, orientar que faga a higienizagcéo e entregar a
mascara para que o proprio usuario a coloque. O
atendimento é imediato e o usuario deve ser orientado
a dirigir-se a sua residéncia, fazer contato com o
Disque Saude (0800-095-1909) para atendimento
domiciliar, em seguida ser encaminhado para o Centro
de Triagem Respiratério (CTR), conforme fluxo geral
de atendimento da SMS.

Demandas agudas:

As demandas agudas SEM sintomas
respiratérios devem ser atendidas na USF, e podem

ser.

a) Agudizagbes de condigbes cronicas:
descompensacdo de HAS, diabetes, cardiopatias,
pneumopatias,  transtornos  mentais, doencas

musculoesqueléticas entre outras.

b) Quadros agudos: sintomas gastrointestinais,
sintomas urinarios, dor, outras doencas infecciosas,

urgéncias odontolégicas, etc.

Situagoes eletivas:

Condigdes cronicas que necessitam
acompanhamento

e Agendar consultas e exames em horarios de
menor movimento e orientar que 0s mesmos
evitem vir acompanhados e cheguem

préximo ao horario das consultas/ exames.

e Os atendimentos devem ocorrer na USF, em
ambiente ventilado, com distanciamento (de
1,5m) entre as pessoas na sala de espera /

recepgao.

e Pré-natal — devera ser dada a continuidade
das agdes de cuidado pré-natal de todas as
gestantes assintomaticas, resguardado o
zelo com a prevencdo de aglomeragdes e
isolamento domiciliar de casos suspeitos de
sindrome gripal. As gestantes que
apresentem sindrome gripal, deverdo ter
seus procedimentos eletivos (consultas e
exames de rotina), adiados em 14 dias, e
quando necessario, serem atendidas em

local isolado dos demais pacientes.

e Deve-se seguir o protocolo do Ministério da
Saude, vinculagao, captacao e

acompanhamento, incluindo a rotina de
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consultas e exames laboratoriais. Se a
gestante esta com boa evolucdo é possivel

espagar um pouco mais as consultas.

Importante: programar os atendimentos de
modo a gestante permanecer o menor tempo
na USF. Para todas as gestantes,
recomenda-se realizar o atendimento

prioritario e busca ativa das faltantes.

Primeira consulta de RN e da puérpera — As

USF devem ofertar consultas.

As puérperas devem ser orientadas a trazer
os documentos do RN, para a criacdo do
cadastro e realizar a consulta puerperal
neste mesmo momento. Orientar

anticoncepgéao para a mae.

Monitoramento de crianga de risco
intermediario e alto: Monitoramento
telefénico com orientagbes de sinais de
alerta. Caso haja necessidade agendar

consulta na UBS.

* Lembrar que as criangas podem ser de
baixo risco inicialmente e se tornar de alto
risco. Seja por ndo ganhar peso, devido a
comorbidades ou questdes
sécio/econémicas. Desta forma é preciso ter

atencdo para essas situagdes.

Pessoas com diabetes em
automonitoramento de glicemia capilar —
usuarios que ainda nao retiraram o novo
glicosimetro, atender com agendamento.
Devem realizar monitoramento dos

resultados para adequacéo terapéutica;

Pessoas com HAS, Diabetes, transtorno
mental e outras condigbes cronicas em
avaliagao inicial — Verificar a possibilidade de
monitoramento por telefone, caso seja
necessario podera ser feita avaliacdo na

UBS ou em domicilio.

Curativos especiais — o enfermeiro define os
casos sob seu acompanhamento cuja troca

do curativo pode ser realizada pelo usuario

ou familiares/cuidadores em domicilio,
liberando o insumo necessario. Para os
demais casos, permanece o]
acompanhamento e troca de curativos na

USF.

Demandas administrativas:

Evitar a entrada do usuario e orientar que ele
aguarde fora da USF até a entrega do
formulario/documento  necessario, quais
sejam:

Formularios para inclusdo de novos casos
em programas do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica
do Estado.

Declaragao de que é gestante (verificar no
histérico de saude e fornecer declaragéo
quando apropriado);

Atestado para as gestantes para licenga
gestagédo no INSS. A antecipacao de licenga
maternidade pode ser feita a partir de 36
semanas de gestacao.

Declaragdo de doenga preexistente como
diabetes, asma, etc. - verificar o histérico de
saude e fornecer declaragdo quando
apropriado (ver relagdo de doengas do
Ministério da Saude)

Comunicado de Isolamento Domiciliar,
quando solicitado pelo usudrio, para os
casos encaminhados pela Central de
Atendimento Telefénico, que necessitam de
monitoramento.

Atualizagcdo de cadastro — excepcionalmente
podera ser feita a atualizagdo de cadastro /
CPF / cartao nacional.

Cadastros novos poderao ser realizados.

Outras demandas

Condi¢cdes que podem aguardar, ndo é
recomendado agendamento eletivo de:

Puericultura de baixo risco - realizar

monitoramento por telefone;

Pacientes do programa de Atencao
Nutricional as Pessoas com Necessidades
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Especiais de Alimentacdo: avaliacédo e
acompanhamento por telefone e email pelos

nutricionistas;

e Pacientes com tuberculose, hanseniase,
HIV/AIDS e outras condicdes -
monitoramento telefébnico; Paciente com
condicbes crbénicas bem controladas: HAS,
DM, asma ou DPOC, epilepsia, Condigdes
neuropsiquiatricas de baixo risco (depresséo
leve ou moderada, transtorno ansioso leve

ou moderado, sindromes dolorosas cronicas

- enxaqueca, fibromialgia, dores
neuropaticas);
e Renovagcdo de receita - Prorrogacao

automatica da validade das receitas por 90

dias.

e Dispensa de medicamentos / insumos —
solicitar para familiar retirar ou entrega em
casa, para medicamentos pertencentes ao

elenco da Farmacia Municipal.

e Para medicamento n&o pertencentes ao

elenco da Farmacia Municipal:

Farmacia popular (losartana, entre outros)

Houve prorrogagdo da prescricao e entrega
de medicacdo para 90 dias. Para idosos ou pessoas
vulneraveis, a entrega pode ser feita para outra
pessoa mediante procuragdo. Neste momento, nao
havera necessidade de firma reconhecida em cartorio
mas é preciso apresentar RG do paciente e de quem

esta na procuragao.

Outros medicamentos comprados em farmacia

Para os que necessitam apresentagdo de
receita serd preciso refazé-la. Para isto, organizar
com o profissional médico a melhor maneira de

agilizar e minimizar a exposi¢éo do paciente na USF.
Cenario

Situagdo em que ha confirmagéo de caso do
2019-nCoV no Brasil ou reconhecimento de

declaracdo de Emergéncia de Saude Publica de

Importancia Nacional (ESPIN), conforme previsto no
Decreto n° 7.616, de 17 de novembro de 2011.

Eixo de Atuacdo

Acdes

Unidades Salde da Familia

Discutir acbes conjuntas com a vigildncia
epidemioldgica.

Motificar, investigar e monitorar os casos
suspeitos de Coronavirus.

Determinar a utilizacdo dos Equipamentos
de Protecdo  Individual (EPI} pelos
profissionais de sadde conforme os
protocolos.

Acolher nas Unidades de Saide (US) os
casos suspeitos de Coronavirus e atender
classificando em leve, moderado e grave

Utilizar protocolo de manejo  clinico
adequado dos casos suspeitos elou
confirmados do nove Coronavirus.

Destinar adequadamente os residuos
bioldgicos produzides durante a investigacdo
e atendimento dos casos do novo
Coronavirus

Reorganizar o atendimento a populacdo nas
Unidades de Saide da Familia por grau de
prioridade e crtérios de risco, como medida
de prevencio ao nove Coronavirus.

Iniciar os atendimentos por meio da
telemedicina dos casos suspeitos

Desenvolver campanhas de comunicacio
para mobilizar a populagdo sobre a
importédncia das medidas de prevenc&o.

Acolher o usuario com suspeita, classificar e
dispor de local de isolamento, até que seja
removido para avaliacdo no Centro de

Triagem Respiratoria.

Populacdo com COVID-19

Persisténcia da transmiss do do novo Coronavirus (MNivel de Emergéncia).

Eico de Atuagdo

Acies

Unidades Sadde da Familia

Manter a notificacdo & monitoramento dos
casos suspeitos de Coronavirus.

Determinar a utiizacdo dos Equipamentos
de Protecdo Individual (EPI) pelos
profesionais de salde segunde protocolo
vigente.

Acolher nas Unidades Salde da Familia
(USF) os casos suspeitos de Coronavirus e
atender classificando em leve, moderado &
grave.

Utiizar protocolo de  manejo  clinico
adequado dos casos suspeitos  elou
confirmades do novoe Coronavirnus.

Reorganizar o atendimento 3 populagdo nas
Unidades Salde da Familia por grau de
prioridade e critérios de risco, como medida
de prevencdo ac novo Coronavirus.

Renovar automaticamente prescrices de
medicamentos de uso continuo por 90 dias,
garantindo enfrega domiciliar para pacientes
a partir de 70 anes ou com qualquer
condigdo cronica, se necessario.

Determinar o atendimento prioritario nas
Linhas de Cuidados, conforme a
necessidade clinica (ldosos com mae de 60
anos, pas-cirdrgicos, oncologicos,
nefrologias,  intercoméncialavaliacdo  pos-
transplante).

Intensificar a vacinagdo a idosos acamados,
doentes crénicos e acolhidos em instituicdes
de longa permanéncia, acompanhados pelas
unidades de salde municipas.

Intensificar o acompanhamente a doentes
cronicos  assim como o prénatal das
gestantes nas Unidades Salde da Familia.

Desenvoler campanhas de comunicacdo
para mobiizar a populacdo sobre a
importancia das medidas de prevencdo.

Acolher o usuario com suspeita, classificar e
dispor de local de isolamento, até que seja
removide para avaliacdo no Cenfro de
Triagem Respiratdria.

Orientagdes para profissionais da ESF para
realizacao de visita/atendimento domiciliar




www.quissama.rj.gov.br | 23 DE ABRIL DE 2021 | EDICAO: N° 1465

D.0.Q.

[Orienta(;(”)es Gerais]

v' As orientagdes visam a protecdo a salude do
profissional, paciente e familiares.

v" Os pacientes devem ser monitorados
preferencialmente a distancia, devendo a
visita/atendimento domiciliar se restringir ao
estritamente necessario.

v' Priorizar visita aos pacientes de risco
(pessoas com 60 anos ou mais ou com
doengas crbnicas nao transmissiveis como
diabetes, hipertensdo, doenca cardiaca,
doenga renal crénica, asma, DPOC, doenga
cardiaca, imunossuprimidos, entre outras).
Por serem grupo de risco, sdo os que

precisam de mais cuidado também.

ANTES DO ATENDIMENTO

1. Agendar data e horaric para a realizagdo
da vieita/atendimento;

2. Orientar gque paciente, cuidador e
familiares deverdo usar mascara e manter
distanciamento (se possivel de 15 m)
durante a visita/atendimento;

3. Explicar que a visita/atendimento ocorrera,
se possivel, em ambiente externo (fente da
residéncia, lados e fundos) com boa
ventilagdo.

DURANTE ATENDIMENT O 1. ldentificarse e fazer uso dos EPI's

recomendados;

2. Realear visita/atendimento em ambiente
externo®;

3. Manter, sempre que possivel o
distanciamento de no minima 1,5 m;

4. Realzar assepsia das maocs com alcool
T0% em gel sempre que Neces sario;

5. Reforgar junte ac cuidadorfamiliares a
orientagdo de etiqueta respiratoria, lavagem
& assepsia das maos.

APOS O ATENDIMENTO

1. Descartar insumes utiizades (abaikadores
de lingua, luvas, etc.) em lxo da USF;

2. Embalar separadamente os equipamentos
utilizados (termdmetro, estetoscopio,
esfigmomandmetro) e ao chegar na USF,
realizar a desinfeccdo conforme
recomendacdes de Prevencio & Confrole de
Infece 3o da ANVISA.

3. Embalar separadamente os EPk
utilizados que sdo de redso e ao chegar na
USF, realzar a desinfeccde conforme
recomendacdes de Prevencio e Confrole de
Infeccdo da ANVISA.

* Excepcionalmente podera ser realizada
visita/atendimento dentro do domicilio, exclusivamente

para ACAMADOS nas seguintes condigdes:

v' Em cuidados paliativos;

v' Com necessidade de troca de sonda uretral
e/ou nasogastrica;

v Com complicagdes de estomas e feridas;

v' Em pos-operatorio ou alta hospitalar.

Quando for necessario realizar visita/atendimento

dentro do domicilio:

v' Estabelecer a entrada somente de um Unico
profissional;

v" Uso de avental descartavel sobre o jaleco;

v' Proteger os calgados utilizando touca
descartavel como pro pé;

v Nao tocar em nada dentro do domicilio;

AN

Manter o ambiente ventilado;

v' Realizar orientagdes e preenchimento de
documentagdes necessarias em ambiente
externo.

Unidades de Satide da Familia:

e Unidade de Saude Maria da Conceigéo

Batista de Azevedo — Bairro: Centro
Contato: (22) 2768.1649 — esfcentro@gmail.com

e Unidade de Saude Antdnio Manoel de Souza

— Bairro: Caxias
Contato: (22) 2768.24.02 -
equipecaxias.quissama@gmail.com

e Unidade de Saude Francinete Pereira da
Silva Sobrinho — Bairro: Barra do Furado

Contato: (22) 2768.2652 -
esfbarradofurado@gmail.com

e Unidade de Saude Antdnio Francisco Listra —
Bairro: Carmo

Contato: (22) 2768.6577 — esfcarmo@gmail.com

e Unidade de Saude Miguel Motta Matthias

Netto — Bairro: Mathias
Contato: (22) 2768.1764 — esfmathias@gmail.com

e Unidade de Saude Orlando de Azevedo

Fernandes — Bairro: Santa Catarina
Contato: (22) 2768.1709 -
esfsantacatarina@gmail.com

e Unidade de Saude da Familia de
Machadinha — Bairro: Machadinha

Contato: (22) 2768.1445 -
esfmachadinha@gmail.com

e Unidade de Saude Luis Geraldo Passos —
Bairro: Morro Alto

Contato: (22) 2768.1445 - conceicao-
mb@hotgmail.com

e Unidade de Saude Alcideia Pessanha Listra

— Bairro: Alto Grande

Contato: (22) 2768.1445 — arianewa@yahoo.com.br

Medidas de isolamento
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+ Desde o primeiro atendimento, a pessoa com
suspeita de novo coronavirus deve utilizar mascara
cirurgica.

* Realizar o atendimento da pessoa com suspeita do
novo coronavirus em sala privativa ou com menor
circulagdo de pessoas, mantendo a porta fechada e o
ambiente ventilado.

* Realizar higiene adequada das maos, respeitando
os cinco momentos de higienizagéo:

1 — antes de contato com a pessoa;

2 — antes da realizagdo de procedimento;

3 — apos risco de exposicao a fluidos bioldgicos;

4 — apo6s contato com a pessoa;

5 — apos contato com areas proximas a pessoa,
mesmo que néo tenha tocado a pessoa, cuidando
direta ou indiretamente da pessoa.

» O profissional deve usar equipamento de protegado
individual (EPI): protetor ocular ou protetor de face;
luvas; capote/ avental/ jaleco, mascara N95/PFF2 (ou
outras mascaras com eficacia minima na filiragdo de
95% de particulas de até 0,3p tipo N99, N100 ou
PFF3), sempre que realizar procedimentos geradores
de aerossbis. Para realizagdo de outros
procedimentos ndo geradores de aerosséis, avaliar a

disponibilidade da N95 ou equivalente no servigo.

Transporte

e Fazer contato telefénico com o Centro de

(CT-COVID-19)

solicitando remogdo do paciente da USF ou

Triagem Respiratoria
residéncia informando o quadro clinico
suspeito de Coronavirus para que a equipe
deste esteja pronta para o adequado
transporte.

e Encaminhar a pessoa com suspeita de
infeccdo pelo novo coronavirus para o CT-
COVID-19 para monitoramento, diagndstico
e confirmagéo do caso;

e Todos os profissionais que estiverem
envolvidos no transporte deverao utilizar EPI
adequado durante todo o deslocamento até
chegar ao CT-COVID-19.

e Garantir a ventilagdo do veiculo para

aumentar a troca de ar durante o transporte;

Identificagdo de contactantes

e Identificar todas as pessoas que tiveram ou
tém contato com caso suspeito ou
confirmado e apoiar a equipe da vigilancia
epidemioldgica na realizacdo de busca ativa;

e Os contatos préoximos de uma pessoa com
suspeita de coronavirus (2019-nCoV) devem
ser acompanhados e monitorados quanto a
apresentacao de sinais e sintomas; e

e Na presencga de sinais e sintomas, orientar
que procure o CT-COVID ou USF para
avaliagdo e encaminhamento.

e Contato préoximo é definido como: estar a
aproximadamente 2 metros ou menos da
pessoa com suspeita de caso por novo
coronavirus, dentro da mesma sala ou area
de atendimento por um periodo prolongado,
sem uso de equipamento de protegéo
individual (EPI). O contato préximo 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.

Medidas de controle do ambiente assistencial

* Equipamentos de uso compartihado entre as
pessoas (por exemplo, estetoscépios, aparelho para
afericdo de pressao arterial e termémetros) devem ser
limpos e desinfetados com alcool 70% apds o uso;

* Higienizar adequadamente as méos com frequéncia,
respeitando os cinco momentos de higienizagéo;
 Utilizar EPI para evitar contato direto com fluidos
corporais: protetor ocular ou protetor de face; luvas;
capote/ avental/ jaleco, mascara padréo de seguranca
N95/PFF2/N99/N100/PFF3 ou, se indisponivel,
mascara cirurgica;

» Fornecer mascara cirurgica a pessoa com suspeita
de infeccdo pelo novo coronavirus, ou pessoa que
tém ou teve contato com o caso suspeito ou
confirmado, e encaminhar para uma area separada ou
sala de isolamento;

* Limitar procedimentos indutores de aerossois

(nebulizagéo);
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* Realizar desinfecgdo de equipamentos e limpeza do
ambiente com solugdo de hipoclorito de sédio em
pisos e superficies dos banheiros;
* Descartar adequadamente os residuos, segundo o
regulamento técnico para gerenciamento de residuos
de servigos de saude da ANVISA.

Todos os profissionais estdao orientados sobre a
utilizacdo, dos equipamentos de protecao

individual (EPI) conforme lista a seguir:

e Administrativo: avental, luvas de
procedimento e mascara cirurgica;

e Profissional de saude: avental impermeavel;
6culos de protecdo ou protetor facial;
mascara cirdrgica, touca, luvas de
procedimento; mascaras N95, PFF2, ou
equivalente para procedimentos geradores
de aerossois.

e Pacientes suspeitos ou confirmados:
mascara cirurgica; lengos de papel (tosse,
espirros, secregao nasal).

Seguem listados abaixo os insumos, medicamentos e
equipamentos disponibilizados para o setor:

Outros equipamenios

= Computadar;

» Rede de internst;

= Impressaors;

= Telefone

« Livsiras com pedsl & sacos de residucs
categoria A1;

» Bebedoure com suporte para galio de
Sgus

« Dispenser de copos deseartavek.

Medicamenios

Fosfato de Osehamivir {pacientes com reco
aumentado  de oompli::q:éﬁ, conforme
protocolo — Influenza);

Antitérmicos & Analgésicos (Paracstamal 2
Dipirons) — enteral & parenteral

Ampolas  de  adrensiina; Ampolas  de
Stropins;

Frasco de hidrocortisona de 100 mg e de
500mg;

Ampolas de glicose 50%; Ampolss de soro
fisiclogico 0.8%

Frascos de soro fisiokigico 0.8% e soro
glcosado 5%

Ampolas de terbutaling; Ampolas de famina;
Frascos de promatazing;

Ampolas  de  diazepam;  Ampols  de
haloperidol;

Frasco de ipratrdpio; Frasco de fencterol;
Canels de dinitrato de iscssorbida 5 mg, via
sublingual;

Estetoscapio;

Otoscopio;

Espatulas;

Termédmetro digital infravermelho;

Bala de Oxigénio;

Mascaras de Oxigénio (simples).

Lanterna Clinica;

Oximetro  portati. Torpede de

oxigénio de 1 m3 , com vahula,

fluxdmetro, umidificador de 250 ml e

2 m de tubo de intermediario de

silicone;

* Maleta tipo de ferramentas de 167
com aka para carregar,

* (Caixa crganizadora com pelo menos
oito divEodrias;

» Pacotes de gazes estéreis;

*  Ampolas de agua destilada de 10 mi;
Seringas de 5 ml e de 10 ml sem
agulha; Agulhas 40 x 12;

* Cateter para puncdo periférica tipo
AbocathE tamanhos 14
9;16g;150;200;22g;24g;

* Role de esparadrapo  comum;
Garrote; Equipos para soro simples;

* Conecies de duas vias;

* Frascos de soro fisiclégice 0,9% de
500 ml, Sistema boka-mascara
auteinflavel adulte, pedidtrico e
neonata com mascara ransparente
[AMBUY;

* Mascaras de nebulizacio aduta e
pediatrica; Cateteres para oxigénio
tipo dculos;

= Aparelho para nebuli agao;

* Medidores de pico de fluxo (Peak
Flow) reutiliz dveis;

* Colar cervical adulte € 1 colar infantil

Demais padronizades no Caderno de

Atencdo Basica n® 28

Equipamento Clinico

s Sabdo,

+  Alcool gel;

+  Alcool T0%;

* Toalhas de papel

Material de Consumo Clinico

Medicamentos
hipoglicemiantes e insuling;

criangas),
Analgésicos (entersl & parenteral);

Canela de Acido scatitsalicilics:
anti-hipertensivos,

Antibidticos (para sdministrar 3 primeira dose
na propria UBS nes casos de pneumonia em

Medidas de preveng¢ao populacional

* Instruir todas as pessoas sobre a importancia do
isolamento social, bem como do distanciamento
social.

* Instruir todas as pessoas que durante a tosse ou
espirro cubram o nariz e a boca com o cotovelo
flexionado ou utilize tecido ou lengo de papel,
descartando-os apds 0 uso;

» Lavar as maos frequentemente com agua e sabao
por pelo menos 20 segundos. Se ndo houver agua e
sabdo, usar um desinfetante para as maos a base de
alcool;

e Evitar tocar olhos, nariz e boca com as maos nao
lavadas;

» Orientar sobre os sinais e sintomas do novo
coronavirus que acionam o fluxo de atendimento para
casos suspeitos da doenga;

» Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados
com frequéncia; e

* Manter os ambientes bem ventilados.

Acoes de Informagdo, Comunicagao e Educagao

em Saude
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e Realizagdgo de salas de espera com
orientagbes a populagéo sobre COVID-19.

e Reunido de comunidade com debate sobre o
tema;

e Reunido de equipe da USF para treinamento
e discussdo de projeto terapéutico de
pacientes suspeitos em isolamento
domiciliar.

e Realizacdo de “lives” via rede mundial de
computadores, com a participacdo da
Prefeita, secretaria de salde, subsecretario,
com diversos profissionais de saude,
coordenadores, entre outros secretarios e
profissionais envolvidos no combate ao
COVID-19.

e Utilizagédo de carros de som, com mensagens
educativas gravadas pelas Enfermeiras
gerentes de unidade de saude, abrangendo
todo o territério do municipio.

e Utilizacdo de aplicativos de mensagens
‘Whatssap”, para envio de orientagdes e
monitoramento, bem como a criagdo de
grupos de usuarios de gestantes e patologias
especificas, que necessitam de maior

atencéo.

Vigilancia epidemiolégica

Acompanhar os dados epidemiologicos sobre a
circulagdo de doenca respiratoria aguda:

Capacitar #cntos do municipionos fluxes epidemicligicos & operacionais;
Emiir alerta para as Secrtanias Estadual 2 Muneipal de Saude;

Elasborar & divulgar os boletins Epidemislégices semanzlmente 2 outras anslises
necessrias conforme demanda da gestdo e 3 necessidade da stusgda

Bubsidiar a tomada de decsdo para implantagSo do grupe de Trabalho (GT) dosnga
respiratdris agids {2018-nCol) na Wigilinecis em Saidde;

Acompanhar os dados epidemickigicos;

Orientar a5 equipes de sadde do municipic no monitoramento epidemiclogico dos

C3505;

Articular junto o laboratorio de referéncia regional a oportunidade na liberagio de
resultados na rede estadusl de Isborsténos centrais (LACEN).

Estabelecer pamerias imersetoriss stmvés de  reunides  pericdics  com

colaboradores do municipic.

Apoiar os servigos de salde na investigapdo dos Obios, sunos e situagbes
inustadas, logo que identificada a necessidade.

Orientar os profssionais de salde para ades3o a0s curses sobre Atualzagio do
Mansjo Clinico.

Reslzar 3 vigilincis integrada com outros setorss afins.

IntegragSo com os diversos setores municipais (educagdo, ransporte, apdo social
entre outres) para elaboragdo de estratégias de orientagso e prevengdo do risco de
aguistao do COVID-18.

O MS disponibilizou uma versao preliminar do Guia
de Vigilancia Epidemiolégica com base nas agdes ja
existentes para notificagdo, registro, investigacéao,
manejo e adogdo de medidas preventivas, com base
nas informacdes disponibilizadas pela OMS e todo
procedimento estd suscetivel as alteragdes
necessarias. O Guia de Vigilancia Epidemioldgica
esta disponivel para consulta no link:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/
NOTA+T%C3%89CNICA+-GIMS-GGTES-ANVISA+N
%C2%BA+07-2020/f487f506-1eba-451f-bccd-
06b8f1b0fed6

A vigilancia de doencga respiratéria aguda
tem como propdsito orientar os servigos de Vigilancia
em Saude e a Rede de Atengdo a Saude do SUS
para atuagéo e na identificagao, notificagdo e manejo
oportuno dos casos suspeitos do novo coronavirus a
fim de conter o risco de transmissdo em todo territorio

nacional.

Notificagao

Todo caso suspeito de doenga respiratoria
aguda (2019-nCoV) deve ser notificado de forma
imediata pelo meio de comunicacdo mais rapido
possivel, em até 24 horas. A Vigildncia municipal
comunica a Vigilancia Estadual, por meio telefénico ou
eletrdnico conforme critérios clinicos e
epidemioldgicos.

Considerando a insuficiéncia de informacdes
sobre o espectro clinico da doenga e caracteristicas
epidemioldgicas, os casos suspeitos devem ser
registrados também no Sistema de Informacgbes de
Agravos de Notificagdo na ficha de notificagcéo
individual — no momento ESUS-VE.

A vigilancia epidemioldgica divulga Boletim

Epidemiolégico diariamente.

CONTATOS:
1. 22 27689100 - Ramal 164 — Hospital
Municipal Mariana Maria de Jesus
2. 22 27681809 / 27682209 - Divisdo de
Vigilancia Epidemioloégica / Vigilancia em
Saude

Vigilancia Sanitaria
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Realizar a organizacdo e execugcéo de

inspegbes  em estabelecimentos  comerciais,
industrias, com o objetivo de fazer orientagbes quanto
as normais e recomendagdes para prevengdo do
contagio do Coronavirus, verificando as medidas de
distanciamentos, instalagdo de pias/lavatérios,
dispenses de alcool em gel a 70° utilizagdo de
mascaras e EPIls, de acordo com recomendagées,

portarias e decretos que regulam tais atividades.

Rede de Atencao Psicossocial / Implantagdao do
disque saude mental.

Intervengdes da Saude mental no municipio
de Quissama/RJ para enfrentamento da pandemia
COVID-19.

A rede de atengao psicossocial de Quissama
€& composta por quatro dispositivos terapéuticos, a
saber, Centro de Atencdo Psiquiatrica (CAPS),
Ambulatério de Saude mental (ASM), Servico de
Emergéncia Psiquiatrica (SEP) e servico de
Equoterapia. Com a interiorizagdo da pandemia
COVID-19 foi instituido, em margo/2020, o Disque
Salude Mental, canal gratuito de atendimento
telefébnico para suporte psicolégico, considerando o
estresse, ansiedade e outros sofrimentos que
poderiam ser experienciados pela populagéo e pelos
profissionais da salde, seguranga e assistenciais
diate do medo de infecgdo pelo coronavirus em
funcdo da disseminacgao, da letalidade e da morte dos
entes queridos.

Por outro lado, frente a orientagdo de
distanciamento social, fez-se necessaria, uma
adaptagdo na organizagao do processo de trabalho de
modo a garantir atencdo psicossocial aos usuarios e
familiares vinculados e as demandas emergentes.

Foram estabelecidos rotinas e protocolos de
atendimento presencial e virtual considerando os
regulamentos de biosseguranga e as prerrogativas
dos conselhos de classe, dentre elas destacamos o
remanejamento temporario dos leitos psiquiatricos do
Hospital Geral para as instalagbes do CAPS a fim de
ampliar a capacidade de atendimento hospitalar a
usuarios de COVID-19. Algumas atividades desses
dispositivos foram retomadas de forma presencial, a
partir de julho/2020 com devidas medidas de
seguranga para os profissionais de saude, usuérios e

familiares.

As equipes de Saude Mental foram
orientadas quanto as medidas de biosseguranga e
trabalham presencialmente, em escala. Todos os
dispositivos tiveram seus horarios de atendimento
reduzidos até julho/2020, no entanto, prescri¢cdes
médicas para usuarios novos em tratamento e
atendimento psicologico virtual com agendamento
prévio foram garantidas.

O Disque Saude Mental foi feito por
Psicélogos, em horario administrativo. O CAPS
funcionou diariamente com dispensacgéao
supervisionada de medicamentos, fornecimento de
alimentacdo para o0s usudrios de grande
vulnerabilidade  social, visitas domiciliares e
atendimento virtual dos usuarios pelos técnicos de
referéncia. Além disso.

Foram realizadas ac¢des de apoio matricial
entre as equipes de atencdo primaria e de saude
mental, num processo de construgdo/revisdo do
projeto terapéutico. Foi pactuado com a direcdo do
hospital uma outra rotina do SEP para atendimento a
crise em tempos de pandemia. A equoterapia ofereceu
suporte psicologico e orientagao virtual aos familiares.

Toda a reorganizagdo do processo de
trabalho foi discutida com o Comite de Enfrentamento
e Impactos da Pandemia COVID-19.

DISQUE SAUDE MENTAL - 0800 0243399

Hospital Municipal Mariana Maria de Jesus

‘CASO SUSPEITO 2019-nCoV

NOTIFICACAQ
IMEDIATA ISOLAMENTO RESFIRATORIO IMEDIATO
FORMULARIO ] COLOCACAD DE MASCARA CIRURGICA MO PACIENTE DESDE O
PROPRIO; MOMENTO EM QUE FOF. IDENTIFICADO WA TRIAGEM
-COMUNICAER. 5CIH
E A EPIDEMIO;
CASO SEM | CAS0 COM
GRAVIDADE COLETAR 1 GRAVIDADE
AMOSTRA DE SWAB *FR=20irpm
l COMBINADO *PAS<00mmHg
ISOLAMENTO NASAL/ORAL- *5p02 <93%
PREFERENCIALMENTE
DOMICILIAR ATE 0 3* DIA DO INICIO
ATE A MELHORA D03 SINTOMAS E NO
DOS SINTOMAS - s B
MAXIMO ATE O T* DIA. MANEJO
l PREENCEER. CLINICO
RECOMENDAR ::u:cm:lﬁér_:l:\.‘arb&m&é:;lo CONTORME
MEDIDAS DE s (AL
PRECAUCAD reasches formtario de soificagia
*LAvar 81 mios com de Coromavines & colocas o0 sieam
igma e ssbio ou l
utilizar dlcool gel; -
*Etiqueta de Tosse; INTERNACAOD
*_\'in_ compartilhar CONFORME
wiensilios  de  wso Breanches Sk do SINAN CIDI0 QUADRO DE
pessoal; . B2 GRAVIDADE
*Manter o ambiente
ventilado; Se imroado presncher ficha de
*Evitar aglomeragbes; SIVEPGRIFE
*Usar si A

FONTE: NOTA TECKICA N° 042020 GVIMS/GGTES/ANVISA
NOTA TECNICA-SVS/SES- RIT N°072020
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Manejo clinico

Conforme Protocolo de Manejo Clinico para o
Novo Coronavirus (2019-nCoV) distribuido aos
médicos do HMMMJ.
Link:
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/J
une/18/Covid19-Orientac--o--esManejoPacientes.pdf

Gerenciamento de leitos

O HMMMJ conta atualmente com 82 (oitenta
e dois) leitos (CNES), 10 (Dez) leitos de Terapia
Intensiva - COVID-19 e 10 (Dez) leitos para paciente
Clinico COVID-19 no Hospital Municipal Mariana
Maria de Jesus - Setor de Clinica Médica (remanejada
para a Internacédo Pediétrica).

Portanto, o municipio de Quissama
atualmente possui 20 leitos para suporte a Pandemia
do COVID-19:

° Hospital Municipal Mariana Maria de
Jesus — CNES n° 2267209
DEZ Leitos de Unidade de Terapia Intensiva

(uTi)
DEZ Leitos Clinicos

No periodo de 27 de margo a 25 de junho o
m emergencial tinha como objetivo, o municipio ter
tempo para unicipio contou com um hospital de
campanha localizado no estacionamento do Hospital
Municipal, com a capacidade de 10 leitos UTI COVID-
19. O hospital de campanha foi fechado, apds se
organizarem os leitos de UTI e Clinica COVID-19
dentro das instalagées do Hospital Municipal Mariana
Maria de Jesus, assim feito, o contrato ndo foi
renovado.

As necessidades de internagdo e
transferéncia de pacientes s&o informadas para o
Nucleo de Regulagdo do hospital, que analisa a
demanda e organiza a regulacdo dos casos,
considerando a tipologia dos mesmos, a capacidade
instalada do hospital e a necessidade de transferéncia
para outra unidade hospitalar de maior complexidade.
Nos casos de transferéncia, a solicitagdo de vagas
para internacdao de pacientes em isolamento sera
realizada através da CREG Norte — Central de
Regional de Regulagédo do Norte-Fluminense, através
do sistema SER - Sistema Estadual de Regulagdo.

Nos casos de leitos de terapia intensiva a regulacéo

se dara através da Central Estadual de Regulagéo,
também através do SER.

8 - Medidas de prevencdo e controle pelo
Coronavirus.

A Nota informativa n° 04 aborda as
orientagbes para os servigos de saude quanto as
medidas de prevengdo e controle que devem ser
adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos
ou confirmados de infecgdo pelo novo coronavirus
(2019-nCoV), segundo as orientagdes divulgadas até
o dia 31/03/2020, pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS). Essas orientagcbes sdo baseadas nas
informacgbes atualmente disponiveis sobre o novo
coronavirus (2019-nCoV) e podem ser refinadas e
atualizadas a medida que mais informagdes estiverem
disponiveis, ja que se trata de um microrganismo novo
no mundo e portanto, com poucas evidéncias sobre
ele. Ainda ndo existe vacina para prevenir a infecgéo
por 2019-nCoV. A melhor maneira de prevenir esta
infeccdo é adotar agdes para impedir a propagacgao
desse virus.

O servico de saude deve garantir que as
politicas e praticas internas minimizem a exposicao a
patdgenos respiratérios, incluindo o novo coronavirus
(2019-nCoV). As medidas devem ser implementadas
antes da chegada do paciente ao servico de saude,
na chegada, triagem e espera do atendimento e

durante toda a assisténcia prestada.

Figura 1: Recomendagdo de medidas a serem
implementadas para prevengdo e controle da
disseminagdo do novo coronavirus (2019-nCoV) em
servigos de saude (OMS, 21/03/2020).

CAS0S SUSFEITOS OU - USar mascana crurgica
CONFIRMADOS B - usar lencos de papel (lsse, espirod, secrecho nasal);
B - higlane das maos frequente com dgus e sabonota Nguido OU
prepanahe Aoblca a TO%.
| PROFISEIONAIS DE higiena des maos com Bgua e sabonese llgqudo OU
SAUDE -
preparaciio aloodlica a 0%
- boulas e protagio ou protator facial;
- MASCAA CiNingica
avental
- ivaxs de procesimenta
- gormD {para procedimentos que geram demssdis)
Observegdo: cs profissionals de sadde deverBo ulilizar mascaras
NG5, FFP2. ou equivalente, a0 realizar procedimenos geradores.
i Aerossdes coma por exemgila, infuba¢lo ol aspitasdo fraqueal,
ventiacde mecdnica invasiva e nBo invasiva, ressuscileciio
cardiopulmonar, ventitaghio manual antes da inhubacsa, coletas de
amesiras nasclragueais.
PROFISSIONAIS DE - higiena das mics com Agua e sabonede liguido OL)
APOID, CASO preparacio alcodlica a T0%,
PARTICIPEM DA
ABSISTENCIA DIRETA Geulos de proteglo ou protetor facial;
AD CASO SUSPEITO OU - MASCAra ciningica;
CONFIRMADD il
=l de procedimenta
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Observagao 1: Todas essas medidas sdo baseadas
no conhecimento atual sobre os casos de infecgdo
pelo novo coronavirus e podem ser alteradas
conforme novas informagbes sobre o virus forem

disponibilizadas.

&

VLA T BSRAS WL O B
EEWAGE: B CTRTROAR B WA 0BT A

PREVENCAD DE DOENCAS DE TRANSMISSAD RESPIRATORIA

MEDIDAS DE ETHIUETA RESPIRATORIA

o SE TOSSIR OO ESPIORARE CLERA O SARLT § & BOCA COM LESTO DE FRGPEL
O DOV O TN EIL I L ARV

+ [WECARTE (MUENEO DE FLPEL AR 01RO,

= REALITE MECIEME D MADS jrom bgua ¢+ mboncie liquids ou preparacio
abiaddaai

= ENITE TOCKE | RARTTEAS D8 DL, NAR L | BCA

> =) =)

S IDEN TIFRCAC S0 DE §1NTORATHD BESM RATOR K SER INETALADD
ARSCARA DESCARLLWEL E ESCASISHADD PARA MLACLD WETHCA

b merg ey saarsie Moy Tarmaw o7 TN GV WE LT T AR

Observagao 2: Usar uma mascara cirlrgica € uma
das medidas de prevengao para limitar a propagacéo
de doengas respiratoérias, incluindo o novo coronavirus
(2019-nCoV). No entanto, apenas o uso da mascara
cirurgica é insuficiente para fornecer o nivel seguro de
protecdo e outras medidas igualmente relevantes
devem ser adotadas, como a higiene das maos com
agua e sabonete liquido ou preparagdo alcodlica
antes e apo6s a utilizacdo das mascaras. Usar
mascaras quando nado indicado pode gerar custos
desnecessarios e criar uma falsa sensagdo de
seguranca que pode levar a negligenciar outras
medidas como praticas de higiene das méaos. 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 agao de higiene das maos antes e apos o uso.
Identificagdo dos leitos

Todos os leitos devem ter a entrada sinalizada com o
alerta referindo ISOLAMENTO com placa de
precaugao correspondente. O acesso deve ser restrito
aos profissionais envolvidos na assisténcia direta ao

paciente.

Precaucgao padrao.

A implementacdo da precaugdo padrdo
constitui a principal medida de prevencdo da
transmissao entre pacientes e profissionais de saude
e deve ser adotada no cuidado de todos os pacientes,
independentemente dos fatores de risco ou doenca de
base. A precaugéo padrao compreende:

e Higienizagdo das maos antes e apos contato
com o paciente.

e Uso de Equipamentos de Protegéo Individual
(EPI) — avental e luvas — ao contato com
sangue e secregoes.

e Uso de 6culos e mascara se houver risco de
respingos.

e Fazer o descarte adequado de residuos, de
acordo com o regulamento técnico para o
gerenciamento de residuos de servigos de

saude.

Precaucdo Padrao

Prataugde Padiio

Devem ser seguias parm TODOS O PACIENTES,
indepandente &3 suspeiia ou ndo de inlecgias.

Precaucgdes de contato

Instituir precaugao de contato adicional para
0s casos suspeitos ou confirmados de infecgao pelo
COVID-19.

Precaugodes para goticulas

Além da precaucédo padrdo, deve ser instituida a
precaugdo para goticulas para todo caso suspeito de
infecgdo pelo Coronavirus (2019-nCoV).

Recomenda-se:
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e Uso de mascara cirurgica ao entrar no
quarto, a menos de 1 metro do paciente—
substitui-la a cada contato com o paciente.

e Higienizagdo das maos antes e depois de
cada contato com o paciente (agua e sabao
ou alcool gel).

e Uso de mascara cirlrgica no paciente

durante transporte.

Situag6es em que haja geragao de aerossoéis

No caso de procedimentos que gerem aerossois
(particulas < 5 ym, que podem ficar suspensas no ar
por longos periodos) tais como: intubagéo, sucgéo,

nebulizagdo, recomenda-se:

e Uso de Equipamentos de Protecao Individual
(EPI) —avental e luvas, 6culos e mascara
[respirador] tipo N95, N99, PFF2 ou PFF3 —
pelo profissional de saude durante o
procedimento de assisténcia ao paciente e
para o profissional que entrar no quarto.

e Manter paciente preferencialmente em quarto
privativo.

e Uso de mascara cirargica no paciente
durante transporte. Atencdo: Ressaltamos
que a mascara PFF2(N95) é de uso
individual, deve ser descartada

imediatamente apos o uso se molhar, sujar,

mal funcionamento ou qualquer

intercorréncia na mascara.

Higiene das maos Os profissionais de saude devem
realizar higiene de maos, de acordo com os 5
momentos para a higiene das maos em servigcos de

saude:

Os 5 momentos para a
HIGI E[\J!Z}}:ﬂ,&a DA: MAOS

Sssmm==

Fonte: GVIMS/IGGTES/ANYISA

Higiene das maos com agua e sabonete liquido

A higiene das méos com &agua e sabonete liquido é
essencial quando as maos estdo visivelmente sujas
ou contaminadas com sangue ou outros fluidos
corporais e deve ser realizada:

* Antes e apos o contato direto com pacientes com
infeccdo suspeita ou confirmada pelo novo
coronavirus (2019-nCoV), seus pertences e ambiente
préximo, bem como na entrada e na saida de areas
com pacientes infectados.

* Imediatamente apds retirar as luvas.

* Imediatamente apds contato com sangue, fluidos
corporeos, secregdes, excregdes ou objetos
contaminados.

» Entre procedimentos em um mesmo paciente, para

prevenir a transmissao cruzada entre

diferentes sitios corporais.

+ Em qualquer outra situagdo onde seja indicada a
higiene das maos para evitar a transmissdo novo
coronavirus (2019-nCoV) para outros pacientes ou
ambiente.

* Retirar acessoérios (anéis, pulseiras, relogio), uma
vez que sob estes objetos acumulam-se
microrganismos nao removidos com a lavagem das

maos.
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. Abrir a torneira e molhar as maos, evitando
encostar-se na pia.

» Aplicar na palma da méo quantidade suficiente de
sabonete liquido para cobrir todas as superficies das
maos (seguir a quantidade recomendada pelo
fabricante).

* Ensaboar as palmas das maos, friccionando-as
entre si.

+ Esfregar a palma da mao direita contra o dorso da
mao esquerda entrelagando os dedos e vice-versa.

. Entrelagar os dedos e friccionar os espagos
interdigitais.

+ Esfregar o dorso dos dedos de uma m&o com a
palma da m&o oposta, segurando os dedos, com
movimento de vai-e-vem e vice-versa.

+ Esfregar o polegar direito, com o auxilio da palma da
mao esquerda, utilizando-se movimento circular e
vice-versa.

* Friccionar as polpas digitais e unhas da mao
esquerda contra a palma da méo direita, fechada em
concha, fazendo movimento circular e vice-versa.

+ Enxaguar as maos, retirando os residuos de
sabonete. Evitar contato direto das maos ensaboadas
com a torneira.

+ Secar as maos com papel toalha descartavel. No
caso de torneiras com contato manual para
fechamento, sempre utilize papel toalha.

Duragéo do Procedimento: 40 a 60 segundos.

Higiene das maos com preparagiao alcodlica

Deve-se higienizar as maos com preparagao
alcodlica (sob as formas gel ou solugéo) quando estas
NAO estiverem visivelmente sujas. A higiene das
maos com preparagéo alcoodlica (sob a forma gel ou
liquida com 1-3% glicerina) deve ser realizada nas
situagdes descritas a seguir:

» Antes de contato com o paciente.
» Apos contato com o paciente.
+ Antes de realizar procedimentos assistenciais e

manipular dispositivos invasivos.

* Antes de calgar luvas para insergao de dispositivos
invasivos que nao requeiram preparo cirdrgico.

* Apo0s risco de exposicao a fluidos corporais.

* Ao mudar de um sitio corporal contaminado para
outro, limpo, durante a assisténcia ao paciente.

. Apo6s contato com objetos inanimados e
superficies imediatamente proximas ao paciente.

* Antes e apds a remogao de luvas.

* Aplicar na palma da méo quantidade suficiente do
produto para cobrir todas as superficies das maos
(seguir a quantidade recomendada pelo fabricante).

» Friccionar as palmas das maos entre si.

» Friccionar a palma da mao direita contra o dorso da
mao esquerda entrelagando os dedos e vice-versa.

* Friccionar as palmas das maos entre si com os
dedos entrelagados.

* Friccionar o dorso dos dedos de uma m&o com a
palma da mao oposta, segurando os dedos e vice-
versa.

* Friccionar o polegar direito, com o auxilio da palma
da méo esquerda, utilizando-se movimento circular e
vice-versa.

» Friccionar as polpas digitais e unhas da méo
esquerda contra a palma da mao direita, fazendo um
movimento circular e vice-versa.

* Friccionar até secar espontaneamente. Nao utilizar
papel toalha.

Duracéo do Procedimento: 20 a 30 segundos.

Como Higienizar as Mdos
com Agua e Sabonete?

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA
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Remocao dos pacientes suspeitos em ambulancia

Apo6s receber chamado para buscar
paciente com suspeita de COVID-19 os
profissionais que buscario o paciente devem
ser informados para paramentagao
adequada.

Encaminhar a pessoa com suspeita de
infeccdo pelo novo coronavirus para o
HMMMJ para monitoramento, diagndstico e

confirmagao do caso;

e As pessoas com suspeita de infeccdo pelo
novo coronavirus devem utilizar mascara
cirurgica desde o momento em que forem
identificadas na triagem até sua chegada ao
local de isolamento na unidade de referéncia,
0 que deve ocorrer o mais rapido possivel;

e Todos os profissionais que estiverem
envolvidos no transporte deverao utilizar EPI
durante todo o deslocamento até chegar a
unidade atentar para o uso dos EPI
adequados;

e Profissionais da saude, transporte de
pacientes em suspeita de portar COVID-19 a
instalagdo de saude de referéncia, utilizar
mascara cirurgica, capote, luvas e protecao
ocular.

e Motorista quando o transporte do paciente
suspeito de portar COVID-19 se da em
veiculo com compartimento isolado para o
motorista, distancia espacial de pelo menos 1
metro, sem EPI requerido, ao dar assisténcia
no embarque do paciente suspeito de portar
COVID-19, usar mascara cirurgica, capote,
luvas e protegdo ocular, sem contato direto
com o paciente suspeito de portar COVID-19,
mas nado ha separacdo entre a cabine do
motorista e o compartimento do paciente,
usar mascara cirurgica.

e Realizar higiene de maos, respeitando os
cinco momentos de higienizacgéo;

e Orientar possiveis acompanhantes quanto a
importancia da higienizacao das méaos;

e Garantir a ventilagdo do veiculo para

aumentar a troca de ar durante o transporte;

e Limpar e desinfetar todas as superficies
internas do veiculo apés a realizagdo do
transporte. A desinfecgao pode ser feita com
alcool 70%, hipoclorito de sodio ou OXIVIR
FIVE, seguindo o procedimento operacional
padrao para a atividade de limpeza e

desinfecgéo do veiculo e seus equipamentos;

Procedimentos para coleta, cadastro e envio de
amostras biolégicas para diagnéstico laboratorial
do novo coronavirus (2019-nCQOV)
Informagées gerais
Diante da emergéncia por doenca
respiratéria causada pelo agente novo Coronavirus
(2019-nCoV), conforme casos detectados e
considerando-se as recomendacgdes do Ministério da
Saude (MS), as equipes de vigilancia do municipio
devem ficar alerta aos casos de pessoas com
sintomatologia respiratéria e que ATENDAM os
crittrios de CASO SUSPEITO estabelecido para

imediata coleta de amostras e solicitacdo do exame

especifico.

O Ministério da Saude publicou no Diario Oficial
da Unido, edicdo n° 138, secdo 1, pagina 41, a
Portaria n® 1792, de 17 de Julho de 2020 que Altera a
Portaria n° 356/GM/MS, de 11 de margo de 2020, para
dispor sobre a obrigatoriedade de notificacdo ao
Ministério da Saude de todos os resultados de testes-
diagnéstico para SARS-CoV-2 realizados por
laboratérios da rede publica, rede privada,
universitarios e quaisquer outros, em todo territério
nacional.
Disponivel para consulta no link:
http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.792-de-

17-de-julho-de-2020-267730859

Coleta de amostras

Recomenda-se: - Coleta de aspirado de
nasofaringe (ANF) ou - Swab combinado nasal/oral ou
- Amostra de secregédo respiratéria inferior (escarro ou

lavado traqueal ou lavado bronco alveolar).



http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.792-de-17-de-julho-de-2020-267730859
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A técnica de diagndstico preconizada pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para
identificagéo laboratorial do 2019-nCoV € o
RT-PCR (Reagcdo em Cadeia mediada da
Polimerase em Tempo Real) a partir de
amostras do trato respiratorio.

As amostras de secregdes respiratorias sdo
as mais recomendadas para a pesquisa do
agente e devem ser coletadas até o 3°
(terceiro) dia e eventualmente podera ser
realizada até o 7° (sétimo) dia, apés o inicio

dos sintomas.

A coleta de amostras deve ser realizada
exclusivamente com "Kit" dispensado pelo
LACEN.

O processamento das amostras de secregéo
respiratéria dos casos suspeitos sera
realizado pela Segido de Biologia Molecular
do LACEN, que encaminhara o material para
realizacdo de diagnostico especifico no
Laboratério de  Referéncia  Nacional
determinado pelo MS.

A solicitagédo para diagndstico laboratorial em
casos suspeitos devera ser realizada pela
unidade de saude no Gerenciador de
Ambiente Laboratorial (GAL) com o cadastro
da pesquisa PCR - Influenza, com
preenchimento do campo "Agravo/Doenga"
selecionando a opgdo "Influenza" ou "Virus
Respiratorios". Descrever ainda no campo
"Observagao “que Amostra de paciente que
atende definicdo de caso suspeito para novo

Coronavirus.

Técnica para a coleta de amostras

Swabs combinados (nasofaringe e orofaringe).

Examinar a fossa nasal do paciente com o
intuito de verificar a presenga de secregdes e
a posigao do corneto inferior e médio.

A inspecao é feita deslocando-se a ponta do
nariz para cima com o dedo polegar e

inclinando-se a cabega do paciente.

Pedir para o paciente assoar (limpar) o nariz
caso haja secrecdes.

O objetivo do swab é colher um esfregaco de
células e nao secregdo nasal. Introduzir o
swab na cavidade nasal (cerca de 5 cm),
direcionando-o para cima (direcdo dos
olhos), com uma angulagao de 30 a 45° em
relagéo ao labio superior.

E importante certificar-se que o swab
ultrapassou superiormente o corneto inferior
atingindo o meato médio.

Apés a introducdo, esfregar o coletor com
movimentos circulares delicados,
pressionando-o contra a parede lateral do
nariz (em diregéo a orelha do paciente).
Remover o coletor do nariz do paciente
cuidadosamente e introduzi-lo,
imediatamente, no tubo com solugéo
fisioldgica.

Colher swab nas duas narinas (um swab
para cada narina).

Apds a coleta do swab nasal, proceder a
coleta do swab de orofaringe introduzindo o
swab maior na regido posterior da faringe e
tonsilas, evitando tocar na lingua.

Apos a coleta, inserir os trés swabs no
mesmo frasco contendo meio de transporte
viral.

Limpar e desinfetar todas as superficies
internas do veiculo apdés a realizagdo do
transporte.

A desinfecgéo pode ser feita com alcool 70%,
hipoclorito de sdédio ou outro desinfetante
indicado para este fim, seguindo o
procedimento operacional padrdo definido
para a atividade de limpeza e desinfecgdo do
veiculo e seus equipamentos;

A provisao de todos os insumos, como sabao
liquido, alcool em gel e EPI, devem ser
reforcados pela instituicdo, bem como

higienizantes para o ambiente;
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Sviab nasal

Sowaly oral

Assisténcia Farmacéutica

SEMSA

estratégico  de

Programar com a

estoque

medicamentos para

Comunitaria Grave, em especial os pacientes com
suspeita ou confirmagdo de COVID-19 e no
PARECER TECNICO Ne
67/2020-CGPNI/DEIDT/SVS/MS, que trata da
INDICACAO, EM CARATER EXCEPCIONAL, DO
USO DO FOSFATO DE OSELTAMIVIR DURANTE A
PANDEMIA DA COVID-19.

A NOTA TECNICA CONJUNTA 01/2020
recomenda nao retardar o inicio da antibioticoterapia
empirica para todos os pacientes com sinais clinicos e
radiolégicos de Pneumonia Comunitaria Grave e
sugere o uso combinado de B-lactdmico (ex:
Amoxicilina+Clavulanato de Potassio) e macrolideo
(ex: Azitromicina), considerando que estes itens s&o
padronizados nas grades para distribuicdo gratuita
como hospitalar, ha disponibilidade dos produtos em
estoque.

Quanto aos casos com fatores de risco
para Pseudomonas, a Nota Técnica recomenda o uso
de B-lacttmico de amplo espectro  (ex:
Piperacilinat+Tazobactam), ou carbapenemas (ex:
Meropenem), e macrolideos (ex: Azitromicina),
considerando que estes itens sdo padronizados nas
grades para distribuicdo gratuita como hospitalar, ha

disponibilidade dos produtos em estoque.

atendimento sintomatico dos pacientes.

Disponibilizar medicamentos indicados e
orientar sobre organizacdo do fluxo de
servigo farmacéutico.

medicamentos

Disponibilizar especificos
para os casos de SG e SRAG que
compreendem a definigdo clinica para uso

do fosfato de oseltamivir.

Rever e estabelecer logistica de controle,
distribuicdo e remanejamento, conforme
solicitagdo a demanda.

A programacgao da Assisténcia
Farmacéutica do Municipio de Quissama3, citada no
Plano de Contingéncia, se baseia no recomendado
pela NOTA TECNICA CONJUNTA 01/2020 -
SUPPH/SAFIE/SGAIS/SES-RJ, Protocolo de manejo
clinico de pacientes internados nos servicos de
assisténcia hospitalar, do estado do Rio de Janeiro,

com sinais clinicos ou radiolégicos de Pneumonia

Pacientes
hospitalizados com
formas graves da
COVID-19*

Casos criticos da
COVID-19**

Difosfato de Cloroquina:

3 comp. de 150mg 2x/dia no 1°
dia (900mg de dose de ataque)
seguido de 3 comp. 150 mg 1x/dia
no 2°, 3°, 4° e 5° dias (450mg/dia)

ovU

Hidroxicloroquina:

1 comp. 400mg 2x/dia no 1° dia
(800mg dose de ataque), seguido
de 1 comp. 400 mg Ix/dia no 2°,
3%, 4° e 5° dias (400mg/dia)

Verifiqgue o eletrocardiograma (ECG)
antes do inicio, risco de prolongamento
do intervalo QT. O risco é maior em
pacientes em uso de outros agentes
prolongadores do intervalo QT. Manter
monitoramento do ECG nos dias

subsequentes

*Dispneia, frequéncia respiratoria > 30/min, Sp0; £ 93%, Pa0,/Fi0; < 300 ¢/ou infiltracio pulmonar >

50% dentro das 24 a 48 horas
**Faléncia respiratoria, choque séptico e/ou disfuncio de miiltiplos 6rgios
*** Para pacientes abaixo de 60 kg, fazer ajuste de 7,5 mg/kg de peso.

No caso de suspeita de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) a recomendagao é
para iniciar o mais precocemente possivel o
Fosfato de

tratamento com o medicamento

Oseltamivir nos pacientes com Sindrome Respiratdria
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Aguda Grave (SRAG) nos quadros suspeitos de
COVID-19, onde nao se pode descartar a infecgdo por
Influenza. Entretanto, havendo a confirmagéo para a
COVID-19, a prescricdo do medicamento devera ser

suspensa.

Assisténcia farmacéutica na atencao basica

Para a Atencdo Basica, existe uma Farmacia
Central e seis Farmacias em Unidades Basicas de
Saude com medicamentos padronizados através da
Relagdo Municipal de Medicamentos — REMUME e
critérios internos para rotinas de dispensacéo.
Ressalto, que diversos processos licitatorios foram
iniciados para prover o abastecimento, gerado por
novas demandas relativas a Pandemia.

Quanto a logistica adotada no Municipio, os
medicamentos e insumos, tanto os adquiridos quanto
os enviados pelo Estado, sdo recebidos na Central de
Abastecimento Farmacéutico — CAF, a qual realiza a
distribuicdo para a Farmacia Hospitalar do Hospital
Municipal Mariana Maria de Jesus, para o Hospital de
Campanha, para o Centro de Triagem e para as
farmacias das Unidades de Saude da Familia. As
unidades sdo abastecidas semanalmente ou quando
houver necessidade de reposicdo, no caso de
Hospital Municipal Mariana Maria de Jesus, do
Hospital de Campanha e do Centro de Triagem e
mensalmente no caso das Unidades de Saude da
Familia, podendo as mesmas realizarem solicitacdes
extras quando houver necessidade, destaco que as
unidades de saude mencionadas acima, tem suas
padronizagbes definidas pelas Comissbes de
Farmacia e Terapéutica e que as mesmas abrangem
em sua maioria as necessidades dos medicamentos
necessarios para tratamento de pacientes com

COVID-19 e outras doengas.

14 - Capacitagao dos profissionais

A capacitagdo sobre manejo do paciente
suspeito de Coronavirus, protocolos de atendimento,
biosseguranga — paramentacdo e desparamentagao
de EPI foi realizada para 439 profissionais de saude,
sendo eles das diversas categorias (médicos,

enfermeiros, fisioterapeutas, técnicos de enfermagem,

servico de higienizagéo e limpeza, nutricdo, motoristas
de ambulancia, rx e outros). Os treinamentos néo se
encerraram, o Municipio permanece diariamente com
orientagbes de boas praticas para evitar a
disseminagdo do COVID-19 no ambiente de trabalho,

bem como com capacitagdes periddicas.

Referéncia bibliografica:

@ hitps://covid.saude.gov.br/
0 https://quissama.rj.gov.br/home

L 2 https://transparencia-
covid.quissama.rj.gov.br/

€ Nota técnica SVS/SES-RJ n° 31/2020 —
atualizacdo da n° 01/2020 (doenca pelo
coronavirus)

2 http://portal.anvisa.gov.br/documents/
33852/271858/NOTA+T%C3%89CNICA+-

GIMS-GGTES-ANVISA+N%C2%BA+07-
2020/f487f506-1eba-451f-bced-06b8f1b0fed6

@ http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-
1.792-de-17-de-julho-de-2020-267730859
2 https://portalarquivos.saude.gov.br/images/

pdf/2020/June/18/Covid19-Orientac--0--
esManejoPacientes.pdf

4 Nota Técnica n°04/2020
GVIMS/GGTES/ANVISA de 21 de Margo de
2020.[

4 Nota Técnica SVS/SES-RJ N°01/2020.

€ Boletim Epidemioldgico n°07 — Secretaria de
Vigilancia em Saude — Ministério da Saude.
Volume 51/ Fevereiro 2020.

¢ Protocolo de Tratamento do Novo
Coronavirus (2019-nCoV). Brasilia, DF -
2020. Ministério da Saude.

9 — Anexos

e Anexo |- orientagao de isolamento

domiciliar.

e Anexo Il - fluxo de atendimento de casos
suspeitos de coronavirus (2019-ncov).

e Anexo lll — fluxograma de realizagdo de

testes rapido covid — 19.
¢ Anexo IV - fluxograma de profissionais de
saude sintomaticos respiratorios.
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e Anexo V - fluxograma de pacientes
adultos - suspeitos de covid - 19,
demanda espontianea — hmmmj.

e Anexo VI - fluxograma de pacientes
pediatria — suspeitos de covid - 19,
demanda espontanea- hmmmij.

e Anexo VIl - fluxograma de pacientes

gestantes ou puérperas com queixa
obstétrica- suspeitos de covid-19.

e Anexo VIll - procedimento operacional
padrdao — manejo dos residuos de servigo
de salude de pacientes com suspeita ou
confirmagao de infecgao por covid — 19.

e Anexo IX — procedimento operacional
padrao — cuidados apés a morte covid —
19.

e Anexo X — procedimento operacional
padrao — coleta, acondicionamento,
conservacgao e transporte de swab covid —
19

e Anexo XI- fluxograma de pacientes
gestante com queixa obstétrica- suspeitos
de covid-19.

¢ Anexo XIl - fluxograma de pacientes
suspeitos de covid — 19 internados na
clinica médica geral.

¢ Anexo Xl - fluxograma de pacientes
suspeitos de covid-19 no centro cirurgico
e obstétrico

e Anexo XIV - fluxograma de pacientes
adulto/ pediatrico/ obstétrico — suspeitos
de covid-19 encaminhado do centro de
triagem respiratéria para o hmmmj.

¢ Anexo XV - fluxograma de pacientes
adultos — suspeitos de covid-19 ctr apos
20hs — hmmmj.

e Anexo XVI - manejo clinico.

ANEXO | - Orientagao de isolamento domiciliar

@ |MPORTANTE: CUIDADOS NO DOMICILIO 18

*Nao compartilhar alimentos, copos, talheres, toalhas e objetos de

*Nao receber visitas enquanto os sintomas persistirem;

*Enquanto perma

toalha, guardanapo ou
*Ficar no quarto sozinho;

*Sair de casa apenas em situagdes emergenciais. Ao sair de casa,
sempre colocar mascara cirirgica

St PREFEITURA
i SeeraTuee

ANEXO Il - Fluxo de atendimento de casos
suspeitos de coronavirus (2019-ncov)

1- CASO SUSPEITO DE DOENCA PELO
CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

DEFINIGAO 1 — SINDROME GRIPAL (SG) Individuo
com quadro respiratério agudo, caracterizado por
sensagao febril ou febre*, mesmo que relatada,
acompanhada de tosse OU dor de garganta OU coriza
OU dificuldade respiratéria. *Na suspeita de COVID-
19, a febre pode nao estar presente.

EM CRIANCAS: considera-se também obstrucédo
nasal, na auséncia de outro diagnéstico especifico.

EM IDOSOS: a febre pode estar ausente. Deve-se
considerar também  critérios  especificos de
agravamento como sincope, confusdo mental,
sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

DEFINICAO 2 - SINDROME RESPIRATORIA
AGUDA GRAVE (SRAG)

Sindrome Gripal que apresente: dispneia/desconforto
respiratéorio OU pressdo persistente no térax OU
saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU
coloragao azulada dos labios ou rosto.

EM CRIANCAS: além dos itens anteriores, observar
os batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem
intercostal, desidratagédo e inapeténcia.

CASO SUSPEITO 2019-nCoV

NOTIFICACAO
IMEDIATA
-FORMULARIO S EM

ANEXO

- COMUNICAR SCIH-
Ramal 164 ou a
EPIDEMIOLOGIA

ISOLAMENTO RESPIRATORIO IMEDIATO
COLOCAGAC DE MASCARA CIRURGICA NO PACIENTE DESDE O
MOMENTO EM QUE FOR IDENTIFICADO NATRIAGEM

(22127631309

PACIENTE ESTAVEL GRA
NECESSITANDO DE -SOLICITAR VAGA UTI HOSPI-
INTERNAGAO TALDE CAMPANHA; COLETAR 1 AMOSTRA
r DE SWAE COMB NADO
'-'“?“C‘TARE VAGA = MA || oF NECESSARIO: ENCAMINHAR NASALIORAL
CLINICA MEDICA COVID-IS- | | AR SAIA DE ESTABILIZACAC
CASO SEM e COMD E REALIZAR FREFERENCIALMENTE
GRAVIDADE | | | Loots suabrasofangzose | | ESTASLIZAGAC DOPACENTE. G0 AOT 0RO
[ dia de sinomas; Lcalher sviah nascfaingeo até 7°
. . fia de sintomas; Coleta conforme POP de
| Realizar teste répido apds 107
ENCAMINAAR FARAD | | | Gia, ) B ) Coleta de Swab nasofa-
GENTRO DE TRIAGEM =  Realzar este dpido pds 107 dia, ingeo-COVID 19
RESFIRATORIA(CTR) | | | | Prencher formulio de  Fresrcher formutd
solcitagio de exame (GALY solistapdo de exame (GAL):
| Prasncherformuliso de | 5
RECOMENDAR notfieag 30 de Coronsvirus & e e
MEDIDAS DE alooarno sisems E5US VE: it 5
PRECAUCAO https:/inofifica saude gov br/noti b : -
ficacoes uma v para = e
*Lavar as mios com | | EPEEmelogise curavia Butra via enmiega no laboraténa
igus e eabdo ou entrega no laboratério.
utilizar dlcool gel; LPara todcs a5 paciertes inter- fFara iodos o= p=ciertes inemados
Educade Tomse; o e e . | | presncrer fohage” SVE GRIPE
*Ndo com il r
liios e e | | [EFGRIPE. “Preencher ficha do SINAN CIDI0
pessoal; _Preencher ficks do SINAN .2
*Manter o ambiente | | ciDi0 8342 »
venflado;
*Evitar aglomeragbes; MANEJO CLINICO CONFORME
FROTOCOLO DE TRATAMENTG
DO 2020-nColl do HUMIAI

FONTE: NOTA TECNICA N° 04/2020
GVIMS/GGTES/ANVISA

ANEXO Il - Fluxograma de realizacdao de testes
rapido covid — 19
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PACIENTE SINTOMATICO RESPIRAT ORIO

T
APARTIR DO 10° DIA DE SINTOMAS

HOSPITAL [
PACIENTE 1
INTERNADO CTR
i PACIENTE
COLETA DE SANGUE PERIFERICO AMBULATORIAL

PELA ENFERMAGEM NO QUARTO
DE ISOLAMENTO QU NA AREADE I

COVID. NO REPOUSO OU VINDO

REALIZAR TESTE ATRAVES DE

DO CTR O LABORATORIO SANGUE TOTAL CAPILAR PELO
REALIZA COLETA ENFERMEIR.O.
|
: |
ENC AMINHAR A +
AMOSTRACASO GRAVE
[SOLICITAR VAGA UT COVID- RESULTADO
MMM LIBERADO »
1 ORIENTAGOES
LABORATORIO CONFORME
REALIZA OTESTE PROTOCOLO DE
RAPIDO COVID-19E POSITIV OVOL
ENTREGAR. RESULTADO NEGATIVO
AQ SETCE.

e CASOS DE PACIENTES INTERNADOS EM
ENFERMARIA OU PACIENTES EM UTI
DEVEM SEGUIR O FLUXO DE ENVIO DE
COLETA DE AMOSTRA DE SWAB
NASOFARINGEO (PCR-RT) AO LACEN.

e PACIENTES INTERNOS REALIZARAO O
TESTE RAPIDO COVID-19 COM 10 DIAS
DE SINTOMAS;

e OS PACIENTES QUE RECEBEREM ALTA
ANTES DO TEMPO OPORTUNO PARA
REALIZAGAO DO TESTE RAPIDO DE
COVID-19 DEVEM SER ENCAMINHADOS
PARA O CTR PARA REALIZACAO DO
MESMO NO MOMENTO PROPICIO.

ANEXO IV - Fluxograma de profissionais de saude
sintomaticos respiratorios

ESTABILIZACAQCOVID EREALL AR

PACIENTE ESTAVEL NECESSITANDO DE
i dude sintomes;

SOLICTTAR VAGANA CLINIC A MEDIC A COVID-
LT,

Wlﬂ
- Premchar firmulario denatificacio de Coranarims &
scalocer nositema ESUS
[VE:hitps ' motific mn:la ovbrnatifieoos uma viz
parz epis T2 viz eniraz2 no Izborataria
lezindn:e pacientes iermedos prencher ficha de

VEP GRIPE
Pléaldla fiche do STNAN CIDI0 B34 2

o fichado SINAN €110 15342

Referéncia: ResolgSo SES n® 2008 de 20 de Margo de 2020.

SER ACOD.EPA\"HADAS DE
COPIA DE FICHA DE
NOT]I'ICA{;AO, FICHA DO GAL
E COPIA DA IDENTIFICAGAQ
FUNCIONAL . DO
PROFISSIONAL DE SAUDE.

™ RESULTADO NEGATIVO

DESDE QUE REALIZADD © TESTE EM
MOMENTO OPCFTUNQ. O PROFISSIONAL DE
EAUDE PODERA RETORNAR AS  SUAS
ATIVIDADES LABQRAIS DESDE QUE WA HATA
CONTRATMDICACAQCLIMICA

105 PROFISSIONAIS DE SAUDE ASSINTOMATICOS CONTACTANTES DOMICILIAR DE
CASOS CONFIRMADOS, LABORATORIAIS OU CLINICO EPIDEMIOLOGICO, POR
COVID 19 DEVERAO MANTER AFASTADOS DE SUAS ATIVIDADES LABORAIS DE
ROTINA POR UM PERIODO DE 07 DIAS. CASO NAO INICIE NENHUM SINAL OU
SINTOMA NESTE PERIODO PODERA RETORNAR AS SUAS ATIVIDADES DE ROTINA.

PROFISSIONAL DE SAUDE -
NECESSITANDO DE —
TACA CASO GRAVE
INTERNACAO FSOLICITARVAGA UTI T,
3 -SE NECESS ARIO: ENC2 ATE

ESTAE]IIZA-,AODOP-\CEDJTE —

de exame (GALY: B

PROFISSIONAL DE SAUDE
NECESSITANDO DE ——a
INTERNACAO CAS0 GRAVE
- e OLIC[T-\R\ -\G-\ ITI L
ATE
¥ m-rmn T7-4"AOOO“JI: EREALIZAR
PACIENTE ESTAVEL NECESSITANDO DE EST%B]I.IZA\,AU DOPACIENTE
INTERNACAO ~calher swab mesnfarmaso até 7° dia ds sintomes:
SOLETTAR VAGANA CLONCA MEDICACOVID- - Realizer taste rapid s
o - Preencher finmulério desalicitzgo de sxane (GALY,

d simimas; - Preawcher irmulério denatificacio de Coranavims &

jcdlocer no sistema ESUS

[VE:https/motifica 2 zovbraotifiecos wma via

g ]:azﬂ:)damula i3 & QUiT2 Vi2 emreza no laboraario

) Puzhdn 03 padentss imemedos pRencher ficha de
VEP GRIPE

PPa'u:'ha fiche do SINAN CID10 B342
doSINANCILIIO Y 2

Referénoia: ResolugSo SES n° 2008 de 20 de Margo de 2020.

Estratégias de capacidade de crise para mitigar a

falta de profissionais de saude

A medida que a pandemia da COVID-19 progride, a
escassez de profissionais de saude provavelmente
ocorrera devido a exposigbes ou doengas, 0 que
podera acarretar na necessidade de afastamento das
atividades laborais, a depender do quadro clinico do
profissional.

Caso ocorra escassez de profissionais, o HMMMJ e
os empregadores (em colaboragdo com as areas de
Recursos Humanos e de Servicos de Saude
Ocupacional) adotarédo algumas estratégias de
enfrentamento de crise para continuar a prestar
assisténcia aos pacientes.

Entre as quais podemos exemplificar:

» Permitir que o profissional assintomatico que tenha
tido uma exposigdo desprotegida ao virus, tanto no
trabalho como no domicilio, continue trabalhando.
Sempre que possivel, testar estes profissionais,
preferencialmente com RT-PCR.

Esses profissionais devem:

- relatar temperatura e auséncia de sintomas todos os
dias antes de iniciar o trabalho;

- realizar a higiene de maos com maior frequéncia e
de forma adequada;

- usar mascara cirdrgica (para controle de fonte)
durante toda permanéncia no servigo de saude por,
pelo menos, 14 dias apos o evento de exposicdo. A
mascara cirdrgica para controle de fonte néo substitui
a necessidade de usar mascara N95/PFF2, ou
equivalente, se o profissional for realizar
procedimentos geradores de aerossois ou estiver em
area de isolamento onde esses procedimentos estdo

sendo realizados.
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Observagdo: E importante ressaltar que a mascara
N95/PFF2 ou equivalente com valvula expiratéria ndo
pode ser utilizada como controle de fonte, pois ela
permite a saida do ar expirado pelo profissional que,
caso esteja infectado, podera contaminar pacientes,
outros profissionais e o ambiente. No cenario atual da
pandemia e em situagdes de escassez, em que sO
tenha disponivel este modelo de mascara com valvula
expiratéria no servigo de saude, recomenda-se 0 uso
concomitante de um protetor facial, como forma de
mitigagéo para controle de fonte. Porém, a excecao a
esta medida de mitigagéo & o Centro Cirurgico, onde
estas mascaras ndo devem ser utilizadas, por
aumentar o risco de exposi¢do da ferida cirurgica as
goticulas expelidas pelos profissionais e assim
aumentam o risco de infecgdo de sitio cirurgico.

- interromper as atividades de atendimento ao
paciente e notificar ao servicos de saude

imediatamente, caso desenvolva sintomas
consistentes com a COVID-19. Esse profissional deve
ser priorizado para testes diagndsticos, se
disponiveis, e ser afastado do servigo.

- Profissionais com IgM + assintomaticos serédo
afastados das suas atividades laboratoriais e
encaminhados para o CTR para acompanhamento.
Retorno as atividades laborais e restricoes de
trabalho

O retorno as atividades laborais ocorrera mediante
atestado de retorno pelo Centro de Triagem
Respiratoria (CTR).

Os profissionais que retornarem as atividades
laborais, além das medidas de prevengdo que devem
ser adotadas por todos os profissionais, também
devem:

» Usar mascara cirdrgica para controle da fonte o
tempo todo, dentro do servigo de saude.

- A mascara cirirgica deve ser usada mesmo quando
estiverem em areas sem pacientes, como salas de
descanso, postos de enfermagem etc.

- Se precisarem remover a mascara, por exemplo,
para comer ou beber, devem se afastar de
pacientes/acompanhantes/visitantes e dos outros
profissionais.

Observagdo: E importante ressaltar que a mascara
N95/PFF2 ou equivalente com valvula expiratéria ndo

pode ser utilizada como controle de fonte, pois ela

permite a saida do ar expirado pelo profissional que,
caso esteja infectado, podera contaminar pacientes,
outros profissionais e 0 ambiente. No cenario atual da
pandemia e em situagbes de escassez, em que sO
tenha disponivel este modelo de mascara com valvula
expiratoria no servico de saude, recomenda-se 0 uso
concomitante de um protetor facial, como forma de
mitigagéo para controle de fonte. Porém, a excecéo a
esta medida de mitigacdo é o Centro Cirurgico, onde
estas mascaras nao devem ser utilizadas, por
aumentar o risco de exposi¢do da ferida cirurgica as
goticulas expelidas pelos profissionais e assim
aumentam o risco de infecgao de sitio cirurgico.

 Ser restringido do contato com neonatos ou com
pacientes gravemente imunocomprometidos (por
exemplo, transplantados, oncoldgicos, etc.).

* Monitorar os seus sintomas e buscar reavaliar a
saude ocupacional se os sintomas respiratorios se
repetirem ou piorarem. Encaminhar o profissional para
o Centro de Triagem Respiratdria (CTR).

Referéncia:

ANVISA. NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N°
07/2020 ORIENTACOES PARA A PREVENGCAO DA
TRANSMISSAO DE COVID-19 DENTRO DOS
SERVICOS DE SAUDE.

ANEXO V- FLUXOGRAMA DE PACIENTES ADULTO- SUSPEITOS DE COVID-19
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ANEXO VI - Fluxograma de pacientes pediatria- suspeitos de covid-19

DEMANDA ESPONTANEA- HMMMJ
ACOLHIMENTO

| SINTOMATICO RESPIRATORIO INFECCIOSO AGUDO COM QU SFM FEERE ]

Hospital Municipal Mariana Maria de Jesus
Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

PROCEDIMENTO DE MANEJO DOS RESIDUOS DE SERVIGO DE | Revisao Data Pagina
SAUDE DE PACIENTES COM SUSPEITA OU CONFIRMAGAO DE
INFECGAQ POR COVID-18 00 17/05/2020 | 01 de 02

. HISTORICO DA REVISAO

Sem revisdo

. OBJETIVO
Padronizar os procedimentos de manejo dos residuos sdlidos dos servigos de salide (RSS) provenientes de pacientes

com suspeita ou confirmacdo de infeccio por COVID-19.

*  AREADE APLICAGAO
Equipe do HMMMJ

- MATERIAIS

Lixeira com tampa & mecanismo de abertura com pedal, identificada com adesivo de residuo infectante

Saco vermelho de residuo infectante (dentro do quarto/box UTI)

Saco branco (fora do quarto/box UTI): Caixa descarpack amarela para perfurocortantes, Carro funcional de limpeza; Saco
hamper com um saco vermelho acoplado
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ANEXO VI FI g de pacient: ou puérperas- suspeitos de covid-19

ACOLHIMENTO

+  DESCRIGAO
- Nas unidades i itos ou com
os sacos vermelhos para as \lxellas de mslduo infectante dos quartos de isolamento.

de COVID18 devem ser solicitados

- As caixas descarpack devem ser solicitadas a supervisdo do servigo de higienizagéo.

- Os RSS resultantes da atencao a saGde de individuos suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo COVID-19 devem ser
acondicionados em lixeiras de residuos infectantes em saco vermelho.

- Os RSS perfurocortantes resultantes da atengfio 4 saide de individuos suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo

COVID-19 devem ser em caixa Quando atingir o limite tracejado, ou seja, 2/3 de sua
deve ser fechada e colocada dentro de saco vermelho. Essa caixa deve ser fechada e
com data e do de er

- Os profissionais de limpeza sempre estar8o em dupla para fazer a retirada do saco vermelho do guarto/box UTL. Uma
fica do lado de dentro e alcanca o saco vermelho para a servente gue estara do lado de fora e acondicionarad o saco
vermelho dentro do saco hamper do camo funcional de limpeza.

-A3 méacaraa N95 devem ser retiradas e acondicionadas conforme orientagfio do 8GIH.

-Deve ser solicitada, pela equipe de enfermagem, a troca dos sacos vermelhos aos profissionais de limpeza responsdve!
pela higienizagdo da unidade, quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 48 horas

- Os sacos vermelhes recolhidos pela equipe de serventes de limpeza devem ser acondicionados em container branco,
com identificagao de “INFECTANTE”, localizado no abrigo de residuos.

- Quando o container localizado no abrigo de residuos estiver com 2/3 de sua capacidade deve ser transportado para o
abrigo externo de residucs infectantes.

- Aempresa contratada fard a coleta, transporte, tratamento e destinagao final do residuo.

‘ SINTOMATICO RESPIRATORIO INFECCIOSO AGUDO COM OU SEM ‘
FEBRE

v
+ .

O AQ: Na falta do saco vermelho pode ser utilizado saco branco infectante.
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= .

ANEXO VIII - Procedimento operacional padrao —
manejo dos residuos de servico de saude de
pacientes com suspeita ou confirmagido de
infecgao por covid — 19

CRI]];EEMDS ANVISA. Nota Técnica 04/2020- Medidas de controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos
GRAVIDADE suspeitos ou confirmados de infeegéo pelo novo coronavirus {COVID-19). Atualizada em 0B/0S/2020.
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. MATERIAIS

- goo;

-capote impenmedvel;

- Mascara;
- deulosl face shild

-Luvas de procedimentos

-algod&o;

-seringa de 1mi;

-ataduras.

- esparadrapo;

- etiqueta para identificago do corpo;
- 58c0 para obito impermedvel;
-Alcool 70%, hipoclorito 1% ou oxivir;

-Luvas nitrilicas

cont;

. DEFINIGOES
-EFI- de Protegéo
*  DESCRIGAOD
Os principios das precaugdes padrio de controle de infeccio e na i devem

continuar sendo aplicados no manuseio do corpo. Isso ocome devido ao risco continuo de transmisso infecciosa por
. embora o risco seja geralmente menor do que para pacientes ainda vivos.

1. ORIENTAGOES POS-OBITO DE PESSOAS COM INFECGAO SUSPEITA OU CONFIRMADA PELO NOVOD
CORONAVIRUS (SARS-COV-2):

Durante os cuidados com o cadéver, 56 devem estar presentes no quarto ou rea, os profissionais estritaments.
necessdrios (todos com EPI).

Todos os profissicnais que tiverem contato com o caddver, devem usar: gorro, dculos de protecio ou protetor
facial, mascara cirGrgica, avental impermedvel e luvas. Se for necessério realizar procedimentos que geram
serossol como extubagéo, usar N85, PFF2, ou equivalente.

s tubos, drenos e cateteres devem ser removidos do corpo, tendo cuidado especial com a remogo de cateteres
i outros di i & do tubo

Descartar imedi os residuos

tantes am rigidos, & prova de perfuragio e
wazamento, @ com o simbolo de residuo infectanta.

Se i L]
impermesvel.

os onificios de drenagem de feridas e pungSo de cateter com cobertura

Limpar as secregies nos orificios orais e nasais com compressas.

Tapar/bloquear orificios naturais do cadéver (oral, nasal, retal) para evitar de fluidos
Limitar o reconhecimento do corpo 8 um unico familiar- mantendo a distancia de 2 metros; sugere-se que ndo
haja contato direto entre o familiar’ responsavel e o conpo.

Quando houver i de ap o familiar’ deverd fazer uso de méscara cirGrgica,
luvas e aventais de protegéo.
Nao é realizar i i e

Identificar adequadamente o cadaver: nome, nimero do prontusrio, mimero de cartdo Nacional de Satde (CHS)
& CPF, data de nascimento, data e hora do dbito, setor. Utilizando o esparadrapo com letra legivel, fixado na
regidio tordcica.

Acondicionar o corpo em sace impermedvel (DUPLA EMBALAGEM) & prova de vazamento e selado e desinfetar
a superficie externa do saco (pode-se utilizar dlcool & 70°, solugdo clorada 0.5% a 1% ou OXIVIR.

Colocar etiqueta com identificacdo do falecido.

entificar o saco externc de fransporte com a inform:

4. OCORRENCIA DOMICILIAR
« Equipe recebs o adonamento para avaliagia do pacients em supasto Sbit
orientagbes abaix:
« O famiiares que reportarem o ébito deversa receber orientagles para ndo manipularem o corpe & evitarem o
contato direto;
«  Imedistaments apés a informagdo do bito, em se tratando de caso suspsits de COVID-19, o médico atestants
deve nolificar & equipe de vigildncia em saide. Essa deverd proceder a investigagdo do caso (verificar a

caso seja constato Gbito seguir

necessidade de coleta de amostras para o estabelecimentn da causa do dbito).

+  Arstirada do corpo devera ser feita por equipe de saiide, seguindo as medidas de protegéa individual.

«  Acondicionar o corpa em saco impermedvel (DUPLA EMBALAGEM) & prova de vazamento @ selado e desinfatar
a superficie extema do saco (pode-se utilizar dloool a 707, solugso dorada 0.5% & 1% ou CXIVIR.

«  Os residentes com o falecido deverfio recaber ori de desi dos
soluglo clorads 0.5 a 1%).

« O transporte do corpo deveré observar as medidas da precaugéio @ ser reslizado, preferencialmente, em camo

& objetos {usa de

mertusrio. Apds o ransporte o camo deve ser desinfitado.

5. OCORRENCIA EM ESPAGO PUBLICO
« Equipe recebe o acionamento para avaliagSo do pacients em suposto Gbito; caso seja constato cbito seguir as
recomendagées referentes aos Sbitos em domicilia.

agents biolégico dasse de Maco 3.

Usar luvas nitrilicas ao © saco de do cadéver.

A maca de transporte de cadéveres deve ser utilizada apenas para esse fim e ser desinfetada com dlcool a 70%,
solugio clorada 0.5% a 1% ou oxivir.
Apds remover os EP1, sempre proceder & higienizagdo das méos.

2. TRANSPORTE DO CORPO

0 weiculo de fransporte do corpo, também deve ser submetido & limpeza e desinfecgdo, segundo os
procedimentos de rotina;

Todos os profissionais que atuam no transporte, guarda do corpo e colocagio do corpo no caixdo também devem
adotar as medidas de precaugdo, que devem ser mantidas até o fechamento do caixdo.

3. ORIENTAGOES PARA FUNERARIAS

E importante que os envolvidos no manuseio do corpo, equipe da funerdria e os responséveis pelo funeral sejam
informados sobre o risco bioldgico classe de risco 3, para que medidas apropriadas possam ser tomadas para se
proteger contra a infecgio.

0 manuseio do corpo deve ser o menor possivel.

0 corpo ndo deve ser embalsamado/ formolizado.

Deve-se realizar a limpeza externa do caixio com alcool liguido a 70% antes de levé-o para ao veldrio.

De preferéncia, cremar os cadéveres, embora ndio seja obrigatdrio fazé-lo.

Apos o uso, 05 sacos de caddver vazios devem ser descartados como residuos enquadrados na RDC 222/2018.
(=) iondrio(s) que ird (8o)

luvas, avental impermedvel @ méscara cinirgica. Remover

o corpo do saco de transporte para o caixdo, deve(m) equipar-se com

o EPI| apas o corpo @

higienizar as m&os com &gua e sabonete liquido imediatamente apds remover o EPIL

« Para os Abitos ocomidos em via pablica gue for acionado o 192 o médico plantonista ird ao local avaliar se causa
natural ou violents. Causa viclenta o IML e causa natural stestar Gbito & acionar o servigo de remogsio.

+  Acionar servigo de sequranga pibica (palicia militar & guarda municipal).

&. EMISSAO DA DECLARAGAO DE OBITO
Adeclaragao de ébito (DO) deve ser emitida pelo médico assistents. em caso de morte ocorida em
hospitais e outras unidades de salde ou em domicilio.
A Organizagio Mundial da Saiide (OMS) recomanda o uso do codigo de emergéncia U071, da 10°
Revisdo da Cl i
{CID-10), para o diagndstico da doenga respiratdria aguda devido a COVID-19. Porém, devido 4 auséncia da
categoria UD7 nos volumes da CID-10 em uso no Brasil, bem como nos manuais & protocolos de codificago,
esse codigo n8o esta habilitada pars insergio no Sistema de Informagfies sobre Mortalidade (SIM).
AC Geral de e Andlises (CGIAE/DASNT/SVS/MS), gestora do
SIM em nivel nacional informa que o codigo B34.2 (Infeccio por coronavirus de localizagdo ndo
especificada) da CID-10 deve ser utiizado pars a nolificagéo de 1odos os Gbitos por COVID-19. Para os
Sbitos ocomidos por doenga respiratéria aguda devido & COVID-19, deve ser utiizado também, como
marcader, o cédigo U040 (Sindrome Respiratéria Aguda Grave — SARS).
Esta orientagio serd maniida até que as tabelas com os noves codigos definidos pela OMS sejam
da CID-10, em lingua

de Doengas & com a Satde

stuslizadas nos sistemss de i & que a edicio

partuguesa, que se encontra em fase de revisio.

Exemplos do preenchimento do Bloco V da daclaragio de Gbito:

LoviD-1v

e

« A entrega da via amarela da DO aos familisresiesponséveis @ os demais procedimentos administratives
realizados pela equipe assistencial e deverdo atender s normas de biosseguranga. sendo elas:

«  Entrega dos documentos spenas a um familiar ou responsével, de forma répida e sem contato fisico;

«  Uso de salas arejadas, quando possival;

«  Disponibilizagdo de &lcool em gel a 70%, dgua, sablo e papel toaha para higienizagso das méos de todos os
frequentadores do ambiente:

« 0 ional que & laudos de ia deverd usar mascara e luvas,
7. RECOMENDAGOES RELACIONADAS AQ FUNERAL
+  Os veldrios e funerais de pacientes confirmados ou suspeitos da COVID-19 NAO sSo recomendados durante os
periodos de isolamento social e quarentena.
®  Casoseja realizado, recomenda-se:
«  Manter a uma funeraria fechada durante todo o velorio e funeral, evitando qualquer contsto (toquerbeij) com o
corpo do falecido em qualquer momento post-mortem;
«  Disponibilizar & urna em local sberto ou ventilado;

+  Sigam as medidas de higiene das maos e de etiqueta &m todas as

«  Devem ser evitados apertos de m&o e outros tipos de contato fisico entre os participantes do funeral;
+ Recomenda-se que as pesscas dos QrUpos mais vulneraveis (criangas, idosos, gravidas e lactantes, pessoas
com imunossupress&o ou com doenga crénica), ndo participem nos funerais; bem como, pessoas sintomaticas

respiratérias;

+  Nao permitir a presenga de sintomati iratari a referenta a

®  Devem ser disponibilizados dgua. sabanete liquide, papel toalha e slcool gel a 70% para higienizagao das maos.

« Nao permitir a disponibilizagio de alimentos. Para bebidas, devem-se observar as medidas de néo
compartilhaments de copos;

+  Acermania de sepultamento no deve contar com aglomerado de pessoas, respeitando a distancia minima de,
pelo menos, dois metros entre elas, bem coma outras madidas de isolamento social e de atiqueta respiratoria;

+ Recomends-se que o entemo ocoma com no maximo 10 pessoas, N&o pelo risco bioksgico do corpo, mas sim pela
contraindicagio de aglomeragbes

*  Os falecidos devido a COVID-19 podem ser enterrados ou cremados
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. REFERENCIAS BIELIOGRAFICAS s Colher swab na drea posiesior da faring= = lonsilas, svitando iocar em oulras dreas da baca (Figura 18).

®  Apbs a colela, inserir os dois swab &m um mesma bubo de polipropiieno (dar preferéncia para utiizacio de frasoo
plisticn tertando evitss 3 aclo da RNA) contendo 3 mi de meio de bamsporte viral Lacrar & idenlificar

ANVISA_ Nota Tecnica 04/2020- Medidas de controle que devem ser adotadas durante & @ssisténcia Sos casos adequadamente o frasco.
suspeites ou confirmados de infecgéio pelo novo coronavirus (COVID-19). Atualizada em 21/03/2020. = Marfer refrigerado a 4 "C. Excepcionalmenie, esies poderdo ser estocados & preservadas 2 a 8 "G, por periodo
MINISTERIO DA SAUDE. Manejo de corpes no contexto do nove coronavinus- COVID-19. Brasilia-2020. ndo superor a 72 horas.
*  Naimpossibiidads de emio denlro desse pericdo, recomenda-se congelar as amostas a =70 °C alé o emio.
SR Armazenaments de espécime clinico
& As ampsiras de seorecio nespiratdria devem sar mantidas em emperalura adequada de refrigeracio (2°C a 8°C)
e encaminhadas ao Lacen, preferencialmente no mesmo dia da colela (no caso do Lacen reakear a
imrunofluorescncia IF).
Transporte de espécime clinico
ELABORAGAO
& O HMMAL s=rd & respansdvel ransparie da amasira para o laboraldrio de referéncia (Lacen).
Responsavel: Dr. Marcus Vinicius Mario Miranda/ Enf* Niara Ferreira Ribeiro de Oliveira
Assinatura:
= As condighes de iramsporte devem serolimizadas para garaniir uma maxima recuperacio dos espécimes.
Data: + O meio de iransporte viral (MTV) uliizado & determinanie pasa a garaniia de uma boa recuperacio dos winus.
Sugere.se que o MTV inclua uma solucio salina balanceada com pH neutro & estabilizadores de proleina, como
Aprovagio 2 gelating ou a albumina sévica bovina (ASB), & anlibiiticn para reduzivinibit o crescimerto de crganismes
comensais & baciérias.
Assinatura: Diregao Clinica Diregdo Administrativa  CCIH
# As Unidades coletoras deverSo encaminbar as amostas 30 Lacen acompanhadas da ficha epidemiciSgica
devidamenie preenchida, ESUS-VE e GAL em aié 72 horas.
Data: s As amosiras deverdo ser colocadas em caixas (rmicas) de paredes rigidas, conforme regulamenio de remessa
para ia Bi UM 3373, ia B, sob a lemparatura adequada de refigeragda (2'C a 8°C) 216 a
ANEXO X - Procedimento operacional padrdo - coleta, acondicionamento, conservacio e chegada ao Lacen.
transporte de SWAB COVID - 19
& Az amostas deverdic ser transporiadas em caixas i i individuai de culras agravas efou

naves swab que par veniura sejam substitluidas pelo Lacen.
Hospital Municipal Mariana Maria de Jesus

Comissio de Controle de Infecgio Hospitalar
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

» HMos pacierdes que evoluiram para dbito anles de ier sido coletada amosta de material bickdgico, deve ser
realizada a coleta de swab combinado pds dbito. Para melhor identificaciio viral, esse procadimentio deve ser
realizads de preferénoa alé 8 horas depois do dbito. Nesse casa, a prépria unidade de saide deverd realizar a

coleta
Revisdo Data Pagina
COLETA, ACONDICIONAMENTO, GC ORTE DE
SWAE COVID-19 - onsE020 | 01de 03 «  REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
- SES/RJ- COLETA, ACONDICIONAMENTO, CONSERVACAD E TRANSPORTE DE SWAB COVID-18- 2020.
- ORIENTACOES SOBRE MEDIDAS DE PREVENCAD E CONTROLE DE COVID 18 NOS SERVICOS DE SALDE-

- HISTORICO DA REVISAQ UFSC, 2020,

17 revisio
|. OBJETIVO ‘ 2 Loin

“Crientar a taaﬁz.a;éu da coleta, i 0 e porte das fras bickogicas, com vistas ao

de Covid-19.
ELABORACAD

. AREA DE APLICAGAD

- Este procedimento operacional padrac (POP) aplica-se aos setores do HMMM. Dr. Marcus Vinicius Mario Mirandal Enf Niara Ferreira Ribeiro de Oliveira
[. MATERIAIS B

EPI- ma » = =—re Data:

~EPI- mascara N95; garmo; Geulos de protegao ou face shield: capote @ luvas.

- 2 swah de rayon;

- 1 meio de trasnparte viral; Aprovacio

Assinatura: Diregdo Clinica Direglo Administrativa  CCIH

. DEFINIGOES

Certificar-se de que o paciente atende as definigbes estabelecidas pela SES-RJ para coleta do swab dos pacientes

suspeitos de Covid-19. Dattar:

+ E necesséria a coleta de amostras respiratdrias em 1 tubaffrasco por paciente, swab combinado (nasalioral). « 1= reviedio: akerada de 3 2 canforme Nota Técnica n° 23/2020-COLAR! s,

= i amosira deverd ser encaminhada 3o Lacen para andlise.

= fiz amosiras de casos suspeilos de Covid-19 devem ser acompanhadas da ficha de cadasto no sistema Gerenciador de
Ambiente Laboralorial {GAL) & cbpa da presnchimenta do ESUS-VE.

A reuisizha GAL deverk cstar completarienis preenchids. No cargo sinaiz ¢ sinlonas deverd conter 8 nfamaggo de
identificacdc de amosiras  pricritdris conforme se  enquadrarem:  INTERNADO, LATORID, UTI OU
PROFISSIONAIS DA SAUDE.

= O kit utiizado para a colela dos cass suspsilos de Sindrome Respiratria Aguda Grave (SRAG) & Covid-19 & composta
par: swab Rayan & 1 meio de kansparte vieal (MTV).

- 0% swab a serem usados devem ser estéreis ¢ passuir haste de plistioo, do ino Rayen.
+ Mo deverfio sar Ussdos swab com haste de madeirs sfou com algnato de cilcic, pois 08 masmas inlesfarem nas
reagies uliizadas para disgndtics melecular & isalaments de viis.

= Serdio consideradas amosiras inadequadas: para invesligagho: swab acondiconados em lubos secos, rdo conlendo os 3
firé=) ml de soro fisilégion esiéil que & utiizado como o me de Fansporle para a mmu da infectividade do
agenle viral, Swab conlenda alginato e swab com haste de madeira, I ias que inibem a
reagho de POR em lempo real.

« Utilizar os Equipamenics de Protecda Indwidual (EPI): avenial descartdvel, luva descartivel, culos de protecda,
mdscara MA5. Identificar os tubos ow frasco coletor com o nome legivel & dados do paciente.

*  DESCRIGAD
Pracedimenta

Caletar uma amaosira respirattria do 3 ao 7 dia do aparecimenio dos sinfomas preferencialmenie.
O kit de oaleta deverd ser manfido sob refrigeragiio anles = apés a coleta da amastra.

*  Reakzas a higiens das mos & paramentacsi com EPYs: (mdscara, culos ou prolsto facial, touca, vental @
luwass). Paras umna maiar " da-se o use de missara NOS;

«  Posicona o pacienle sentado cam a cabesa indinada para cima num angulo de 455

Colata de Swab de nasofarings (snf) & orofaringe (sofy

s Naimpessibilidade de uliizar 2 técrica de ANF, como aliernativa, poderd ser utilizsda a lécnica de SNF & SOF,
exchusivamente com Swab de Rayon, ao gual se destina este POP. Deverdo ser coletados 2 {dois) swab, 1 {um)
swab de crofarings & 1 {um) swab de nasolarings, sendo o mesme para as duas nafnas.

Swab de nasofaringe

s Acalsts deve ssr realizada com a fricglio do swab na regifo pesteior da meats nasal, srtando cblsr um pouce.

das células da MUCOSA coM UM MOvimento de rotagio (Figura 14). Coletar swab nas 2 (duas) narinas (1 fum)
swab para as duas narinas).

Swab de orofaringe
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ANEXO XI- de com queixa obstétrica-

suspeitos de COVID-19

|18}

JLHIM

l SINTOMATICO RESPIRATORIO INFECCIOSO AGUDO COM OU SEM FEBRE |

RNACAO EM QUARTO DE ISOLAMENTO
(iiltima enfermaria)
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ANEXO XIll- Fl de paci itos de covid-19 no centro

clrﬁrglco ] obslélrloc

COMUNICAR A EQUIPE DO CENTRO ‘

COLOCAR
MASCARA l
CIRURGICA =
MONITORIZACAO MATERNA
l SINAIS VITAIS- RX TORAX SE NECESSARIO
PACIENTE \{()\l TORIZACAD I‘E. AL
coM Avaliar de com cefiriaxone e
QUEIXAS claritromicina e/ou Oseltamivir.
]
PARTO
CONFORME IDICACAQ
OBSTETRICA

- E
ATENDIMENTO OBSTETRICO AT
RN PREMATURO

FRIORITARIO NASALA USG RNPREM .
PARA AVALIACAO E EXAME coM 'VLI;-;: ﬁ_SEEDADt

FISICO
Alojamento conjunto +
obrigatério. Em precaugio de .
contato ¢ aerossol. Puérpera I TR
deve utilizar miscara
ciriirgica durante todo tempo T
e ser orientada a higienizar as
mME0s antes ¢ apds contato SOLICITAR YAGA DE
com RN . TRANSFERENCIA A
¥ CENTRAL DE VAGAS
/EL- Internar em leito
i il v precaugio
de contate ¢ acrossol.
Intemnar em leito de
ANEXO XNl de ! I de covid-19 internados

na clinica médica geral

PACIENTE OU ACOMPANHANTE SUSPEITO DE COVID-19

fud 3

SOLICITAR
LIMPEZA

3 MINHAR
P.'\R.-\ OCTR
IMEDIATAMENTE

'R NCIA IMEDIATA DO
OR

COVID- HMMM.I

CIRURGICO
COLOCAR 1
MASCARA z :
CIRURGICA Instituir precauco de contato e aérea durante o
procedimento.

L] Indicado coleta de swab nasofaringeo para COVID.
PROCEDIMEN Considerar tratamento para influenza e antibidtico.
EMERGENCIA

4
ENCAMINHAR
PARA O
Rt ENCAMINHAR PARA O LEITO
DE ISOLAMENTO DA
OBSTETRICIA PARA POS-
ADED ATAD N

ENCAMINHAR PARA O
LEITO DE CLINICA
CIRURGICA OS
PACIENTES CIRURGICOS
NAD OBSTETRICOS

ANEXO XVl - Manejo clinico

PCR COVID-19 - NEGATIVO

| PCR COVID-19 NEGATIVO ]

I AYALIAR TOMOGRAFIA }—DI TOMOGRAFIA NAO CARACTERISTICA [
TOMOGRAFIA | NAO REPETIR PCR COVID-19 |
CARACTERISTICA COVID-

L] l

‘ CONSIDERAR OUTRAS PATOLOGIAS l

AVALIAR TESTE RAPIDO
APOS 10 DIAS DE

TOMAS
DER CEFTRIANONE E
AZITROMICINA

NAO S

Paclente com sindrome respiratéria aguda elou febre internade em unidade
hospitalar com suspelta ou confirmagio de COVID-19

TODOS 0F PACTENTES COM SIMAIS CLINICOS E RAMNOLOGICOS DE PNEUMONIA COMUNITARIA GRAVE DE
INICIAR:
1-COLETA DE PCR COVID- 15
DE RISCO ATHCIONAIS: CLAVULIN < AZITROMICINA+ OSETALMIVIR (TAMIFLU) 750G 1212H *
ol
3. COM FATORES DE RISCO PARA PSEUDOMONAS: TAZOCIN O MEROPENEM + AZITROMICINA + OSETALMIVIR
(TAMIFLU) T4 MG 12
4- HEPARINIZACAD CONFOR!
5. METILPREDNISOLONA 0,5 A IMGKG DIA OU DEXAMETASOMA 6MG IVEZ AD DLA ***

!

Colber RT-PCR até 7° dsa de

2. SEM FATORE

PACIENTE COM HIPOXE '\{[A
OU S A]S (L

PAC: ]P\TL COM IN] D](. ACAD
E INTUBA

L] smtomas URQTR AQU ]. €
RESPIRATORIA eRETEACAD A
l x
TRATAMENTO lJ_i: SUPORTEE SE PCR PARA COVID-19 FOR +:
NTOMATICO P)\C_[E :'n to\anm.r‘u\nm sl
TAMIFLU
T ! SE PCR PARA COVID-19 FOR -
SE PCR PARA COVID-1% FOR +: OROTR‘:OLF“L 'MANTER TRAT/
INTERROMPER ATB E
TAMIFLU
SE PCR PARA COVID-19 FOR - SE PCR PARA COVID-19 FOR +: SINTOMAS
MANTER TRATAMENTO INTERROMPER ATB E l
USUAL. TAMIFLU
- l AVALIAR DI |-.('HD:'_:
SE PCR PARA COVID-19 FOR TEMPO DE VENTILAGAD
MELHORA PIORA CLINICA w\\'rt R TRATAMENTO Ml-l A
CLINICAE AV » MPO DE LTI,
ALTA ].- mA DE INICTO DE \IUI{TALHH\IJI- HOSMTALAR
HOSPITAL SINTOAAS
AR E/OL VENTIL, ACAD o
. AVALIAR DESFECHOS:
“TEMPO PARA MELHORA
I CURNICA;
“TEMPO DE UTIE HOSPITAL
INTERMACAD

HOSPITALAR NO
SETOR COVID DO
HAMMMY
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Protocolo manajo de broncoespasmo caso suspeito ou confirmado de
CoVID-19

at 02 <94%

-DEVERA OCORRER EM HORARIO PRE DEFINIDO POR CADA
UNIDADE;
ANFORMACOES DEVEM SER PRESTADAS DIARIAMENTE:

SANAR DUVIDAS E ACOLHER FAMILIARES;

-ANOTAR EM PRONTUARIO NOME DO FAMILIAR QUE RECEBEU AS
INFORMACOES E 0 QUE FORA ORIENTADO;

VER PROTOCOLO
OXIGENIOTERAFLA
COVID-19

AVALIAR TER NASAL 02 :]:_.E&;EU_I:[:;%I.;RE TODO CONTEXTO CLINICO E PLANEJAMENTO
AUSCULTA ATE 6UMIN ag:
| Manejo clinico leitos COVID-19- Alta Hospitalar
SIBILOS DISCRETOS satD? <94% E AUSCULTA -i%“s'iggu’*:_ﬁﬁm L;;:::f&mm
UJ-(__:-\LILAIJUS oy CATETER 'H‘ZH"‘_D"‘?“‘!R““ ICOM NO MAXIMO 7 DIAS APOS O INICIO
ESPALHADOS NASAL SILENCLOSO 0s SINTOMAS:; - -
02 ATE GUMIN BRONCOESEAMO 5pO2 >93% NAS ULTIMAS 72 HORAS: REALIZADO DE MANEIRA REMOT!
T Uil dudor AUMVEL HFREQUENCIA RESPIRATORIA <2(irpm; IARIAMENTE:

AUXILIO, FCOVID 19 NEGATIVO- ALTA HOSPITALAR

SONTROLE DE SINAIS CLINICOS;
IDENTIFICACAO DE PIORA DO QUADRO:
ENCAMINHAR PARA ATENDIMENTO

EDICO SE NECESSARIO;
ACOMPANHAMENTO ATE TERMINO DO
SOLAMENTO.

milmetrade com Beta-
agonistas + brometo
ipratopio (3 scries
q20min) « EVITAR
corticoides inalatorios ou
parenterais
+ NAO NEBULIZAR
* Considerar MgS04
precocemente
+ |miciar Azitromicina

l ACIDOSE
RESPIRATORIA?

FORNECER NOS CASOS DE COVID 19

[ATESTADO MEDICO- 14 DIAS A PARTIR DO
INICI0 DOS SINTOMAS;

HCOMUNIC AR A EQUIPE DO CTR PARA
WCOMPANHAMENTO DOMICILIAR;

CONSIDERAR COMO
BRONCOESPASMO
SEVERO

* Atualizado em 30007/2020.

GASOMETRIA /
ARTERIALAPOS 1 manejo clinlco - Leitos covid-19
HORA acompanhamento pacientes internados

LEITO DEDICADO: MONITOR MULTIPARAMETRICO (1 PARA CADA PACIENTE)
CONTROLES DE ENFERMAGEM COM MENOR INTERVALO QUANDD COMPARADO A
LEITOS OOMUNS, MAIOR ASSERTIVIDADE DE ACIONAMENTD EM CASD DE
INTERCORRENCIAS, IDENTIFICACAO PRECOCE DAS DEGENERACOES CLINICAS.

NAADMISSAQ
CHEC :
-SE PRESCRICAD
& DE PROTOCOLO
ADMISSAQMEDICA " ESTA OK;
EXAMES DE CONTROLE & ATENCAD: NIVEL DE CONSCIENCIA. PADRAO | | .SE TERMODE
_ CADA4E HORAS RESPIRATORIO, FREQUENCIA  RESPIRATORIA, CONSENTIMENTO
-DIMERD D / TGO TGP (VHS | | | =p02, PERFUSAD PERIFERICA; LIVRE
FERRITINA: MONITORIZACAQ MULTIPARAMETRICA | | ESCLARECIDO
-GASOMETRIA ARTERIAL- SE | | cONTiNUA; ESTA ASSINADC:
FIORA DO PADRAD | | -CONTROLE DE ENFERMAGEM A CADA 4 HORAS; . “&';‘:\‘T‘U‘;.J\
VENTILATORIO OU SINAIS DE | | .IDENTIFICACAD DE DEGENERACAD CLINICA St
HIPOPERFUSAD ATRAVES DE ESCALA DE MEWS.

SISTEMICA/PERIFERICA. -ACIONAMENTO DA EQUIPE MEDICA EXAMES

‘ BRONCOESPASMO SEVERQ |

-TOMOGRAFIA DE TORAX 4% | | IMEDIATAMENTE DE SINAIS DE DEGENERACAO | | REALIZADOS .
HORAS APOS A ADMISSAD E SE | | cpLiNICA/VENTILATORIA CORRIGIR
PIORA DO QUADRO. ALTERACOES.

INTUBACAO OROTRAQUEAL
PRECOCE

-EVITAR VNI SE: RNC
-CASD NECESSARIC: VENTILADOR Sp02 < 9% OU PaD2<60
COM DUPLO CIRCUITO + FILTRO mmHG

ENCAMINHAR PARA

— — = HEPA; SEM MELHORA ©OM VKNI uT
ANTECIPAR DIFICULDADE ~MAXIMO 2 HORAS: L NAD ATRASAR 10T
DE VENTILACAQ OTTATTE INTHWINM TAT
INICIAR INICIAR SEDATIVOS VENTILACAO MEC ANICA
BRONCODILATADOR BROCODILATADORES EM PARA ALTA RES
INTRAVENOSO EM INFUSAO CON DE VIAS AER
INFUSAO C NUA
-EPINEFRINA IV {1- - - . — ESCALA DE MEWS
10meg/min-SALBUTAMOL fnﬂﬂ-ﬁﬁﬂ ;33'“&' ig"]"]} ;‘ﬁ‘é?m IFICAR Auto
% o - . 3-3mg/kg 1
IV (5-20mecg/min) _CONSIDERAR VCV: PARAMETROS 3 2 1 o 1 2 3
i 28:213:::: ET;T‘:'EJLR FREQUENCIA <ou= 911 12:20 2124 sou=
ACOPLAR AEROCAMARA APOS O FILTRO NO CIRCUITO 2] - RESPIRATORIA 8 25
*considerar puffs intratragueais A‘t R » SATURACAQ 02 <BE% B8-81% 92
*considerar precaugio de aerossolizagio £ ONS_IDLRAK . "
*eonsiderar elampeamento do tubo para realizagio do :LTTTENTAR ARELACAO SUPLEMENTAGAOD DE SIM
procedimento e 0z
TEMPERATURA. <35 35.1-359 36- s =391
nr E
PRESSAD SISTOLICA <8 189 80160 161180 181-198 5200
. . : s FREQUENCIA =40 41-50 51100 101110 A28 130
Ana Paula da Rocha Freitas, Arianc Coester, Danicl Ujakow Correa Schubert ¢ Hélio Penna CARDIACA s . o j
Gi ries em nome da A iacd ira de Medicina de Emergéncia ( ABRAMEDE)
_ et : i NIVEL DE RNC* ALERTA AGITAGAD
e CONSCIENCIA

e et

Manejo clinico leitos cowvid-19
paclentas sam acompanhantes

iy 1
& b . e 1 s
gy i )

in
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GUIA MEDICO DE AVALIACAO NO CONSULTORIO

Doenca leve (provivel
baixa gravidade):

= Presenca de fere baixa ( )
= Tosse seca leve ( );

- Mal estar ( )

- Rinorréia leve ()

- Dor de gargamta ()

- Auséncia de dispneia ( )

-Febre ()

- se ausente certificar se o
paciente ndo estd fazendo uso
regular de medicagio
antitérmical!

- Queda do estado geral ( );

Doenca Grave

- Atengdio aos suportes de vida,

-Se necessdrio intubagio
orotraqueal conforme
protocolo para Covid - 19
ainda na sala de estabilizagio;
- Apds acesso a via aérea do
paciente, acopla-lo ao

g

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUISSAMA
ESTADO DO RIO DE JANEIRO

DECRETO N° 3111/2021 EM 20 DE ABRIL DE 2021.

- Exame fisico da - Mialgia importante ( ) ventilador com circuito
orofaringe sem alteragdes - Tosse seca persistente () fechado;

0 - Sintomas g intestinais ( ) -E inhar a tomografia de
Se esses sintomas - Dispnéia de leve a moderada t6rax;

estiverem  presentes: - () - Encaminhar a Unidade de

Encaminhar o paciente
para domicilio com
orientacio para
isolamente domicilia -
Aumento da ingesta de
dgua; - Medicages
sintomiticas excete o
Ibuprofeno! - Orientacio
para retorno em caso de
piora dos sintomas,
principalmente febre alta
e falta de ar!!

Terapia Intensiva referenciada;

PROTOCOLO RCP-COVID 19

TRATAR CAUSAS REVERSIVEIS

NAO DESACOPLAR DO VENTILADOR

MODO: vcv

VOLUME: 6ml/kg peso predileto

FLUXO: 40-60
VENTILAGAO e

Ocm H:0

FREQUENCIA RESPIRATORIA: 10irpm

SENSIBILIDADE: 5 OU MAIS

Fi0o2: 100%

ALARME DE PRESSAOQ: 60cmH:0

ANEXO XV - Adulto gl de i P de COVID-19
CTR APOS 20HS-HMMMJ

ACOLHIMENTO

SINTOMATICO RESPIRATORIO INFECCIOSO AGUDO COM OU SEM |

COLOCAR MASCARA
CIRURGICA NO PACIENTE

!

OBSERVACAO:

PACIENTE

No periodo diwrno o INSTAVEL
paciente atendido l lv

pelo CTR com a 3 -
necessidade de PACIENTE CRITERIOS CLASSIFICACA
internagde, o CTR ESTAVEL DE O DE RISCO
solicitard  vaga na GRAVIDADE

clinica médica *FR>24irpm

COVID-19 da CLASSIFICACA FPAS<90mm ATENDIMENTO
HMMMJ ou ao O DE RISCO e MEDICO
Hospital de l CONFORME
Campanha {de QUADRO CLINICO
acorda com a SALA DE

gravidade do ESTABILIZACA

paciente) ¢ enviard a O COVID

AIH preenchida para feala de

internagdo.

No periode notumo
nio hi médico no DESCARTAR CASO
CTR. estejam SUSPEITO E
atentos, o paciente & ATENDER
de responsabilidade
do  Hospital-  wvide

CONFORME
QUADRO CLINICO

CASO NAO-GRAVE -
FACIENTE ESTAVELNECESSITANDO DE ATENCAO:

i Pacientes com
suspeita de
COVID 19 nio
devem
pefmanecer
com
acompanhante.

CAS
SOLICTTAR VAGA UTT COVID - HAMMAL
e NCAMINHAR PARA SALA DE .
ALLZAR ESTABILIZAGAC

ATUALIZA O PLANO MUNICIPAL DE
CONTINGENCIA DO CORONAVIRUS
(COVID-19).

A Prefeita do Municipio de Quissama, MARIA DE FATIMA
PACHECO, no uso de suas atribuigdes constitucionais, em
conformidade com a Lei Organica e demais disposices

constantes do ordenamento juridico,

DECRETA:

Art. 1° O presente decreto da aplicabilidade a atualizagédo
do Plano Municipal de Contingéncia, constante do Anexo I,
no ambito do municipio de Quissama, elaborado para
subsidiar o planejamento e organizagdo dos servigos de
saude para resposta rapida e oportuna frente a pandemia

pelo novo coronavirus (COVID-19).

Art. 2° Este Decreto entrara em vigor na data de sua
publicagéo, surtindo seus efeitos a contar do més de janeiro

de 2021, revogando-se as disposi¢cdes em contrario.

Quissama, 20 de abril de 2021.

Maria de Fatima Pacheco
Prefeita

o

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUISSAMA
ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PORTARTAN®20.019/2021

A PREFEITA MUNICIPAL DE QUISSAMA, no uso de
suas atribui¢des legais,

RESOLVE: Remover, a pedido, a servidora publica
LUIZA AUGUSTO SANTOS, mat. n° 7083, da Secretaria
Municipal de Satde para a Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, a contar de 07 de abril de 2021, de
acordo com o processo n° 3549/2021.

Gabinete da Prefeita, 21 de abril de 2021.

MARIA DE FATIMA PACHECO
Prefeita
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUISSAMA
ESTADO DO RIO DE JANEIRO

DECRETO N° 3112/2021

EM 21 DE ABRIL DE 2021.

Estabelece a quinta Lista Nominal de Enquadramento
dos Profissionais do Magistério Publico Municipal, nos
termos da Lei Municipal n°® 1903, de 10 de janeiro de

2020, e da outras providéncias.

A PREFEITA DO MUNICIPIO DE QUISSAMA, no uso de suas atribuicdes legais, com base na Lei Municipal n° 1903, de

10 de janeiro de 2020.

DECRETA:

Art. 1° Fica estabelecida a quinta lista nominal de enquadramento dos profissionais do Magistério Publico Municipal, nos

termos da Lei Municipal n® 1903/2020, de acordo com o Anexo | deste Decreto.

Art. 2° Este Decreto entrara em vigor na data da sua publicagéo, surtindo seus efeitos a partir das datas constantes em

seu Anexo |.
Quissama, 21 de abril de 2021
MARIA DE FATIMA PACHECO
Prefeita
Repiblica Federativa do Brasil — Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura Municipal de Quissama
Rua Conde de Araruama, 435 - Quissama - RJ
ANEXO | - DECRETO N° 3112/2021
PROFESSOR |
AVALIACAO DO ENQUADRAMENTO
DATA DE CLASSE/ DATA DE
MAT NOME CARGO ANTERIOR CH CARGO ATUAL
ADMISSAO NIVEL EFEITO
182 ANA CLAUDIA BARCELOS PROFESSOR | - llIF 125,00 30/03/1990 PROFESSOR | - IG -G 01/04/2021
5712 | ADRIANA SILVA DO AMARAL PROFESSOR | - 1lIB 125,00 09/04/2010 PROFESSOR I - lIC n-c 01/03/2021
5734 EDNA CRISTINA BARROS LEAL TAVARES PROFESSOR | - 1IB 125,00 27/05/2010 PROFESSOR | - lIC I-C 01/03/2021
5705 GRACIENE GOMES PESSANHA MANHAES PROFESSOR | - llIB 125,00 05/04/2010 PROFESSOR I - lIC n-c 01/03/2021
5729 MARIA APARECIDA BATISTA NEVES PROFESSOR | - llIB 125,00 26/05/2010 PROFESSOR I - lIC n-c 01/03/2021
5717 | MARIA DE FATIMA DE ARAUJO FREIRE PROFESSOR |- 1B 125,00 15/04/2010 PROFESSOR | -IC II-C 01/03/2021
287 MARILENE PESSANHA DE SOUZA PROFESSOR | = IIF 125,00 01/02/1991 PROFESSOR I -G -G 01/03/2021
5740 | MARTA CRESIA DA SILVA SILVEIRA PROFESSOR | - 1IB 125,00 10/06/2010 PROFESSORI - IIC II-C 01/03/2021
8003 | PAULA ABREU VIEIRA PROFESSOR | - |1A 125,00 03/06/2013 PROFESSORI - IB 1B 01/03/2021
5718 | RAQUEL CORTES RAMOS SOUZA PROFESSOR | - 1IB 125,00 15/04/2010 PROFESSORI - IIC II-C 01/03/2021
224 ROSELIA DE SOUZA PROFESSOR | - llIF 125,00 30/03/1990 PROFESSOR | - llIG -G 01/03/2021
5725 SIMONE TERRA TAVARES DE ALMEIDA PROFESSOR | - 1lIB 125,00 20/05/2010 PROFESSOR I - lIC l-c 01/04/2021
228 CRISTINA MARIA DE SOUZA PROFESSOR | - IIF 150,00 30/03/1990 PROFESSOR | - 1IG -G 01/03/2021
1189 MARIA DOS ANJOS DO DESTERRO BARRETO | PROFESSOR | - IIE 150,00 06/03/1996 PROFESSOR | -llIE -E 01/04/2021
5728 | SANDRA GOMES DA SILVA PROFESSOR | - 1IB 150,00 26/05/2010 PROFESSOR | - IIC II-C 01/03/2021
294 LUCIANA DO PATROCINIO SILVA PROFESSOR | = llIF 200,00 01/02/1991 PROFESSOR | - IIG -G 01/03/2021
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PROFESSOR C
AVALIAGAD DO ENQUADRAMENTO
DATA DE CLASSE/ | DATADE
MAT NOME CARGO ANTERIOR | CH CARGO ATUAL
ADMISSAO NIVEL EFEITO
1884 | ROZANE OLIVEIRA DOS SANTOS PEIXOTO | FROFESSORC2- | 1h5 00 | 01/08/2000 | PROFESSOR C 2 - ARTES - IiC Ic 01/03/2021
ARTES — IIA . B B
PROFESSOR Il
AVALIAGAO DO ENQUADRAMENTO
DATA DE CLASSE! | DATADE
MAT NOME CARGO ANTERIOR | CH | , CARGO ATUAL L CEEITO
PROF.II -
1817 | CARLOS ARTHUR REPSOLD FILHO EDUCAGAO FISICA | 12500 | 16/03/2000 | PROF.Il - EDUCAGAQ FISICA- IIE ILE 01/03/2021
- IID
PROF II—
5830 | MARCILON BEZERRA DA SILVA EDUCAGAQ FISICA | 125.00 | 14/04/2011 | PROF.I - EDUCACAO FISICA- IIE B 01/03/2021
ZiB
PROF 11—
5998 | MARCIO VINICIUS DA CUNHA JUSTINO EDUCAGAQ FISICA | 125.00 | 24/05/2013 | PROF.I - EDUCACAO FISICA- IIE e 01/04/2021
21
PROF.II—
5766 | SORAYA BRAGA MENEZES ARTILES EDUCAGAO FiSICA | 12500 | 04/11/2010 | PROF.Il - EDUCAGAO FISICA- IIC Ic 01/03/2021
ZiB

SUPORTE PEDAGOGICO
AVALIAGAO DO ENQUADRAMENTO

DATA DE CLASSE/ DATA DE
MAT NOME CARGO ANTERIOR CH ADMISSAD CARGO ATUAL NIVEL EFEITO
PROF.
5759 ‘;i:::{;q; CRISTINA SANTANA PEREIRA ORIENTADOR 12500 [ 03112010 FI:_RD(I)JEAOCT{I]E::LI#?TIJS I-c 01/03/2021
EDUCACIONAL - 1IB
PROF.
5723 | LAIS AZELMAN DE FARIA MAIA ORIENTADOR 12500 [ 19/0572010 ZRD?JE,QOC'T(I)E::LADﬁg I-c 01/03/2021
EDUCACIONAL - IIB 3

PROF.
5735 | LUCIANA BARROS DA SILVA GASPAR ORIENTADOR 12500 | 01/06/2010 ERD?IEAOCTE::LADICIJS I-c 01/03/2021
EDUCACIONAL - |IB

PROF.
1747 | JORGE EDUARDO ALVES DA CRUZ ORIENTADOR 12500 | 01/03/2000 P;S F- Og:;g;“ﬁ%“ I-E 01/03/2021
PEDAGOGICO - IID DAG B
PROF.

5767 | JANIKE MENDES LOUVISE GOMES MATOS SUPERVISOR 12500 | 04/11/2010 PROF. ORIENTADCR n-c 01/03/2021

EDUCACIONAL - llE EDUCACIONAL — lIC

NAO SEJA SO POR ONDE VOCE FOR
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	DE
	CONTINGÊNCIA
	DO
	CORONAVÍRUS
	VERSÃO 4
	1 – INTRODUÇÃO
	DEFINIÇÃO 1 – SÍNDROME GRIPAL (SG) Indivíduo com quadro respiratório agudo, caracterizado por sensação febril ou febre*, mesmo que relatada, acompanhada de tosse OU dor de garganta OU coriza OU dificuldade respiratória. *Na suspeita de COVID-19, a febre pode não estar presente.
	EM CRIANÇAS: considera-se também obstrução nasal, na ausência de outro diagnóstico específico.


