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1. CONTEXTO

O surto da doenca respiratéria causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) aconteceu na cidade
de Wuhan, capital da provincia de Hubei, na China, em dezembro de 2019, a qual disseminou-se de
forma acelerada e, logo, atingiu mais de uma centena de paises dos cinco continentes. Em 12 de
margo de 2020, a situacdo foi caracterizada como pandemia pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS, 2020).

Em raz&o da disseminagao do Coronavirus pelo mundo, o Ministério da Saude declarou Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da infecgdo pelo novo
coronavirus (COVID-19) e estabeleceu o Centro de Operagbes de Emergéncia em Saude Publica
(COE-COVID-19) como mecanismo de gestdo coordenada da resposta a ESPIN no pais (BRASIL
2020a). Seguindo a linha mundial, o Ministério da Saude elaborou e publicou "Plano de
Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus COVID-19" para organizar a
deteccdo, monitoramento e resposta dos servigcos de saude a doenga (BRASIL, 2020b).

Figura 01 — Coronavirus (SARS-CoV-2)

O Estado de Goias instituiu o Centro de Operag¢des de Emergéncia em Saude Publica (COE) em 18
de fevereiro de 2020 (GOIAS, 2020a). E, seguindo as orientagdes nacionais, propde o presente
PLANO ESTADUAL DE CONTINGENCIA PARA O ENFRENTAMENTO DA DOENCA PELO
CORONAVIRUS (COVID-19), a fim de organizar e fortalecer as politicas publicas de satide, visto que,
para que atinjam eficacia e eficiéncia, & necessaria atuagéo conjunta e ordenada dos entes federados,
bem como dos setores publicos e privados.

Assim, o objetivo deste Plano é estabelecer as diretrizes para o enfrentamento da ESPIN em Goias, a
fim de minimizar os impactos da COVID-19 no estado. Estabelecendo orientagdes de natureza
técnica e operacional relativas a gestdo coordenada da resposta do setor saude a emergéncia
envolvendo particularmente:

. Medidas de prevengéao e controle para a COVID-19;
. Servicos de vigilancia em saude e assisténcia frente COVID-19;
. Protocolos e procedimentos padronizados de diagndstico e resposta a COVID-19.

O Plano de Contingéncia do Estado de Goias tera suas agdes e atividades desenvolvidas com base
na classificagdo proposta pelo Ministério da Saude (Quadro 01) e sera atualizado conforme a
necessidade, frente a evolugédo da situagdo epidemioldgica da doenga. A Secretaria de Estado da
Saude de Goias acompanha a elaboracdo dos Planos de Contingéncia municipais e disponibiliza
acesso aos mesmos através da pagina oficial da Secretaria de Estado da Saude.



https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200311-sitrep-51-covid-19.pdf?sfvrsn=1ba62e57_10
http://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-188-de-3-de-fevereiro-de-2020-241408388
http://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-188-de-3-de-fevereiro-de-2020-241408388
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/13/plano-contingencia-coronavirus-COVID19.pdf
http://diariooficial.abc.go.gov.br/portal/visualizacoes/pdf/4098
https://extranet.saude.go.gov.br/public/plano_enfrentamento_corona.html

Nivel Alerta - corresponde a uma situagao em que o risco de introdugao do SARS-COV-2 seja
elevado e ndo apresenta casos suspeitos.

Nivel Perigo Iminente - detecgédo de caso suspeito de COVID-19 e/ou caso confirmado com
transmissao aloctone (importado), sem registro de casos secundarios (contatos).

Nivel Emergéncia de Satide Publica - situacdo em que ha confirmagao de transmissao local.

Quadro 01 — Classificagao dos niveis de resposta conforme o Ministério da Saude (Brasil, 2020b).

Quando identificada a redugcdo do numero de casos por doenga por coronavirus (COVID-19)
hospitalizados e dos casos/6bitos confirmados, por um periodo preconizado pela OMS, ou ainda
quando os servicos voltarem as suas atividades de forma rotineira, as agdes preconizadas no Plano
de Contingéncia serdao gradativamente cessadas e a vigilancia dara continuidade ao monitoramento,
conforme rotina ja desenvolvida.

2. VIGILANCIA EM SAUDE

A vigilancia da infecgéo pelo novo Coronavirus (COVID-19) tem o propdsito de nortear os servigos de
Vigilancia em Saude e as acgbes de Atencdo a Saude do SUS em todo territério nacional. A
distribuicdo de casos deve ser acompanhada por publicagdes oficiais (Quadro 02).

Distribuicao Mundial dos Casos Organizagéo Mundial de Saude
Distribuicao Nacional dos Casos Ministério da Saude

Distribuicao Estadual dos Casos Secretaria de Estado da Saude de Goias
Outras Informagodes do Estado de Goias Coronavirus SES-GO

Quadro 02—Acompanhamento oficial da distribuigdo de casos confirmados

2.1. DEFINICAO DE CASO

Os critérios clinicos, epidemioldgicos e laboratoriais para definicdo de casos conforme orientagéo do
Ministério da Saude (Brasil, 2020c) estdo apresentados no Quadro 03.



https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/13/plano-contingencia-coronavirus-COVID19.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/13/plano-contingencia-coronavirus-COVID19.pdf
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/
https://covid.saude.gov.br/
http://www.saude.go.gov.br/component/content/article/34-page/10592-atualizacao-dos-casos-de-doenca-pelo-coronavirus-covid-19-em-goias?Itemid=101
http://www.saude.go.gov.br/corona-virus2
https://coronavirus.saude.gov.br/definicao-de-caso-e-notificacao

CASO SUSPEITO
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.

EM CRIANGCAS: considera-se também obstrugao nasal, na auséncia de outro diagnéstico especifico

EM IDOSOS: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope, confuséo
mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

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

DEFINICAO 2 — SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)
Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU pressédo persistente no térax OU
saturagdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloragédo azulada dos labios ou rosto.

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

Para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os
Obitos por SRAG independente de hospitalizagéo.
CASO CONFIRMADO
POR CRITERIO CLINICO
Caso de SG ou SRAG com confirmagéo clinica associado a anosmia (disfungao olfativa) OU ageusia (disfungéo
|gustatoria) aguda sem outra causa pregressa. ] _
POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO
Caso de SG ou SRAG com histdrico de contato proximo ou domiciliar, nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos
sinais e sintomas com caso confirmado para COVID-19.
POR CRITERIO DE IMAGEM
Caso de SG ou SRAG ou 6bito por SRAG que nao foi possivel confirmar por critério laboratorial E que apresente
pelo menos uma (1) das seguintes alteragbes 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 consolidagao ou linhas
intralobulares visiveis ("pavimentagao”), OU
e SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em organizagédo (observados posteriormente,
na doenca).

POR CRITERIO LABORATORIAL
Caso dg SG ou SRAG com teste de
BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVELpara SARS-CoV-2, pelo método RT-PCR em tempo real.

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

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

*Considerar o resultado IgG reagente como critério laboratorial confirmatério somente em individuos sem
diagnoéstico laboratorial anterior para COVID-19.

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

Em individuo assintomatico
BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVELpara SARS-CoV-2 realizado pelo método RT-PCR em tempo|
real.
IMUNOLOGICO: resultado REAGENTE para IgM e/ou IgA realizado pelos seguintes métodos:
] Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay - ELISA);
= Imunocromatografia (teste rapido) para detec¢do de anticorpos.

CASO DE SG OU SRAG NAO ESPECIFICADA
Caso de SG ou de SRAG para o qual ndo houve identificagdo de nenhum outro agente etiolégico OU que néo foi
possivel coletar/processar amostra clinica para diagndstico laboratorial, OU que nao foi possivel confirmar por
critério clinico-epidemiolégico, clinico-imagem ou clinico.
CASO DESCARTADO
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 confirmagdo por causa nao infecciosa, atestada
pelo médico responsavel.
¢ Um exame negativo para COVID-19 isoladamente nao 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.

Quadro 03 — Classificagao e Definigdo dos casos COVID-19 (Brasil, 2020c)
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2.2. NOTIFICACAO

Todo caso de SG e de SRAG hospitalizado ou ébito por SRAG, independente da hospitalizagao, que
atendam a definicdo de caso deve ser notificado dentro do prazo de 24 horas a partir da suspeita
inicial do caso ou 6bito.

2.2.1 COMO NOTIFICAR

Nas unidades publicas (atengcdo primaria e pronto atendimento) e unidades privadas (clinicas,
consultérios etc.), os casos de SG devem ser notificados por meio do sistema e-SUS VE
www.notifica.saude.gov.br.

Nas Unidades de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal, os casos de SG devem seguir os fluxos ja
estabelecidos para a vigilancia da influenza e outros virus respiratorios, devendo ser notificados no
Sistema de Informagcdo da  Vigilancia  Epidemiolégica da  Gripe  (SIVEP-Gripe)
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

Em todos os hospitais publicos ou privados os casos de SRAG hospitalizados devem ser notificados
no Sistema de Informagdo da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe)
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

Disque Notifica: 0800-644-6645 (atendimento 24 horas todos os dias da
semana)
E-mail:notifica@saude.gov.br

CIEVS Nacional

Telefones: (62) 3201-4488 (segunda-feira a sexta-feira)

Plantao: (62) 99812-6739.

E-mail:cievsgoias@gmail.com.
Link:http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id _aplicacao=24608

CIEVS
Estadual Goias

Telefone: (62) 3524-3389 (Dias uteis, em horario comercial)
CIE\_/S Plantdo: (62) 99240-8185 (noturno, finais de semana e feriados)
LT Fax: (62)3524-6331 (Indicar destinatario: A/C CIEVS)

Goiania E-mail:cievsgoiania@gmail.com

Quadro 04 — Contatos dos Centros de Informacgbes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS)

2.3. IDENTIFICAGAO LABORATORIAL SARS-COV-2

Diante de emergéncias por doenca respiratéria associada ao novo Coronavirus, as equipes de
vigilancia epidemioldgica dos estados e municipios, bem como quaisquer servigos de saude publico
ou privado, devem ficar atentos aos casos de pessoas com sintomatologia respiratéria e que
ATENDAM os critérios de CASO SUSPEITO (Quadro 03) para imediata coleta de amostras e
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solicitacdo do exame especifico. No Estado de Goias, o laboratério de referéncia para realizagcéo de
tais exames é o Laboratério Estadual de Saude Publica Dr. Giovanni Cysneiros (LACEN-GO).

O teste padrao-ouro para diagnostico da COVID-19 é o RT-PCR em tempo real, detecta o RNA do
virus SARS-CoV-2; o melhor momento para sua coleta é entre o 3° e 7° dia a partir do inicio dos
sintomas, por meio da coleta de swab de naso ou orofaringe. Os testes soroldgicos (testes rapidos)
detectam anticorpos produzidos contra o virus SARS-CoV-2 e o melhor momento para sua coleta é a
partir de 10 a 15 dias do inicio dos sintomas (BRASIL, 2020d).

Os testes sorologicos ndo devem ser utilizados isoladamente para estabelecer presenga ou auséncia
de infecgdo ou re-infecgdo por SARS-CoV-2, diagnéstico de COVID-19, nem tao pouco para indicar
periodo de infectividade da doenga ou sinalizar possibilidade de retirada do isolamento. Podem ser
usados como exame complementar para diagnostico de infecgdo prévia ou recente por COVID-19,
especialmente quando a infecgéo viral esta em via aérea baixa e o RT-PCR em tempo real pode ser
negativo em secregéo de naso ou orofaringe (BRASIL, 2020d).

2.3.1. KITS DECOLETA

O kit de material para coleta de amostra destinada a identificagdo laboratorial do SARS-CoV-2 sera
dispensado pelo LACEN-GO mediante solicitagdo a Rede Estadual de Laboratérios por e- mail ou
telefone (Quadro 05). A retirada € de responsabilidade das equipes de Vigilancia Epidemioldgica (VE)
de cada municipio, regides de saude ou da unidade solicitante.

Para a retirada do Kit no LACEN-GO e transporte do mesmo até o destino, recomenda-se:

o Caixa térmica, identificada com o simbolo de risco biolégico;

o Gelo reciclavel que mantenham a temperatura adequada de refrigeragéo (2 a 8°C),
para o acondicionamento durante o transporte;

o A caixa térmica nao deve ser a mesma onde tenham sido encaminhadas amostras

bioldgicas de quaisquer espécies.

Componentes do "Kit" de coleta para swabs combinados:

o 01Tubo de 15 mL contendo 3 mL de meio de transporte esterilizado;

o 3swabs de Rayon, estéreis, embalados individualmente;

o Saco plastico para acondicionamento do tubo ap6és a coleta do material;
) Pote plastico para acondicionamento e envio do material ao LACEN.

O Kit de Coleta destinado a casos suspeitos de COVID-19 é o mesmo utilizado rotineiramente para
coleta dos casos de SRAG, portanto, as unidades que ja possuem estoque ndo necessitam realizar
nova solicitagdo. O seu uso deve respeitar o prazo de validade referenciado no kit.

2.3.2. COLETAS DE AMOSTRAS
As amostras de secregbes respiratorias sao 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 apds o inicio dos sintomas, e deve ser realizada exclusivamente com "Kit" dispensado
pelo LACEN-GO.

e Biossegurancga: observar todas orientagbes estabelecidas para manejo de casos suspeitos
relacionados a este novo agente (uso de gorro descartavel, 6culos de protegdo, mascara do
tipo N95 / FFP2, avental de mangas compridas e luva de procedimento), segundo
recomendagdes descritas no item 2.4.

e Amostra: coletar uma (01) amostra de “swab combinado (naso-orofaringeo)” para cada
caso suspeito;
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e Material: utilizar apenas o "Kit" especifico fornecido pelo LACEN-GO;

e Metodologia para identificacdo laboratorial do SARS-CoV-2: RT-PCR (Reagdo em
Cadeia mediada da Polimerase em Tempo Real) a partir de amostras do trato respiratério,
conforme preconiza o Ministério da Saude;

e Local de processamento e analise das amostras: Se¢ao de Biologia Molecular do LACEN-
GO;

e Solicitagdao para exame laboratorial: devera ser realizada pela unidade de saude no
Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) com o cadastro na requisi¢éo:

Finalidade: Investigagcao

Descrigao: COVID-19

Agravo/doencga: COVID-19

Amostra: Swab naso-orofaringeo, Unica, MTV — em Meio de transporte Viral
Nova pesquisa: PCR - COVID-19

Fluxo laboratorial especifico: todo resultado Inconclusivo ou Detectavel obtido no LACEN-GO sera
encaminhado ao Laboratério de Referéncia Nacional (FIOCRUZ-RJ) para esclarecimento por
metodologia complementar de Sequenciamento Gendmico.

2.3.3. TECNICA PARA COLETA DE AMOSTRAS SWABS COMBINADOS
Na técnica de swabs combinados de nasofaringe e orofaringe deve ser utilizado exclusivamente swab
de Rayon (fornecido no kit de coleta), seguindo as orientagoes:
. Para a coleta de orofaringe, inserir o swab na porcdo superior da faringe (apds a
Gvula) e realizar movimentos circulares para obter células da mucosa, evitando tocar em
qualquer parte da boca;

. Proceder a coleta de nasofaringe com os outros dois swabs que serdo inseridos
em cada narina, até atingir a regido posterior do meato nasal, realizando movimentos
circulares;

. Os trés swabs devem ser colocados no mesmo frasco contendo meio de
transporte viral e as hastes excedentes retiradas;

. Identificar o tubo com nome completo do paciente, data e local da coleta, de
forma legivel.

Apés a coleta este material ndo podera ser congelado e deve ser mantido sob refrigeragao (2- 8°C)
até a entrega ao LACEN-GO, que podera ser realizada em até 48 horas. Caso nao seja possivel,
encaminhar no periodo recomendado, deve ser acondicionada em botijao de nitrogénio liquido ou
gelo seco e desta forma transportada.

2.3.4. RECEBIMENTO DE AMOSTRAS E RESULTADOS

O material encaminhado para analise deve estar acompanhado da Requisi¢do de Exames do Sistema
GAL impressa, Cépia do Formulario de Notificagao especifico para COVID-19 (REDCap), gerado no
endereco(http://bit.ly/2019-ncov).Deve constar ainda o nome e telefone para contato do profissional
de saude e/ou unidade responsavel pela coleta.

Os resultados dos exames laboratoriais para os casos suspeitos de COVID-19, seguirdo o fluxo
descrito na Figura 02, devendo ser acompanhados pela plataforma do GAL (Exame: Virus
Respiratérios/ Metodologia: RT-PCR em Tempo Real).
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Segao de Gerenciamento de Amostras Telefone: (62) 3201-9625 / 3201-9627
E-mail:coletalacen@gmail.com

Secao de Biologia Molecular Telefone: (62) 3201-9688 / 3201-9645
E-mail:lacen.bmolecular@gmail.com

Coordenagéo da Rede de Laboratérios (Solicitagéo do Telefone: (62) 3201-3886
"Kit de Coleta") E-mail:lacen.redelab@gmail.com

Quadro 05 — Contatos LACEN-GO

O atendimento no LACEN-GO, as solicitagdes de exames, recebimento de amostras e dispensagao
de Kits é realizado na Secao de Gerenciamento de Amostras em dias Uteis no periodo de 7h as 16h.
Aos finais de semana, ponto-facultativo e feriados uma equipe técnica, em sistema de plantao, esta
destinada ao recebimento de amostras no periodo de 8h as 16h.

| CORONAVIRUS Fluxo de liberacdo de resultado de exames

Exames realizados fora do municipio de residéncia

Regionais monitoram os resultados dos exames por meio do
sistema (GAL) conforme municipio de sua regido

|

Realiza contato com Secretaria Municipal de Sadde/Nicleo
Epidemiolagico Municipal para informar resultado (telefone e e-mail)

Secretaria Municipal de Saide/Nicleo Epidemiclégico Municipal
encaminha resultado para Atencdo Primaria

Atengdo Primaria comunica o resultado ao paciente e dara
prosseguimento conforme fluxos estabelecidos

Figura 02 — Fluxo para liberagdo de resultados dos exames (GOIAS, 2020b).
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2.4. BIOSSEGURANCA E EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

Todos o0s servigos de saude devem garantir que as politicas e praticas internas minimizem a
exposicao a patdgenos respiratoérios, incluindo o novo coronavirus (SARS-CoV-2). As medidas devem
ser implementadas antes da chegada do paciente ao servigo de saude, na chegada, na triagem, na
espera e durante todo atendimento e assisténcia prestados. Dessa forma, além da precaugao padrao
deverdo ser implantadas em todos os servigos de saude as precaugdes de contato e de goticulas e,
em situagdes especificas, as precaugdes de aerossois (BRASIL, 2020d).

De forma mais especifica, as orientagdes quanto ao uso de Equipamento de Protecao Individual (EPI)
para os diferentes envolvidos no atendimento pré-hospitalar e/ou nos diferentes servicos de saude,
estao resumidos no Quadro 07.
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Precaucgodes padrao

A implementacéo da precaugao padrao
constitui a principal medida de
prevencéao da transmissao entre
pacientes e profissionais de saude e
deve ser adotada no cuidado de todos
os pacientes, independentemente da
suspeita ou ndo de infecgdes.

- Higienizacao das maos — Lavar com agua e sabonete ou
friccionar as maos com alcool a 70% (se maos nao estiverem
visivelmente sujas) antes e apds contato com o paciente, apds
remocao das luvas e apds contato com sangue ou secrecdes;

- Uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPI);

- Luvas — Usar sempre que houver risco de contato com sangue,
secregoes ou membranas mucosas. Calce-as imediatamente antes
do contato com o paciente e retire-as logo apds. Higienizando as
maos em seguida;

- Oculos e mascara e avental — quando houver risco de
contato de sangue ou secregdes, para protegdo de mucosa de
olhos, boca, nariz, roupas e superficies corporais;

- Caixa perfurocortante — descarte apropriado de seringas,
agulhas, sem desconecta-los ou reencapa-los.

Precaucgdes de contato

- Higienizac&o das méos;

-Uso de Equipamentos de Protegdo Individual (EPI) - luvas e
avental - durante toda manipulagédo do paciente, de catéteres e
sondas, do circuito e do equipamento ventilatério e de outras
superficies proximas ao leito. Calce-as imediatamente antes do
contato com o paciente ou superficies e retire-as logo apos.
Higienizando as maos em seguida;

-Quando nao houver disponibilidade de quarto privativo, a distancia
minima entre os leitos deve ser de um metro;

-Equipamentos como termdémetro, esfigmomandémetro e
estetoscopio devem ser de uso exclusivo do paciente.

Precaugodes para goticulas

- Higienizacao das maos;

-Quando n&o houver disponibilidade de quarto privativo, o paciente
pode ser internado com outros infectados pelo mesmo
microrganismo (meningite bacteriana, coqueluche, difteria,
caxumba, influenza, rubéola, etc). A distdncia minima entre os leitos
deve ser de um metro;

-0 transporte do paciente deve ser evitado, mas quando
necessario, ele devera usar mascara cirdrgica durante toda sua
permanéncia fora do quarto.

Precaugdes para aerossois alguns
procedimentos realizados em pacientes
com infecgdo pelo SARS-CoV-2, podem
gerar aerossois, como por exemplo,
intubagéo ou aspiragao traqueal,
ventilagcdo mecéanica ndo invasiva,
ressuscitagdo cardiopulmonar, ventilagao
manual antes da intubagao, coletas de
lamostras nasotraqueais, broncoscopias,
etc. Para esses casos, as precaugdes
para goticulas devem ser substituidas
pelas precaugdes para aerossois

-Uso de Equipamentos de Protegéo 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;

- Manter paciente preferencialmente em quarto privativo — manter
porta do quarto sempre fechado e colocar mascara antes de entrar
no quarto;

-Uso de mascara cirurgica no paciente durante transporte.
Atengao: Ressaltamos que a mascara PFF2 (N95) é de uso
individual, deve ser descartada imediatamente apds o uso, e
sempre que molhar, sujar, indicio de mal funcionamento ou
qualquer intercorréncia na mascara.

Medidas de prevengao para
populagao

Devem ser reforgadas agdes
preventivas diarias que possam auxiliar
na prevengao de propagacgao de
quaisquer virus respiratorios.

- Evitar contato proximo com pessoas doentes;

- Instruir todas as pessoas a cobrir 0 nariz e a boca durante a tosse
ou espirro, preferencialmente com um lengo de papel descartavel,
ou cobrir com o cotovelo flexionado;

-Lavar as méos frequentemente com agua e sabao por, pelo
menos, 20 segundos. Sendo houver agua e sab&o, usar um
desinfetante para as maos a base de alcool;

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

-Orientar sobre os sinais e sintomas do novo coronavirus SARS-
CoV-2 que acionam o fluxo de atendimento para casos suspeitos
da doenga;

- Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com
frequéncia;

- Manter os ambientes bem ventilados;

- Ficar em casa se apresentar sintomas gripais;

- Evitar locais com aglomeragéo de pessoas.

Quadro 06 — Medidas de biossegurancga para situagdes distintas (adaptado de BRASIL, 2020d)
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SERVICOS HOSPITALARES

CENARIO

PESSOAS
ENVOLVIDAS

ATIVIDADES

TIPO DE EPI E PROCEDIMENTOS

Recepgao do servigo/
cadastro

Profissional da
recepgao,
segurancga, entre
outros

Qualquer atividade que
nao envolva contato a
menos de 1 metro com
pacientes

- higiene das maos

- manter distancia de pelo menos 1 metro

- Mascaras de tecido

- Instituir barreiras fisicas, de forma a favorecer o distanciamento maior que 1 metro (Ex:
placas de acrilico, faixa no piso, etc).

Observacéo: Se nao for garantido o distanciamento de 1 metro do paciente deve ser utilizado
mascara cirlrgica, durante as atividades

Triagem

Profissionais de
saude

Triagem preliminar

- higiene das maos
- manter distancia de pelo menos 1 metro
- mascara cirurgica

Pacientes com

- higiene das maos
- higiene respiratéria/etiqueta da tosse

sintomas Qualquer A
NN - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
respiratorios . P
- mascara cirurgica
Pacientes sem - higiene das maos
sintomas Qualquer - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas

respiratorios

- mascaras de tecido

Areas de assisténcia
a pacientes
(enfermarias, quartos,
consultorio)

Todos os
profissionais do
servigo de saude

Qualquer atividade
dentro dessas areas

- higiene das maos

- mascara cirurgica (+ outros EPIs de acordo com as precaugéo padréo e, se necessario,
precaucgdes especificas)

- manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas

Quarto / Area /
Enfermaria / Box de
pacientes suspeitos ou
confirmados de
COVID-19

Profissionais de
saude

Durante a assisténcia,
sem procedimentos
que possam gerar
aerossois

- higiene das maos

- 6culos ou protetor facial

- mascara cirurgica

- avental

- luvas de procedimento

- manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas

Durante a realizagao
de procedimentos que
possam gerar

aerossois

- higiene das maos

- gorro descartavel

- 6culos de protegdo ou protetor facial

- mascara N95/PFF2 ou equivalente

- avental

- luvas de procedimento

Observacao: Em areas coletivas em que ha procedimentos geradores de aerossois &
necessario a avaliagdo de risco quanto a indicagdo do uso mascara N95/PFF2 ou equivalente
pelos outros profissionais dessa area, que ndo estdo envolvidos diretamente com esse
procedimento
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Enfermaria / Box de
pacientes suspeitos ou
confirmados de

COVID-19

Profissionais da
higiene e limpeza

Realizam a higiene do
quarto/area/box do
paciente

- higiene das maos

- 6culos ou protetor facial (se houver risco de respingo de material organico ou quimico)

- mascara cirurgica (substituir por mascara N95/PFF2 ou equivalente, e também usar gorro, se
precisar realizar a higiene do quarto/area/box em que ha a realizagédo de procedimentos
geradores de aerossois Atengao: essa situagdo deve ser evitada, mas se for imprescindivel
que essa higienizagao seja feita nesse momento, deve-se usar a mascara N95/PFF2
atendendo as orientagdes definidas pela CCIH do servigo de saude).

- avental (se houver risco de contato com fluidos ou secre¢des do paciente que possam
ultrapassar a barreira do avental de contato, o profissional deve usar avental impermeavel)
- luvas de borracha de cano longo

- botas impermeaveis

- manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas

Acompanhantes

Permanecem no
quarto/area/box do
paciente

- higiene das maos

- mascara cirurgica e avental

- manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas

- orientar o acompanhante a sair do quarto/area/box do paciente quando for realizar
procedimentos gerador de aerossol

Areas administrativas

Todos profissionais,
Incluindo
profissionais de
saude que nao
atendem pacientes

Tarefas administrativas
e qualquer atividade
que nao envolva
contato a menos de 1
metro com pacientes

- higiene das maos

- manter distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas

- mascaras de tecido

- Se necessario e possivel, instituir barreiras fisicas, de forma a favorecer o distanciamento
maior que 1 metro (Ex: placas de acrilico, faixa no piso, etc).

Observacéo: Se nao for garantido o distanciamento de 1 metro do paciente deve ser utilizado
mascara cirirgica, durante as atividades

Centro de Material e
Esterilizagdo — CME

Profissionais que
realizam as
varias etapas do
processamento
de produtos para
saude

Recepgéo, limpeza,
Preparo
acondicionamento
e inspegéo

- Os EPIs desse setor sao definidos no anexo da RDC 15/2012, de acordo com o tipo de
atividade: recepgao, limpeza, preparo/acondicionamento/inspec¢ao e area de desinfecgdo
quimica). Para todas essas atividades ha a indicagao do uso de mascara cirurgica.

- Em casos de limpeza manual com potencial para aerossolizagao, como por exemplo, limpeza
manual com o uso escovas, o profissional que esta realizando esse procedimento deve utilizar
mascaras N95/PFF2 ou equivalente e gorro.

- O unico local que ndo ha necessidade do profissional usar a mascara cirlrgica é a area limpa
do CME, portanto, nessa area, o profissional pode usar a mascara de tecido.

Unidade de
processamento de
roupas de servigos
de saude

Profissionais que
realizam as etapas
do

processamento

de produtos

Coleta de roupa suja,
transporte da roupa
suja; area suja e area
limpa

- Os EPIs dessa unidade sdo definidos de acordo com o tipo de atividade e local (coleta de
roupa suja, transporte da roupa suja; area suja e area limpa). E estéo descritos no capitulo 8
do manual de processamento de roupas de servigos de saude, publicado pela Anvisa e
disponivel em: http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/processamento_roupas.pdf).

Laboratorio

Profissionais de
saude do
laboratério

Manipulagéo de
amostras respiratorias

- higiene das maos

- 6culos ou protetor facial (se houver risco de respingos)

- mascara cirurgica (substituir por mascara N95/PFF2, e também usar gorro, caso haja risco de
geragao de aerossol durante a manipulagao da amostra)

- avental e luvas
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SERVICOS AMBULATORIAIS

CENARIO

PESSOAS
ENVOLVIDAS

ATIVIDADES

TIPO DE EPI E PROCEDIMENTOS

Consultérios

Profissionais de
saude

Realizagao de exame
fisico em pacientes
com

sintomas respiratorios

- higiene das maos

- 6culos de protegdo ou protetor facial
- mascara cirurgica

- avental

- luvas de procedimento

Realizagao de exame
fisico em pacientes
sem

sintomas respiratorios

- higiene das maos
- mascara cirurgica (+ EPI de acordo com as precaugéo padrao e, se necessario, precaugdes
especificas)

Pacientes com

- higiene das maos
- higiene respiratdria/etiqueta da tosse

sintomas ualquer oA
o Qualq - mantenha uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
respiratérios R S
- mascara cirurgica
Pacientes sem - higiene das maos
sintomas Qualquer - mantenha uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas

respiratorios

- mascaras de tecido

Profissionais da
higiene e limpeza

ApOs e entre as
consultas de pacientes
com sintomas
respiratorios

- higiene das maos
- mascara cirurgica
- outros EPIs conforme definido para o servico de higiene e limpeza

Pacientes com

- higiene das maos
- higiene respiratdria/etiqueta da tosse
- mascara cirurgica

Sala de espera sintomas Qualquer - colocar o paciente imediatamente em uma sala de isolamento ou area separada, longe
respiratorios dos outros pacientes; se isso ndo for possivel, assegure distancia minima de 1 metro dos
outros pacientes
- manter o ambiente higienizado e ventilado
Pacientes sem - higiene das maos
sintomas Qualquer - mascara de tecido
respiratorios - manter distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
Areas IGUAL AREAS ADMINISTRATIVAS DO SERVIGO HOSPITALAR
administrativas
Recepcao do

servi¢o/ cadastro

IGUAL RECEPCAO DO SERVICO HOSPITALAR

Triagem

IGUAL TRIAGEM DO SERVICO HOSPITALAR
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SERVICOS AMBULATORIAIS

CENARIO

PESSOAS ENVOLVIDAS

ATIVIDADES

TIPO DE EPI E PROCEDIMENTOS

Ambulancias e
veiculos de
transporte de
pacientes

Geral

Atendimento pré-hospitalar e/ou transporte
interinstitucional de pacientes suspeitos ou confirmados
de COVID-19

- melhorar a ventilagdo do veiculo

- notificar, previamente, o servigo que ira receber o paciente

- limpar e desinfetar todas as superficies internas do veiculo apés o
tranporte

Profissionais de

Transporte/atendimento pré-hospitalar de pacientes
suspeitos ou confirmados de COVID-19 para servigos
de saude (referéncia ou ndo)

- higiene das maos

- 6culos de protegéo ou protetor facial

- mascara cirurgica ou trocar por mascara N95/PFF2 ou equivalente,
e também usar gorro (caso seja realizado procedimento que possa
gerar aerossois)

saude - avental e luvas de procedimento
Transporte/atendimento pré-hospitalar de pacientes ) hlglene da_s maos ~ ~
. o . . ) - mascara cirurgica (EPI de acordo com as precaugao padrao e, se
com outros diagnodsticos (ndo é suspeito ou confirmado . -
necessario, precaugbes
de COVID-19) o
especificas)
Envolvido apenas na condugao do paciente com
suspeita de doenga - higiene das maos
COVID19 e o compartimento do - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
motorista & separado do paciente suspeito ou - mascaras de tecido
confirmado de COVID-19
- higiene das maos
Auxiliar na colocagéo ou retirada de paciente suspeito - 6culos de protegdo ou protetor facial
Motorista ou confirmado - mascara cirurgica

de COVID-19

- avental
- luvas de procedimento

Nenhum contato a menos de 1 metro do paciente com
suspeita

de COVID-19, mas nenhuma separagao entre os
compartimentos

do motorista e do paciente

- higiene das maos

- mascara cirurgica ou trocar por mascara N95/PFF2 ou equivalente,
e também usar gorro (caso seja realizado procedimento que possa
gerar aerossois)

Paciente com sintomas
respiratorios

Transporte de pacientes com sintomas respiratorios
para servigos de saude

- higiene das maos
- mascara cirurgica

Pacientes sem sintomas
respiratorios

Transporte de pacientes sem sintomas respiratorios
para servigos de saude (referéncia ou ndo)

- Higiene das méaos
- mascara de tecido

Profissionais responsaveis
pela

limpeza e desinfecgéo do
veiculo

Limpeza e desinfecgdo do interior do veiculo, apds o
transporte de paciente suspeito ou confirmado de
COVID-19 para os servigos de saude

- higiene das maos

- mascara cirurgica

- outros EPIs conforme definido para o servigo de limpeza e
desinfecgéo

Quadro 07 — Equipamentos de Protegao Individual (EPI) (adaptado de BRASIL, 2020d)
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2.5. SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO

Em atendimento ao disposto na legislagdo vigente (BRASIL, 1978; GOIAS, 2003; GOIAS, 2020c), as
agbes propostas pela Coordenagao do Servigo Especializado em engenharia de Seguranga e em
medicina do Trabalho (SESMT Central) no que se refere a atencdo aos servidores da pasta, as
orientagdes encontram se descritas nos fluxos apresentados na figura 03, seguindo para figura 04,
quando o quadro for assintomatico OU para figura 05, em casos de sintomas respiratorios.

INicIo
Servidor(a)/Trabalhador(a)
da saude esta?

Sintomatico Respiratorio Assintomatico Respiratério

{

2 SINDROME GRIPAL
DEFINIGAO 1(S$G): Individuo com quadro
respiratorio agudo, caracterizado por sensagdo
febrii ou febre, mesmo que relatada,
acompanhada de tosse OU dor de garganta QU
coriza OU dificuldade respiratdria.

Vigildncia  Continua da  Sadde  do(s)
Servidor(es)Trabalhador(es) da Sadide na SES
GO pela gestdo da propria unidade de sadde e

DEFINICAO 2 (SRAG): Sindrome Gripal que SESMT LOCAL.
apresente dispneia, desconforio respiratorio OU
pressao persistente no torax OU saturacao de 02
menor que 95% em ar ambiente OU coloragdo
azulada dos labios ou rosto.

!

Ver fluxogramas especificos pra cada situagao.

)

FIM.
GERENCIA DE QUALIDADE DE VIDA OCUPACIONAL — GEQUAV “TIVE CONTATO COM UMA PESSOA COM COVID-19 E AGORA?”
(Antiga GESPRE e Junta Médica)
Ligue CORI: (62) 3201-9300

TELEFOHNES: Ou acesse: www_saude.go.gov br/coronavirus

(62) 3201-6500

{62) 3201-6821

(62) 3201-6827

Figura 03 — Fluxo de atencéo e vigilancia a saude dos servidores lotados na SES/GO
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https://enit.trabalho.gov.br/portal/images/Arquivos_SST/SST_NR/NR-07.pdf
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INICIO
Servidor(a)/Trabalhador(a) da salide
esta Assintomatico Respiratorio

Vigilancia Continua da Saude dos (as) Servidor(es) / Trabalhadores (es) da Saude: Gestio da Unidade de Salde e Sesmt Local.

» Servidor(a) / Trabalhador(a) da Saude deve informar a chefia » 5 Servidorfa) / Trabalhador(a) da salde iniciar com
imediata e Sesmt Local se houver contato intradomiciliar com sintomas gripais, proceder conforme Fluxograma para
paciente confirmado ou suspeito de COVID-19. "TRABALHADOR SINTOMATICO RESPIRATORIO™,

| \J

QUANDO EXISTIR(EM) CONTATO(S) INTRADOMICILIARE(S) CONFIRMADO(S) FIM
OU SUSPEITO(S) DE COVID-19.

» Afastamento do(a) Servidor(a) / Trabalhador(a) da Salde conforme conduta do Médico Assistente.
» Reforgar a importdncia de se manter todas as medidas de prevencéo e de biosseguranga do contato

intrafamiliar, incluindo se possivel, quarto privativo.

CONTATO INTRADOMICILIAR POSITIVO CONTATO INTRADOMICILIAR SUSPEITO

» Devera ser preenchida declaracdo sobre a necessidade de isolamento {Sem ter feito exame)

domiciliar dos contatos intradomiciliares conforme Portaria M5 n® 434 » Procurar Assisténcia Médica.

de 20/03/20.
* O (A) Servidor{a) / Trabalhador{a) da Salde devera completar 14 dias

de atestado medico a parfir do inicio dos sintomas do contato

intradomiciliar.

IMPORTANTE

Nas situagoes em que ofa) Servidor(a) / Trabalhador(a) da Salde fizer Teste Rapido para pesquisa sorologica (IGMIGG), e o resultade for positivo ou
reagente:

» Afastamento por 05 (cinco) dias com atestado médico.

» Realizagdo RT/PCR conforme protocolo estabelecido (3° ao 7° dia do inicio dos sintomas ou do contato caso positivo para COVID-13):
1.Resultado positive: Permanecer afastado e completar o atestado médico até 14 dias;
2 Resultado negativo: Devera retomar ao trabalho;

3. Resultado inconclusivo: Sugere-ze repetir o RT/PCR.
Servidor(a) / Trabalhador{a) da Salide devera retomnar ao trabalho seguindo todas as medidas de Biossegurancga, higienizacio & com o uso
de EPI's ou EPC's de acordo com as nommativas definidas pela SES, MS e ANVISA.

\/

FiM

Figura 04 — Casos assintomaticos: fluxo de atencéo e vigilancia a saude dos servidores lotados na
SES/GO.
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INICIO

Servidor{a)/Trabalhador(a) da saide

esta Sintomatico Respiratonio —
SINDROME GRIPAL

A4

a GEQUAV.

« Procurar atendimento médico para avaliacdo clinica e afastamento de trabalho, se necessario.

« O médico ira definir a conduta terapéutica, avaliando a necessidade de indica¢c3o de medicamentos, segundo o
protocolo do Ministério da Salde - MS.

+ Afastamento com Atestado Médico de ate 03 (irés) dias entregar na unidade, e superior a 03 (irés) dias enviar para

« Comunicar a Chefia Imediata sobre o afastamento do trabalho e encaminhar a copia do atestado médico.

RESULTADO POSITIVO
* Permanecer afastado do trabalho.
» Devera fazer avaliag8o meédica para
completar 14 dias do inicio dos
sintomas ou conforme necessidade.

RESULTADO NEGATIVO
» Assintomatico: Retomo imediato
ao trabalho.
* Sintomatico: Reavaliacdo médica
para conduta clinica e afastamento,

RESULTADO INCONCLUSIVO

* Se o paciente estiver
sintomatico, sugere-se repetir o
RT/PCR.

se necessario. *
* FIM.

FIM.

s Encaminhar por email a Ficha de Motificac8o (SIMAN) para o CEREST ESTADUAL.
* Preencher FRAT/CAT em 5 (cinco) vias para arquivamento, sendo:

+ Nofificar como Doenca Ocupacional
{(SINAN]: A ficha pode ser acessada
na unidade de trabalho ou no link:

https:/iportalsinan. saude.gov.brii 1%, Unidade

magesiDRT/DRT Acidente Traba 2°. Servidor

lho Gravepdf — 3. Sesmt Central SES GO no endereco: sesmicentral saude@goias.gov.br
* Conforme Mota Técnica 04/2020 4% Gerencia de Qualidade de Vida Ocupacional — GEQUAV

SUVISA — D3084 e preencher FRAT 5% Cerest Estadual.

ou CAT de acordo com © vinculo.

Obs.: COVID-19 ndo necessita comparecer na GEQUAY, a licenga serd admitida através de avaliagdo
meédica (teleconsulta) realizada a partir do envio dos documentos por meio eletrdnico para o email:
jm_administracao.goias.gov.br

Telefones de contato: (62) 32694310 / 3201-6824

» Retormo ao trabalho apos 14 dias de afastamento e monitoramento desde que esteja assintomatico por no minimo 72 horas. Se persistir
sintomatico o trabalhador/servidor (a) devera ser reavaliado para conduta e afastamento, se necessario pelo Médico Assistente.
» Trabalhadorisenidor (a) da Salde devera retomar ao trabalho seguindo todas as medidas de Biosseguranga, como o uso de EPI's ou EPC's de

acordo com as normiativas definidas pela SES, MS e ANVISA.

FIM.

Figura 05 — Casos com sintomas respiratérios: fluxo de atencéo e vigilancia a saude dos servidores
lotados na SES/GO.

Para o contingenciamento e intervengdo nos ambientes administrativos da SES/GO recomenda-se
que todas unidades administrativas sigam as orientagdes descritas abaixo.

2.5.1. EM UNIDADES ADMINISTRATIVAS SES/GO

1. Instalar na unidade, em todos os ambientes e manter reposicdo e estoque adequado a
quantidade de frequentadores e/ou populagéo fixa, as medidas de higiene e prevengao
gerais:
e Dispensador(es) de preparagao alcodlica a 70%;
e | avatorio(s)/pia(s) com dispensador de sabonete liquido;
e Suporte(s) para papel toalha devidamente abastecidos;
e Lixeira(s) com tampa e abertura sem contato manual;

e Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), em quantidade minima para suprir
necessidade individuais ou gerais;
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e L ocais adequados para guarda e descarte destes EPI(s).

Atualizar cadastro de todos os frequentadores e/ou populagao fixa da unidade.

Criar e implantar a Comisséo Interna de Contingenciamento e Intervencdo (CICOI) da

referida unidade. Esta comissdo deve ter no minimo 02(dois) integrantes de cada setor,

ficara responsavel por fiscalizar internamente a manutengéo dos insumos de higienizagao e

prevencao, promover manutengédo da atualizagdo constante do cadastro de frequentadores

elou populagéo fixa, realizar atualizagdo dos Manuais de Procedimentos de Seguranca —

MPS Coronavirus (SARS-CoV-2), aplicar sempre que necessario agdes de

Contingenciamento e Intervengéo, aplicar sempre que julgar necessario medidas individuais

administrativas a qualquer servidor, frequentadores e/ou populagdo fixa por

descumprimento das agdes;

Implementar Manual de Procedimentos de Seguranga (MPS) Coronavirus (SARS-CoV-2)

para ser seguido por todos os frequentadores e/ou populagao fixa. Contendo no minimo

informagdes gerais e informagdes especificas de prevencgdo, identificacdo dos tipos de

equipamento de higienizagao e respectiva localizagao, identificagao dos locais com estoque

de EPI(s), Relagdo com nomes e contatos da CICOI.

Manter as praticas de Limpeza e Desinfecgao de Superficies,

CONCORRENTE/IMEDIATA/TERMINAL como segue (ANVISA, 2012):

= A limpeza concorrente é aquela realizada diariamente durante periodo de funcionamento
da edificacdo/unidade;

= A limpeza imediata € aquela realizada em qualquer momento, quando ocorrem sujidades
ou contaminagdo do ambiente e equipamentos com matéria organica, mesmo apos ter
sido realizada a limpeza concorrente;

= A limpeza terminal é aquela realizada apds saida de servidores, frequentadores e/ou
populacéo fixa ao fim do periodo de funcionamento da edificagdo/unidade.

2.5.2. APOS CONFIRMAGAO DE CASO EM UNIDADES ADMINISTRATIVAS SES/GO
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1.

Realizar intervengdo na edificagdo, proibindo acesso de quaisquer frequentadores e/ou
populacéo fixa desta por no minimo 14 dias a partir desta interdigdo e estabelecendo regime
de teletrabalho.
a. Excecgdo para o caso das Regionais de Saude, que ndo poderédo ficar mais de 24h sob
intervengéo e paralizagao;
Realizar o aviso aos 6rgdos municipais e estaduais competentes informando o evento
ocorrido e a dogao do regime de tele trabalho;

. Os frequentadores e/ou populacao fixa da edificagdo devem ser colocados em regime de

quarentena, sem convivio social, em suas residéncias. Os considerados do Grupo de Risco
do Coronavirus (SARS-CoV-2) devem ter sua quarentena estendida por 28 dias.

Promover limpeza e desinfeccdo devida, de acordo com os protocolos dos oérgaos
competentes neste aspecto, de todos os ambientes da edificacdo através de equipe
devidamente preparada, com materiais, equipamentos e protecdo adequada a realizagao da
atividade. Observando que os desinfetantes com potencial para desinfecgdo de superficies
incluem aqueles a base de cloro, alcodis, alguns fendis e alguns iodéforos e o quaternario
de aménio. Sabe-se que os virus sdo inativados pelo alcool a 70% e pelo cloro (BRASIL
2020d).

Realizar contato com todos frequentadores e/ou populagédo fixa durante o periodo de
quarentena, no intuito de identificar possiveis casos recorrentes de contaminagao;



https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/seguranca-do-paciente-em-servicos-de-saude-limpeza-e-desinfeccao-de-superficies
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/alertas/category/medicamentos-3
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/alertas/category/medicamentos-3

3. ATENCAO A SAUDE

Todos os niveis de atengao a saude estdo envolvidos nas estratégias para o enfrentamento ao virus
SARS-CoV-2 e devem atuar de forma sistematizada executando as agdes e os procedimentos
definidos neste Plano, de modo a apoiar, em carater complementar, os demais 6rgaos envolvidos na
Rede de Atengao a Saude.

O caso suspeito de infecgao pelo novo coronavirus (COVID-19) podera ser detectado em qualquer
ponto da rede de atengdo a saude, tanto na capital como no interior do estado, uma vez que o
periodo de incubacédo é de até 14 dias e, eventualmente, ele pode nao ter sido detectado nos pontos
de entrada.

Até o momento, os sinais e sintomas mais comuns da COVID-19 descritos sio: febre, tosse e falta de
ar. No entanto, outros sintomas nao especificos podem estar presente (BRASIL, 2020e):

e Cefaleia;

e Calafrios;

e Dor de garganta;

e Diarreia;

® Anosmia (incapacidade de sentir odores) ou hiposmia (diminuigdo do olfato);
e Ageusia (perda do sentido do paladar);

e Mialgia (dores musculares, dores no corpo) e

e Cansaco ou fadiga.

Além destes, manifestagoes clinicas extrapulmonares também podem estar associadas a infecgao
por SARS-CoV-2, tais como:

e Tromboembolismo;

e AlteracgGes cardiacas (arritmias cardiacas e isquemia miocardica);

e Alteracges renais (hematuria, proteinuria e insuficiéncia renal);

e AlteracgOes gastrointestinais (diarreia, nauseas, vomitos, dor abdominal, anorexia);

e Alteracdes neuroldgicas (cefaleia, tontura, encefalopatia, ageusia, anosmia, acidente vascular
encefalico);

e AlteracOes hepaticas (aumento de transaminases e bilirrubinas);

e Alteracdes enddcrinas (hiperglicemia e cetoacidose diabética) ou

e AlteragGes dermatoldgicas (rash eritematoso, urticaria, vesiculas, petéquias, livedo reticular).

3.1. TELEATENDIMENTO

Considerando que a pandemia tem gerado preocupagéo excessiva da populagéo, o panico poderia
gerar uma procura indiscriminada a servigcos de saude em busca de atendimento. Diante desse
cenario que levaria a sobrecarga das portas de entrada, e também ao aumento do risco de
disseminacgdo do virus por gerar aglomeragdes e filas nas unidades de salde; o Estado de Goias
organizou uma central de Teleatendimento com o objetivo de orientar a populagdo e profissionais de
saude.

CENTRAL DE ORIENTAGAO DO CORONAVIRUS SES-GO

SEGUNDA-FEIRA A SEXTA-FEIRA - DAS 7 AS 19 HORAS | (62) 3201-2686 OU (62) 3201-2687

APOS AS 19 HORAS; SABADO, DOMINGO E FERIADOS (62) 3241-2849
Quadro 08 — Telefones da Central de Orientagdo do Coronavirus SES-GO
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https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/alertas/item/nota-tecnica-gvims-ggtes-anvisa-n-07-2021

A orientacdo é que o cidadao ligue para a Central, onde profissionais de saude orientam quanto a
necessidade de procurar uma unidade de saude, a partir dos sintomas e situagdes epidemioldgicas
apresentadas pelo cidadao.

A Central de Orientagdes do Coronavirus SES-GO também orienta quanto as notas técnicas
expedidas pela SES-GO no que se refere a forma de funcionamento e/ou suspenséo de atividades
dos diferentes setores da sociedade.

No que se refere ao registro de denuncias sobre estabelecimentos que desrespeitam os decretos do
Governo Estadual, deve ser realizado através do numero de discagem gratuita 190.

3.2. REDE DE ATENGCAO AOS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE
DOENGCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID- 19)

As condicOes e fatores de risco a serem considerados para possiveis complicagbes da COVID-19
apontadas pelo Guia de Vigilancia Epidemioldgica, incluem (BRASIL, 2020f):

e |dade igual ou superior a 60 anos;

e Tabagismo;

e Obesidade;
e Miocardiopatias de diferentes etiologias (insuficiéncia cardiaca, miocardiopatia isquémica
etc.);

e Hipertenséo arterial;

e Pneumopatias graves ou descompensados (asma moderada/grave, DPOC);
e Imunodepressao e imunossupressao;

e Doencas renais cronicas em estagio avangado (graus 3, 4 e 5);

e Diabetes melito, conforme juizo clinico;

e Doencgas cromossdmicas com estado de fragilidade imunoldgica;

e Neoplasia maligna (exceto cancer ndo melandético de pele);

e Algumas doengas hematolégicas (incluindo anemia falciforme e talassemia);
e Gestagao.

Conforme o Protocolo de Manejo Clinico do Ministério da Saude, as complicagdes mais comuns sdo
sindrome respiratéria aguda grave (SARG) definida por presenga de dispneia ou 0s seguintes
sintomas de gravidade:

o Saturagéo de SpO2 < que 95% em ar ambiente;

o Sinais de desconforto respiratério ou aumento de frequéncia respiratéria avaliada de
acordo com a idade;

) Piora nas condigbes clinicas de doenca de base;

o Hipotenséo 1 em relagéo a pressao arterial habitual do paciente;

) Individuo de qualquer idade com quadro de insufici6encia respiratéria aguda durante o

periodo sazonal;
Em criangas: além dos itens anteriores, observar os batimentos da asa nasal, cianose,
tiragem intercostal, desidratagéo e inapeténcia.

Desta forma, a classificagdo de risco e manejo do paciente (Figura 06) devem ser realizados
conforme o quadro clinico apresentado, sendo que os casos de sintomas mais leves podem ser
acompanhados pela equipe de Atencao Primaria em Saude, e conforme o agravamento do quadro
clinico o paciente devera ser encaminhado para servigo de saude de maior complexidade.
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Quando indicado o isolamento domiciliar, o paciente devera receber as orientacdes
ilustradas na Figura 07, bem como ser acompanhado pela equipe de saude quanto ao seu
cumprimento. A descontinuacido das precaucdes de isolamento em pacientes COVID-19

deve seguir os critérios preconizados pela ANVISA, conforme apresentado no Quadro 09
(BRASIL, 2020d).

CORONAVIRUS

CLASSIFICACAO DERISCO E
COVID - 19

MANEJO DO PACIENTE

Sindrome Gripal e

Sindrome Respiratoria Aguda Grave

SINDROME GRIPAL (SG):

Individuo com quadro respiratoric agudo, caracterzado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre
(mesmo gue referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabega, tosse, coriza, disturbios olfatives ou disturbios gustativos.
Obs: Em criancas. aém dos itens anteriores considera-se tambem cbstrugde nasal, na auséncia de outro diagndstico
especifico.

Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia
excessiva, iritabilidade e inapeténcia. Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais
(diarreid) podem estar presentes.

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG):

Individuo com SG que apresente: dispneial desconforto re&qiratc’nrio Ol pressao persistente no torax OU saturacdo de 02
menor gue 95% em ar ambiente OU coloragio azulada dos |abios ou rosto.

Cbs.: Em criancas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal,
desidratacao e inapeténcia.

Pacientes tem sinais de gravidade?

Dispneia;
Diesconforto respirat drio;

Saturacao de O° menor que 95%;0u
Exacerbacdo de doenga preexistente.

L )

—

NAO SiM

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - SRAG

SINDROME GRIPAL

Paciente possui fator de risco* ou tem
sinais de piora do estado clinico™?

Paciente tem indicacio para internacdo em UTI?

= Choque;

= Disfuncdo de drgdos vitais;
= Insuficiéncia respiratoria; ou
= Instabilidade hemodinamica.

\ \

NAO SIM
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+ + Oseltamiv ir',* * +

« Sintométicos; e
+ Aumentar a ingestao
de liquidos orais.

\

Acompanhamento
Ambulatorial

Retorno
Com sinais de piora do
estado clinico ou com
o aparecimenfo de
sinais de gravidade

] s
]

+ Sintomaticos;

+ Exames radiograficos
(inclusive na gestante)
OU OUtros na presenca de
sinais de agravamento; e

« Aumentar a ingestio de
liquidos orais.

\

Acompanhamento
Ambulatorial

Y

Retorno
Em 48h ou em caso de
sinais de gravidade

BH== Contatos CIEVS Estadual:

(62) 3201.2688
(62) 99312.6739

NAO SiM
+ Oseltamivir; « Oseltamivir;

- Antibioticoterapia;

+ Hidratagfio venosa;

+ Exames radiograficos
(inclusive na gestante);

+ (xigenoterapia sob
monitoramento; e

- Antibioticoterapia;

+ Hidratac8o venosa;

+ Exames radiograficos
(inclusive na gestante);

+ Oxigenoterapia sob
monitoramento; e

+ Exames » Exames
complementares. complementares.
Acompanhamento Acompanhamento

Leito de internagao Leito de terapia intensiva

\ \

Motificar e coletar exames Notificar e coletar exames
especificos especificos



https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/alertas/category/medicamentos-3

Figura 06 — Classificacdo de risco e manejo do paciente

CORONAVIRUS | Orientagdes para casos de COVID-19 em
COVID - 19 isolamento domiciliar

* ORIENTACOES:

Nio compartilhar alimentos, copos,

talheres, toalhas e objetos de uso pessoal;
- Bvitar tocar olhos, nariz ou boca;
- Lavar as maos varias vezes ao dia com
sabonete e agua, ou quando nao for
possivel, usar  alcool em  gel,
principalmente  depois de fossir ou
espirrar;

Nao receber vistas enquanto oS

sintomas persistirem;
- Limitar a movimentacao do paciente pela
casa. locais da casa  com
compartihamento  (como  cozinha,
banherro, efc) devem esiar bem
ventilados;

Enquanio permanecer com sinfomas
respiratorios, deve usar mascara cirdrgica
a0 sair do seu quarto e trocar a mascara
sempre que estiver Umida;

- Proteger a boca ou 0 nariz ao tossir ou
espirrar;

Permanecer sozinho no quarto ou
manter pelo menos 1 metro de distancia e
dormir em cama separada;

- Sair de casa apenas em situaches
emergenciais. Ao sair de casa, sempre
colocar a mascara cirlrgica;

- alta médica conforme critério médico.
Contatos CIEVS Estadual:

(62) 3201.2688
(62) 99812.6739

e=

sus+ s m

Figura 07 — Orientagdes para casos de COVID-19 em isolamento domiciliar

Todos os servigos de saude, em qualquer nivel de atencdo, deverao estar preparados para:
¢ Identificar, PRECOCEMENTE, pacientes suspeitos (Figuras 08 e 09);
e Oferecer mascara cirurgica aos pacientes suspeitos, desde o momento em que forem
identificados na classificagédo de risco até sua chegada ao local de isolamento;
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Isolar o paciente, IMEDIATAMENTE, nas melhores condi¢cdes possiveis;

Oferecer aos profissionais todos os EPIs necessarios e condi¢gdes para que se cumpram as
recomendacdes de biosseguranga (Quadros 06 e 07);

Alguns casos confirmados ou suspeitos para o novo coronavirus podem nao necessitar de
hospitalizagdo, podendo ser acompanhados em domicilio. Sendo necessario avaliar cada
caso, levando-se em consideragdo se o paciente é capaz de seguir as medidas de
precaucao recomendadas pela equipe de saude;

Nos casos em que se recomende isolamento nos servicos de saude ou internacgéao
hospitalar, os municipios/unidades deverao seguir o fluxo habitual de internacao e
remocao.

Em casos que precise a regulacdo do acesso, contatar a Central Estadual de
Regulacao e/ou as centrais de regulagao municipais, conforme sua pactuagao.

PACIENTES ADULTOS OU PEDIATRICOS ASSINTOMATICOS

NAO gravemente imunossuprimidos Gravemente imunossuprimidos
10 dias apds a data do primeiro teste RT-PCR | Pelo menos 20 dias desde o primeiro
positivo teste RT-PCR positivo
ATRICOS SINTOMATICOS
Quadro GRAVE/CRITICO ou

PACIENTES ADULTOS OU PEDI
Quadro LEVE a MODERADO, NAO

gravemente imunossuprimidos Gravemente imunossuprimidos
- Pelo menos 10 dias desde o inicio dos | - Pelo menos 20 dias desde o inicio dos
sintomas E sintomas E
- Pelo menos 24 hr sem febre (sem uso de | - Pelo menos 24 hr sem febre (sem uso
antitérmico) E de antitérmico) E
- Melhora dos sintomas - Melhora dos sintomas

DEFINICOES

LEVE Paciente com sindrome gripal (febre, tosse, dor de garganta, mal

estar, cefaleia, mialgia, etc.) sem sintomas respiratérios como
falta de ar, dispneia ou anormalidades radioldgicas.

MODERADO Paciente com evidéncia clinica ou radioloégica de doenga
respiratéria e SatO2 294% em ar ambiente
GRAVE Paciente com frequéncia respiratoria >30ipm, SatO2 <94%em ar

ambiente (ou, em pacientes com hipdxia cronica, uma

reducado >3% do nivel de base), taxa PaO2/FiO2 <300mmHg ou
opacidades em >50% do

pulmao.

Obs. Em pacientes pediatricos, o critério de acometimento
pulmonar nao deve ser utilizado isoladamente para definir a
gravidade da doenga.

Obs. 2. Valores de normalidade para frequéncia respiratoria
também variam em criangas, portanto a hipdéxia deve ser o
critério primario para determinar a gravidade do quadro.
CRITICO Pacientes com faléncia respiratéria, choque séptico e/ou
disfuncdo de multiplos érgaos

IMUNOSSUPRIMIDO | - Pacientes em quimioterapia para cancer

- Pacientes com infecgdo pelo HIV e contagem de linfoécitos CD4+
<200

- Imunodeficiéncia primaria

- Uso de corticoides por mais de 14 dias em dose superior a
20mg de prednisona ou equivalente

- Outras situagoes clinicas, a critério da CCIH do servigo de
saude.

Quadro 09 — Critérios para descontinuar precaugdes e isolamento (adaptado de BRASIL, 2020d)
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https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/alertas/category/medicamentos-3

CORONAVIRUS | Fluxo para atendimento e deteccdo precoce de
COVID - 19 COVID-19 em Unidade de Atencdo Primaria nao
definida como referéncia

SINDROME GRIPAL (SG):

Individuo com guadro respiratorio 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 offativos ou distirbios gustativos.
QObs: Em criangas: aém dos tens anteriores considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de outro diagndstico
especifico.

Em idosos deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia
excessiva, irmtabilidade e inapeténcia Ma suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais
{diarreia) podem estar presentes.

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG):

Individuo com SG gque apresente: dispneia/desconforto respiratoric OU pressdo persistente no torax OU saturagdo de 02
menar gue 95% em ar ambiente OU coloragdo azulada dos |abios ou rosto.

Obs: Em criangas: além dos itens anteriores, observar os batimentes de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal,
desidratacio & inapeténcia.

PACIENTES COM SINTOMAS DE SINDROME GRIPAL

Nao g - Sim
Seguir rotina estabelecida Encaminhar o paciente para
pelo servico de saude com ambiente isolado* e realizar
orientagdes para o paciente rolanents

:

Confirmar se o paciente se enguadra nas
definicoes de caso

;

{

Encaminhar para atendimento médico
imediato, notificar o caso por meio do
e-SUS-VE no link:
https:/inotifica.saude.gov.br/ e
informar Nucleo de Vigilancia

Nao -+

Municipal
Isolamento Internagdo via
domiciliar regulagédo
B Contatos CIEVS Estadual:
. (62) 3201.2688

(62) 99812.6739

Figura 08 — Fluxo para atendimento e detecg¢ao precoce em Unidade de Atengéo Primaria



CORONAVIRUS | Fluxo para atendimento e detec¢éo precoce de
COVID 19 COVID-19 em pronto atendimento UPA 24 horas e
- unidade hospitalar ndo definida como referéncia

susugm

SINDROME GRIPAL {SG):

Individuo com gquadro respiratorio agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre
{mesmo gue referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabega, tosse, coriza, distirbios olfativos ou distirbios gustativos.
Obs.: Em criancas: além dos itens anteriores considera-se também obstrugdio nasal, na auséncia de outro diagnostico
especifico.

Em idosos. deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia

excessiva, irtabilidade e inapeténcia Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente & sintomas gastrointestinais
{diarreia) podem estar presentes.

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG):
Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratérioc OU pressdo persistente no tdrax OU saturacdo de 02
menor que 95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou rosto.

Obs.: Em criangas: alem dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal,
desidratagdo e inapeténcia.

Pacientes com Sindrome Gripal

Nido gt = Sim

\ \

Seguir rotina estabelecida
pelo servigo de salde com
orientacoes para o paciente

Encaminhar o individuo para area
isolada* e classificacédo de risco

T Classificacdo de risco: confirmar se o
Nao -«—— paciente se enquadra nas definigoes de caso
suspeito
Sim

\

Encaminhar para atendimento médico
imediato, notificar o caso por meio do
e-SUS-VE no link:
https:linotifica.saude.gov.br/ e informar
Ncleo de Vigilancia Municipal

Coleta de amostra para
diagnostico, seguir fluxo
vigente conforme orientacdo
da Vigilancia Municipal

Realizar avaliagao médica

Alta i—k—b Internacdo

Contatos CIEVS Estadual: * +
(62) 3201.2688
(62) 99812.6739

Fazer contrarreferéncia
para Atencao Primaria e Solicitar internacao
orientar quanto ao via Regulaciao
isolamento domiciliar
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Figura 09 — Fluxo para atendimento e detecc¢ao precoce em Unidade de Pronto Atendimento e
Unidade Hospitalar nao definida como referéncia para COVID-19




As unidades da Atencdo Primaria deverdo atuar conforme as orientagdes apresentadas na Figura 10
e, de maneira geral, propde-se o fluxo de atendimento apresentado na Figura 11 para os municipios
goianos.

CORONAVIRUS FLUXO DE MANEJO CLINICO NA

COVID - 19 ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Pacientes com sintomas de

sindrome gripal apresentando pelo UBS COM PORTA DE ENTRADA RESOLUTIVA, DE

menos 02 (dois) dos seguintes SAUDE IDENTIFICACAOQ PRECOCE E EMNCAMINHAMENTO

sinais e sintomas: Febre (mesmo CORRETO DE CASOS GRAVES

que referida), calafrios, dor de 1 36 Paciente com prioridade no atendimento:

gargania, fosse, corza, disturbios Pessoas acima de 60 anos, imunossuprimidos (HIV+

offatives ou disturbios gustativos. transplantades, etc) pacientes com doencas cronicas,
gestantes & puérperas.

CONTROLE PRECOCE

Encaminhar paciente para Sala de espera separada dos demals pacientes que estejam na unidade (sem sintomas de sindrome
aripal).

ESTRATIFICACAO DA GRAVIDADE E MANEJO CLINICO

ENCAMINHAR PARA ATENDIMENTO EM UPA/HOSPITAL MUNICIPAL OU REGULACAO

APSIESF LRI e
g L H'OSPITALA_R (conforme Plano de.{:om.mgenma Municipal) ! y v
referida), calafrios, Sindrome gripal com presenca de dispneia ou os Comorbidades que indicam avaliacao em centro
dor de garganta, SEguintes sinais ol Sintomas de gravidads de referéncia
_losse, coriza, « Saturagdo de Sp02 <95% em ar ambiente + Diabetes (conforme juizo clinico)
ggﬁ'}goﬂggﬂggﬁﬂ? + Sinais de desconfono respi raténl:iu ou « Doengas card iai:gs {:rﬁri'_{:as descompensadas
aumento de frequéncia respiratoria avaliada ou * Doengas respiratarias cranicas
e de acordo com a idade descompensadas
" s+ Piora nas condigbes clinicas de doengasde « Doengas renais cronicas em estagio avang ado
Ausencia de base {graus 3. 4e5)
comorbidades « Hipotensdo « Imunossuprimidos
descompensadas + Individuo de gualguer idade com guadro de + Poriadores de doengas cromossomicas com
que contraindicam insuficiéncia respiratoria aguda, durante o estado de fragilidade imunologica
isolamento domiciliar. periodo sazonal + Gegtante de alto risco

Em criancas: além dos anterores, obsenvar o batimentos de
as=a de nariz, tiragem intercostal, desidratacao e inapeténcia

NOTIFICACAD IME DIATA I
Por meio do e-SUS-VE, no link:
https: inotifica saude.gov.br/ SRAG (Sindrome
& informar Micleo de Vigilancia Municipal. Respiratdria Aguda Grave)
)|
s Sarrinene
- A g 'r‘_?agﬁ i paciente para urgéncia ou
MANEJO CLINICO NA APS — mmﬁ“_ el hospital conforme
« 0 acompanhamento do paciente deve serfeito a cada 48 horas, LHIREY referéncia municipal
seja por consulia na unidade ou visita domiciliar, i f
: Apresenta sinais’ !
MEDIDAS FARMACOLOGICAS P : o Transporte apropriado
; vl 4 L o] sintormas de gravidade?
+ Prescrican de farmacos a critério medico. Y v
MEDIDAS CLINICAS Atestado medico até o fim
+  Revisio a cada 48 horas, preferencialmente por telefone, ou  NAD SIM do isolamento
solicitar consulta presencial se necessidade de exame fisico T
*  Manter aimentacdo balanceada e uma boa oferta de liguidos. T T Manejo clinico
. Equipe da 1
gé}l DADOS DOMESTICOS DO PACIENTE EM ISOLAMENTO : AP grEg.EF fea leolamento domiciliar
mpre reporiar a equipe de saude gue acompanha 0 CAS0 0 surgimento de responsavel pelo apos alia até o fimdo
algum nove sintoma ou piora dos sinfomas ja presentes. encaminham ento periodo de contagio.
Manter paciente em quarto isolade e bem ventilado até o fim do periodo do padente para Monitoramento por
sintoméatico. Destacam-se os seguintes fatores do cuidado do paciente em ungéncia ou telefone a cada 48h ate o
isolamento: a higiene respiratdria & os habitos saudéveis de alimentagfo. hespital conforme fim do periodo de
Todos os contaios domiciliares do paciente tambem deverdo realizar referénca icalamenta domiciliar
isolamento domiciliar. Caso apresentar 0s sintomas, deverdo entrar em contato municipal
Com a equipe de salde para receber atendimento. Y
Para mais informaglies sobre orientagfes quanto ao isolamento fisico do DESFECHO
pacients & precaugies gerais ao cuidador, ver Protocolo de Manejo Clinico.
Atestado médico Monitoramento por telefone e Clé%sfzsﬂtﬁ%
‘ até o fim do & cada 48 horas até o fim do 7
periodo de — periodo de isolamento p——— DESFECHO )L 5?3%
isolamerto domiciliar ik &E

Figura 10 — Manejo clinico na Atencao Primaria a Saude.
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CORONAVIRUS

Proposta de fluxo de atendimento aos municipios
COVID - 19 P P

SINDROME GRIPAL (5G):

Individuo com quadro respiratorio agudo, caracterzado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre
(mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, distlrbios olfatives ou distUrbios gustativos.
Obs: Em criangas além dos tens anteriores considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de outro diagnostico
especifico.

Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia
excessiva, imitabilidade e inapeténcia. Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais
(diarreid) podem estar presentes.

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG):

Individuo com 5G gue apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressde persistente no torax OU saturagdo de 02
menar gue 95% em ar ambiente OU coloragio azulada dos labios ou rosto.

Obs.: Em criangas: além dos itens anteriores, observar os batimentes de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal,
desidratagdo e inapeténcia.

Pacientes sintomaticos respiratdrios

Y

Definir unidade de
referéncia
(UBS, CAIS ou
Pronto Atendimento /
Ambulatério 24h)

Atendimento
médico
N3o precisa Preciag
internacdo - %
hospitalar intemacdo
Hospital de
Isolamento Ref?r?r'l 0o
S (municipio ou
domiciliar contirme
rede definida)
B Contatos CIEVS Estadual:
T — . | (62) 3201.2688

(62) 99812.6739

Figura 11 — Proposta de fluxo de atendimento para os municipios goianos.

Para o delineamento das agdes de Atencdo ao Coronavirus 2019 (SARS-CoV-2) foram definidas as
unidades Hospitalares de Referéncia, por Regido e Macrorregido, para o encaminhamento dos casos
COVID-19 que necessitem de atendimento hospitalar (Quadro 10). A definicdo das unidades de
referéncias respaldou-se no conhecimento atual sobre a infe¢gdo causada pelo novo Coronavirus
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(COVID-19) e no atual cenario epidemiolégico da doenga; estdo em consonancia com as orientacdes
do Ministério da Saude e da Organizagdo Mundial da Saude. Entretanto, requer avaliagdo constante
da Rede de Atencdo as Doencas Infectocontagiosas por todos os entes da federagdo. Em tais
unidades, o atendimento ocorre conforme acontece fluxo apresentado na Figura 12.

CORONAVIRUS |Fluxo de atendimento no hospital de referéncia para
COVID - 19 |paciente referenciado de outros servigos de saude

SINQROME GRIPAL (SG): -

Individuo com quadro respiratorio agudo, caracterzado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre
(mesme que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, distlrbios olfativos ou distirbios gustatives.
Obs.: Em criangas. além dos itens anteriores considera-se também obstrugdo nasal, na auséncia de outro diagndstico
especifico.

Em idosos: deve-ss considerar também crivérios especificos de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia
excessiva, irritabilidade e inapeténcia. Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais
(diarreid) podem estar presentes.

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG):

Individuo com SG gue apresente: dispneiaidesconforto respiratdrio OU pressdo persistente no térax OU saturagdo de 02
menor gue 95% em ar ambiente OU coloragdo azulada dos |abios ou rosto.

Obs.: Em criangas: além dos itens anteriores, obsenvar os batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal,
desidratagdo e inapeténcia.

Acolher o paciente no servigo, verificar a notificagédo e
direciona-lo para area de isolamento até a avaliagdo médica

v

Coletado exame no servigo de salide de origem?

¢ ¢

Nao Sim

\ Y

Encaminhar para
coleta de amostras

Realizar avaliagao
médica

v
v v

—

Alta Internagao

Realizar contato com a Proceder com o fluxo
Secretaria Municipal de institucional para
Salide e orientar quanto doencas infecto-

aos procedimentos contagiosas

necessarios ao
isolamento e
acompanhamento

domiciliar pela Atengao
Primaria. Liberar o

paciente somente com Contatos CIEVS
sumadrio de alta Eciadizak
susen devidamente preenchido (62) 32012688

(62) 99812.6739

Figura 12 — Fluxo de atendimento no Hospital de Referéncia
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CORONAVIRUS

COVID - 19 Fluxo de atendimento telefénico - SAMU 192

SINDROME GRIPAL (5G):

Individuo com quadro respiratdrio agudo, caracterzado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre
{mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabega, tosse, coriza, distlrbios offatives ou distlrbios gustativos.
Obs: Em criangas: além dos itens anteriores considera-se tambem obsfrucdo nasal, na auséncia de outro diagnostico
especifico.

Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia
excessiva, irtabilidade e inapeténcia. Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sinformas gastrointestinais
(diarreig) podem estar presentes.

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG):
Individuo com SG gue apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU pressdo persistente no torax OU saturagdo de 02
menor que 95% em ar ambiente OU coloragao azulada dos labios ou rosto.

Obs.: Em criangas: além dos itens anteriores, obssrvar os bafimentos de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal,
desidratacdo e inapeténcia.

Pacientes com Sindrome Gripal

|
v v
Nio Sim
\/ \/

Médico regulador avaliard o caso
e procedera com as orientacdes
ou atendimento

Confirmar se o paciente se
engquadra nas definicdes de caso

v v

[ | g Y l-i“"-
SUST Ciuza oo indae
e GOIAS

Sim Nio
Sera realizado o Médico
atendimento pré- regulador
hospitalar avaliara o caso
conforme e procedera
protocolos com as
clinicos do orientagdes ou
SAMU 192 e, se atendimento

necessario,
conducdo ao
servico de satde

Contatos CIEVS Estadual:

(62) 3201.2688
(62) 99812.6739

Figura 13 — Fluxo de atendimento telefénico SAMU192.

Além disso, o Ministério da Saude padronizou o manejo clinico que sera seguido no Estado de Goias,
nas unidades de referéncia para COVID-19, como também das unidades de atengao primaria, a saber:
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1. Manejo clinico do adulto e idoso na Atencdo Especializada;

2. Manejo clinico de gestantes na Atencdo Especializada;

3. Manejo clinico pediatrico na Atencdo Especializada.

Esses e outros documentos de interesse poderdo ser acessados na pagina do Ministério da Saude:
Coronavirus - profissionais e gestores de saude.

3.3.REABILITAGAO POS-COVID- 19

Evidéncias apontam que aproximadamente 10% dos pacientes com quadros leves a moderados de
COVID-19 apresentam sintomas prolongados, que duram 3 semanas ou mais. Essa condicdo tem
sido chamada de COVID “longa”, “pés-aguda” ou “sindrome p6s-COVID-19”.

Os sintomas mais comuns na COVID-19 pés-aguda estéo relacionadas ao acometimento pulmonar:
tosse crénica, fibrose pulmonar, bronquiectasia e doenga vascular pulmonar, porém, vale ressaltar
que as sequelas nao se restringem ao sistema respiratorio.

No entanto, ha relatos de ampla variagdo de complicagdes e sintomas, incluindo multiplos sistemas.
Queixas osteomusculares e do sistema respiratorio sdo mais comuns e incluem, além das ja citadas:
mialgia, artrite reativa, anosmia e disgeusia persistentes, falta de apetite e odinofagia. Diarreia e febre
baixa persistente também podem surgir tardiamente. Como manifestagées mais graves, destaca-se:
fibrose pulmonar, dano miocardico viral (direto ou mesmo como consequéncia das longas internagdes
hospitalares e em UTI) com redugédo de funcao sistdlica e arritmias, disturbios tromboembodlicos,
déficit neurocognitivo e Sindrome de Guillain-Barré. Sintomas psiquiatricos também estdo descritos.
Do ponto de vista dermatolégico, pode surgir rash com multiplas apresentagbes possiveis: vesicular,
maculopapular, urticariforme ou similar a eritema pérnio. Frequentemente essas manifestagbes
apresentam padrao flutuante, com dias de remissao e aparente melhora completa intercalados com
periodos de piora sintomatica importante.

O encaminhamento ao servigo especializado pode ser necessario em pacientes com sintomas
prolongados apos avaliagao inicial na Atengéo Primaria de Saude ou com complicagdes. Idealmente
a necessidade de encaminhamento para servigos de reabilitacido deve ser avaliada antes da alta
hospitalar, mas pode ser reavaliada em qualquer momento do seguimento clinico apés a alta (UFRS,
2020). Evidenciando as disfun¢des apresentadas pelo paciente.

O Programa de Reabilitagdo Pds-Covid € composto por equipes multiprofissionais envolvendo diferentes
categorias: médico, enfermeiro, fisioterapeuta, assistente social, nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta
ocupacional, psicélogo e educador fisico.

A equipe de enfermagem é responsavel pela triagem (paciente imunossuprimido ou sem sintomas por
mais de trinta dias do diagnostico clinico independente do ultimo resultado de PCR), a médica pela
conduta clinica medicamentosa, a fisioterapica pela reabilitagdo pulmonar, motora e neuroldgica, a
fonoaudiolégica pelo tratamento de disfagia e treinamento olfativo, a de nutricdo pelo suporte
nutricional com implementacdo da dietoterapia, a da terapia ocupacional pela reabilitagdo no
desempenho ocupacional/funcional e o educador fisico pela elaboragdo de um programa de
atividades fisicas individualizadas.

33


https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/25/Fluxo-de-Manejo-cl--nico-do-adulto-e-idoso.pdf
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/25/Fluxo-de-Manejo-cl--nico-do-adulto-e-idoso.pdf
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/25/Fluxo-de-manejo-cl--nico-de-gestantes.pdf
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/25/Fluxo-de-manejo-cl--nico-de-gestantes.pdf
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/25/Fluxo-de-manejo-cli--nico-pedia--trico.pdf
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/25/Fluxo-de-manejo-cli--nico-pedia--trico.pdf
https://coronavirus.saude.gov.br/profissional-gestor
https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/Avaliacao_e_manejo_de_sintomas_prolongados_covid.pdf.
https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/Avaliacao_e_manejo_de_sintomas_prolongados_covid.pdf.

PLANO DE CONTIGENCIA UNIDADES HOSPITALARES COVID-19

Macrorregidao | Regido Municipio CNES Hospital ADLL’J.[ITO PEDIUA.1I:IRICO VEﬁ#I':.?-\ﬂ-)IIERI o
Goiania 2506661 HDT X
Goiania 2673932 CRER X
Centro Oeste Central
Goiania 7743068 HUGOL X
Neropolis | 244209 | Hospital Sagrado X
Coracgéo de Jesus
Centro Hospital Municipal
Sul ltumbiara 2789647 Modesto de X
Sudeste
Carvalho
Nordeste | E™MOMO || iania | 2340104 | Hospital Regional X
Sul de Luziania

Quadro 10A — Unidades Hospitalares de Referéncia para COVID-19 no SUS do Estado de Goias
(Macrorregido Centro Oeste, Centro Sudeste e Nordeste)

3.4. REGULACAO DE ACESSO

Diante do cenario de pandemia de infecgdo pelo Novo Coronavirus (2019-nCoV) e o crescente nimero de
casos suspeitos e confirmados de COVID-19 no Estado de Goias, o processo regulatério deve estar pré-
definido, em consonancia com as recomendag¢des do Plano de Contingéncia Nacional para Infecgéo
Humana pelo Novo Coronavirus COVIS-19 e considerando as recomendagdes da Organizagdo Mundial de
Saude — OMS.

O atendimento e tratamento deve ser realizado conforme o quadro clinico apresentado pelo paciente,
sendo que os casos de sintomas mais leves podem ser acompanhados pela equipe de Atengao Primaria
em Saude, e havendo o agravamento do quadro clinico o paciente devera ser encaminhado para servico
de saude de maior complexidade.

Diante da necessidade de encaminhamento para servicos de referéncia deve-se atentar para a
necessidade de leitos de isolamento, sendo que a regulagéo do paciente deve, obrigatoriamente, acontecer
via Complexos Reguladores. Desta forma, a regulagdo do acesso aos servicos de salde para casos
suspeitos ou confirmados que necessitarem de internacao hospitalar se dara conforme os Niveis de Agéo
deste Plano de Contingéncia, segundo a organizagéo da Rede de Atengao:

¢ Nivel O: solicitagdo de vaga para internagao no Hospital Estadual de Doengas Tropicais Dr Anuar
Auad- HDT via Central de Regulagdo de Goiania;

e Nivel 1: solicitagcdo de vaga para internacdo nos Hospitais de Referéncia para atendimento a
COVID-19 das Macrorregides via Complexos Reguladores, seguindo a pactuagao regional, sendo
que a referéncia para atendimento dos casos semi-criticos e criticos sera o Hospital Estadual de
Campanha para atendimento de COVID-19 de Goiania, devendo ser regulado pelo Complexo
Regulador Estadual, via Sistema SERVIR, ou para o Hospital Estadual de Doencas Tropicais Dr
Anuar Auad — HDT por meio da Central de Regulagdo de Goiania;

e Nivel 2: solicitagdo de vaga para internagdo em Hospitais Regionais que disponibilizam leitos de
isolamento via Complexos Reguladores, seguindo a pactuagéo regional, sendo que os casos semi-
criticos e criticos serdo regulados para Hospital Estadual de Campanha para atendimento de
COVID-19 de Goiania, devendo ser regulado pelo Complexo Regulador Estadual, via Sistema
SERVIR;

¢ Nivel 3 e Nivel 4: segue 0 mesmo processo regulatério do Nivel 2, considerando a ampliagédo de
oferta de leitos de isolamento em Enfermaria e leitos de isolamento em UTI na Rede de Atengao a
Saude, seja individual ou por coorte, nos Hospitais Estaduais e Municipais de Campanha, e ainda,
nos demais Hospitais organizados para esta finalidade.
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Visando o alinhamento e organizagdo das agdes de regulagao do acesso, de modo a apoiar em carater
complementar, os demais setores de saude publica do Estado de Goias envolvidos na regulagéo do acesso
aos leitos de internagdo e de urgéncia, a Superintendéncia do Complexo Regulador de Goias-
SCRS/SES/GO publicou o Protocolo de Regulagdo de Internagéo e de Urgéncia e Emergéncia — COVID-19,
o qual pode ser acessado na pagina da Secretaria de Estado da Saude.

No Estado de Goias, conforme definido pelo COE, seguindo recomendacao do Ministério da Saude, no
Nivel 0 transporte inter-hospitalar dos casos suspeitos ou confirmados de infeccdo sera realizado,
prioritariamente, pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncias — SAMU 192. A partir do Nivel 1, o
transporte inter-hospitalar dos casos suspeitos ou confirmados de infeccdo de menor potencial de
gravidade sera realizado, prioritariamente, pelo Servigo de Transporte Sanitario do municipio de origem do
usuario. E o transporte de usuarios semi-criticos ou criticos sera realizado pelo Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia — SAMU 192 do Estado de Goias, conforme Protocolo Clinico de Atendimento do SAMU
192 e legislagdo vigente.

3.5. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

No que se refere ao manejo farmacolégico dos casos COVID-19 é preponderante a articulagdo de
agbes integradas com assisténcia Farmacéutica para monitoramento e logistica de abastecimento
para atendimento de pacientes suspeitos e confirmados para infecgdo humana pelo novo coronavirus
(COVID-19) de forma a:

o Garantir estoque estratégico de medicamentos;

) Disponibilizar medicamentos e orientar sobre organizagado do fluxo de servigos
farmacéuticos;

o Realizar aquisicdo dos medicamentos necessarios para tratamento do novo
Coronavirus SARS-CoV-2;

o Intensificar o monitoramento do estoque de medicamentos no ambito estadual e
municipal;

o Intensificar e garantir a distribuicdo dos medicamentos nos municipios

estabelecendo a logistica de controle, distribuicao e remanejamento.

3.6. ACOES DE SAUDE MENTAL E ATENCAO PSCICOSSOCIAL

Situagdes de grande impacto epidemiolégico como a pandemia da COVID-19 invariavelmente
produzirdo intensa desordem psicossocial em toda a populagdo. Sabe-se que a maior parte das
pessoas conseguira atravessar esse momento sem adentrar o limite do sofrimento emocional. No
entanto, para um grupo especifico de individuos, sera necessario atendimento e acompanhamento
especializado dado a intensidade e gravidade do adoecimento mental. Frente ao exposto recomenda-
se que as seguintes agcbdes de cuidado em saude mental e atengdo psicossocial estejam presentes
nas agoes de contingenciamento dos municipios.

3.6.1. POPULAGCAO GERAL

e Garantir agdes que possam mitigar o sofrimento mental proveniente do isolamento social, da
circulagdo de fake news, dos problemas decorrentes do desemprego e fechamento do comércio, da
violéncia doméstica, ansiedade e medo do contagio;

e Ofertar acolhimento e cuidado em situagdes de urgéncia e emergéncia em saude mental, tais como:
tentativa de suicidio, crise psicoética, intoxicagdo aguda por substancias psicoativas;

e Identificagao do sofrimento mental agudo e da oferta de servicos que possam garantir o cuidado;

e Deteccao precoce, notificacdo, atengdo, controle da propagacao e identificagdo dos sofrimentos
psicossociais agudos mais recorrentes;

e | evantamento dos sofrimentos mais recorrentes na populagao, priorizando os grupos de maior risco
e vulnerabilidade, de forma a propor intervengdes de prevengao e promogao em saude;
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e Qualificagao dos APS nos primeiros cuidados psicolégicos de modo a realizar o apoio emocional e
identificar e contra referéncia os casos mais graves;

e Buscar manter a assisténcia psicossocial durante o processo de médio e longo prazo por meio do
fortalecimento dos servicos em saude mental.

3.6.2. PROFISSIONAIS DA SAUDE

e Oferecer suporte psicossocial para 0 manejo do estresse advindo da sobrecarga de trabalho;
minimizacao da ansiedade e medo de contaminagao dos familiares; por meio de agbes de primeiros
cuidados psicologicos;

e Preparar equipes hospitalares para o contato com os familiares, seguindo orientagbes claras de
atencgao e cuidado na comunicagao dos obitos;

e Formacgao de equipes para dar suporte aos profissionais e pacientes, com o componente SMAPS
(Saude Mental e Atencao Psicossocial);

e Oferecer suporte psicossocial para manejo do luto frente a perda de colegas da equipe;

e Disponibilizar a manuten¢ao dos servigos publicos (redes de atengéo psicossocial);

e |dentificar e avaliar as experiéncias e aprendizagens da pandemia da COVID-19;

e Propor rotatividade do servigo, intervalos de descansos e avaliagédo periddica do estado emocional
de modo a prevenir produgao de alteragdes psicologicas significativas.

3.6.3. PESSOAS COM A COVID-19

e Disponibilizar acolhimento e monitoramento do risco psicolégico para pessoas com suspeita ou com
diagndstico positivo para COVID-19 que estejam em isolamento domiciliar;

e Adotar medidas informativas visando a reducdo do estigma associado a pessoas que foram
infectadas ou tiveram contato préximo com alguém infectado;

e Articular com a Assisténcia Social o cuidado as populagdes vulneraveis tais como: populagdo em
situacgao de rua, indigenas, populagao privada de liberdade.

3.6.4. FAMILIAS ENLUTADAS

e Garantir apoio psicossocial em rede para funerais seguros e cuidado das familias em luto;

e Agilizar os processos burocraticos ligados ao sepultamento observando as garantias dos direitos
fundamentais estabelecidos em lei, a fim de evitar a intensificacdo e/ou prolongamento dos
sofrimentos aos familiares da vitima;

e Promover o estimulo a agdes solidarias e entre pares.

4. MANEJO DE CORPOS

A transmissdo de doengas infecciosas também pode ocorrer por meio do manejo de corpos, as
recomendacgbes contidas nesse topico estdo de acordo com as orientagdes do Ministério da Saude
(BRASIL, 2020g).

Os profissionais envolvidos com os cuidados do corpo ficam expostos ao risco de infecgdo é
fundamental que sejam protegidos da exposigdo ao sangue e fluidos corporais infectados, objetos ou
outras superficies ambientais contaminadas e devem se resguardar com o uso adequado de
equipamentos de protecéo individual (EPI):

o Gorro;

o Oculos de protegdo ou protetor facial;

o Avental impermeavel de manga comprida;

) Mascara cirurgica;

) Se for necessario realizar procedimentos que geram aerossol, como extubag¢ao ou

coleta de amostras respiratérias, usar N95, PFF2 ou equivalente;
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o Luvas nitrilicas para o manuseio durante todo o procedimento;
o Botas impermeaveis.

A declaragao de 6bito (DO) deve ser emitida pelo médico assistente em caso de morte ocorrida em
hospitais e outras unidades de saude ou em domicilio. Nos casos em que a causa do 6bito tenha sido
esclarecida no SVO, a responsabilidade é do médico patologista.

Recomenda-se que profissionais do grupo de risco para a COVID-19 (idade igual ou acima de 60
anos, gestantes, lactantes, portadores de doengas cronicas, cardiopulmonares, oncoldgicas ou
imunodeprimidos) ndo sejam expostos as atividades relacionadas ao manejo de corpos de casos
confirmados/suspeitos pela COVID-19.

NAO se recomenda veldrios e funerais de pacientes confirmados/suspeitos da COVID-19, a

aglomeracdo de pessoas em ambientes fechados aumenta o risco de transmissao associado ao
contato entre familiares e amigo.

4.1. OCORRENCIA DO OBITO EM AMBIENTE HOSPITALAR

o Permanecer no quarto ou qualquer outra area apenas os profissionais estritamente
necessarios (todos com EPI);

o Remover os tubos, drenos e cateteres do corpo com cuidado, devido a
possibilidade de contato com os fluidos corporais;

o Descartar todo o material e rouparia, imediatamente, em local adequado;

o Higienizar e bloquear os orificios de drenagem e pun¢des com cobertura
impemeave;

o Limpar os orificios orais e nasais com compressas;

o Bloquear orificios naturais (boca, nariz, ouvido, anus);

o Limitar o reconhecimento do corpo a um unico familiar/responsavel (sem contato

direto, mantendo dois metros de distancia; se necessaria a aproximagdo, o
familiar/responsavel devera usar mascara cirirgica, luvas e aventais de proteg¢éo; se possivel,
realizar reconhecimento por meio de fotografias);

o Identificar o corpo com nome, nimero do prontuario, numero do Cartdo Nacional
de Saude (CNS), data de nascimento, nome da mae e CPF, utilizando esparadrapo, com
letras legiveis, fixado na regido toracica;

o Descrever no prontuario dados acerca de todos os sinais externos e marcas de
nascenca/tatuagens, orteses, proteses que possam identificar o corpo;
o NAO é recomendado realizar tanatopraxia (formolizacdo e embalsamamento);
o Manipular o corpo o minimo possivel;
o Proceder a embalagem no local do 6bito;
o Embalagem do corpo deve seguir trés camadas:
o 12: enrolar o corpo com lencdis;

o 22: colocar o corpo em saco impermeavel proprio;
o 32: colocar o corpo em um segundo saco(extemo);

) Desinfetar com alcool a 70%, solugdo clorada 0,5% a 1% ou outro saneante
regularizado pela Anvisa, compativel com o material do saco;

o Colocar etiqueta com identificagdo do falecido;

o Identificar o saco externo de transporte com informacgao relativa ao risco biolégico:
COVID-19, agente bioldgico classe de risco3;

o Usar a maca de transporte do corpo apenas para esse fim. Em caso de

reutilizacdo de maca, desinfeta-la com alcool a 70%, solugdo clorada 0,5% a 1% ou outro
saneante regularizado pela Anvisa.
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4.1.1. PROCEDIMENTOS NO NECROTERIO

) Alocar o corpo em compartimento refrigerado e sinalizado como COVID-19, agente
bioldgico classe de risco3;

o Acomodar o corpo em urna lacrada antes da entrega aos familiares e responsaveis;

o Limpar a superficie da urna lacrada com solugéo clorada 0,5%;

) Ap0s lacrada, a urna nao devera ser aberta;

o Os profissionais que atuam no transporte, guarda e alocagdo do corpo no caixao
também devem adotar as medidas de precaugéo aqui expostas até o fechamento do caixao;

o Informar ao servigo funerario/transporte de que se trata de vitima de COVID-19,
agente bioldgico classe de risco3;

) Apds a manipulagdo do corpo, retirar e descartar luvas, mascara, avental (se
descartavel) em lixo infectante;

o Higienizar as maos antes e apos o preparo do corpo, com agua e sabao;

o N&ao é necessario veiculo especial para transporte do corpo;

o Nao ha necessidade de uso de EPI por parte dos motoristas dos veiculos que

transportardo o caixdo com o corpo, nem pelos familiares que acompanhardo o traslado,
considerando que eles ndo manusearao o corpo;

o Caso o motorista venha a manusear o corpo, devem ser observados todos os
cuidados apontados anteriormente.

4.2. OCORRENCIA DO OBITO EM DOMICILIO

o Os familiares/responsavel ou gestao das instituicdbes de longa permanéncia que
reportarem o 6bito deverdo receber orientagbes para que ndo manipulem os corpos e evitem
o contato direto;

o O médico atestante deve notificar a equipe de vigilancia em saude, em caso
suspeito de COVID-19, esta devera proceder a investigagao do caso;

o Verificar a necessidade de coleta de amostras para o estabelecimento da causa do
Obito (caso o paciente seja caso suspeito);

o A retirada do corpo deve ser feita por equipe de saude, observando as medidas de
precaugdo individual, conforme descrito no item4.1;

o Os residentes com o falecido deverdo receber orientagcbes de desinfecgdo dos
ambientes e objetos (uso de solugéo clorada 0,5% a1%);

o Transportar o corpo até o necrotério em carro mortuario/rabecdo ou outros,
observando as medidas de precaugao;

o Sanitizar e desinfectar o veiculo ap6s o transporte;

o No necrotério, seguir as recomendacgdes descritas no item4.1.1.

4.3. OCORRENCIA DO OBITO EM ESPACO PUBLICO

) As autoridades locais informadas deverdo dar orientacdes para que ninguém
manipule os corpos;

o O manejo devera seguir as recomendacgdes referentes a ocorréncia dos 6bitos em
domicilio.

4.4. SERVICOS DE VERIFICACAO DE OBITOS

Casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 NAO devem ser enviados para o Servico de
Verificagdo de Obito (SVO). A coleta post-mortem deve ser realizada no servico de satde (swab na
cavidade nasal e de orofaringe), para posterior investigacao pela equipe de vigilancia local, caso ndo
tenha sido realizada em vida.
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Quando necessario, enviar o corpo ao SVO o gestor do servigo deve ser previamente comunicado, da
suspeita/confirmagao de COVID-19 (agente bioldgico classe de risco 3), para certificar de que tenham
capacidade para o recebimento.

Os procedimentos de biosseguranga no SVO, em caso suspeito de COVID-19, devem ser os mesmos
adotados para quaisquer outras doengas infecciosas de biosseguranca 3, observando as
recomendagdes estabelecidas na NOTA TECNICA n° 04/2020 atualizada em 31 de margo de 2020
(BRASIL, 2020d). A autépsia NAO deve ser realizada e ¢ desnecessaria em caso de confirmagéo
ante-mortem da COVID-19.

5. EDUCACAO EM SAUDE

E fundamental incluir a educacdo em saude (capacitagdo e pesquisa) no desenvolvimento de
quaisquer atividades relacionadas a promogdo a saude, prevengao e controle de doengas
transmissiveis e nao transmissiveis; o que nao poderia ser diferente para o enfrentamento da
pandemia provocada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2).

5.1. CAPACITAGAO

Acdes voltadas para capacitagédo tém o objetivo de qualificar recursos humanos em sua capacidade
operacional na prevencdo e combate da COVID-19 e outras endemias, surtos e epidemias que
ocorrem no territorio goiano.

Considerando as agdes com foco no enfrentamento a COVID-19, faz-se necessario:

e Identificar as necessidades de capacitagao nos servigos de saude do Estado de Goids;

e Elaborar e promover capacitagdes dos profissionais de saude de acordo com o perfil de cada
ponto de atencdo para a detecgdo e manejo de casos suspeitos/confirmados de infecgdo
humana pelo novo coronavirus COVID-19;

e Elaborar e promover a capacitagdo de recursos humanos para a investigagdo de casos
suspeitos de infecgdo humana pelo novo coronavirus COVID-19 (com video-aula,
videoconferéncias, material informativo impresso);

e Estimular a capacitagdo em servigo (servigos publicos e privados) para atualizagdo do cenario
global e nacional da infeccdo humana pelo novo coronavirus COVID-19;

e Disponibilizar equipe técnica para discussdo da organizacdo da rede de manejo clinico, do
fluxo de pacientes com influenza e outros virus respiratorios.

5.2. PESQUISA

Considerando a pandemia COVID-19, enfrentada mundialmente desde 2019 (e ainda em curso), é
necessario apoiar as iniciativas de pesquisa no processo de entendimento e minimizagdo do impacto
do novo Coronavirus. Para tanto, faz-se necessario agées como:

e Buscar evidéncias cientificas para subsidiar a tomada de decisao;

e Elaborar Notas Técnicas, Sintese de Evidéncia e/ou Revisbes Rapidas sobre assuntos de
interesse frente @ pandemia (medidas de controle, mitigagcdo e contencdo; diagndstico;
manejo clinico e farmacolégico; evolugdo dos casos; dentre outros);

e Apoiar profissionais de saude e unidades de saude na elaboragéo e realizagdo de pesquisas
sobre a COVID-19;

e Apoiar iniciativas interinstitucionais de pesquisa voltadas para o enfrentamento do novo
coronavirus (SARS-CoV-2);

e Divulgar links de pesquisas em bases cientificas na pagina oficial COVID-19 da Secretaria de
Estado da Saude, favorecendo o acesso ao conteudo cientifico disponivel.
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6. PLANO DE COMUNICACAO

A comunicacgédo publica referente a pandemia de novo coronavirus é responsabilidade da Secretaria
de Comunicag¢do do Governo, em conjunto com a Comunicagao Setorial da Secretaria de Estado da
Saude de Goias (Comset/SES-GO) e tem como objetivo:
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Melhorar o conhecimento e o entendimento sobre o evento: definir porta-vozes;
agendar entrevistas; produzir releases; criar e fixar na pagina inicial do site da SES-GO
banner direcionando para informagdes sobre o evento; divulgar oficina de coronavirus do MS
para jornalistas; produzir material grafico informativo e distribuir para as 18 (dezoito) regionais
de saude com apoio da Escola de Saude Publica do Estado de Goias; produzir e divulgar
informagdes nas midias sociais institucionais e anuncios em veiculos de comunicagao.

Cuidar de rumores e ma informagdo: monitorar informagdes na midia e
producéo diaria de clipping.

Tomar a iniciativa de formular a histéria: ndo esperar até que outros a definam
a histéria, para entdo reagir. ldentificar pautas com repercussbes positivas e agendar
coletivas de imprensa (a partir da Nota Técnica n°: 2/2020 - GAB - 03076 foi recomendada a
interrupcédo de coletivas de imprensa e as entrevistas com veiculos de comunicagao
passaram a ser virtuais).

Transmitir as informagodes e as recomendagdes sobre o controle da doenca a
autoridades governamentais, servidores e publico de uma maneira oportuna e eficiente:
envio de e-mail em massa; producao de notas técnicas, de recomendacgdes e de orientacdes;
producéo de videos educativos.
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https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200312-sitrep-52-covid-19.pdf?sfvrsn=e2bfc9c0_4
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200312-sitrep-52-covid-19.pdf?sfvrsn=e2bfc9c0_4
https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/Avaliacao_e_manejo_de_sintomas_prolongados_covid.pdf.
https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/Avaliacao_e_manejo_de_sintomas_prolongados_covid.pdf.
https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/Avaliacao_e_manejo_de_sintomas_prolongados_covid.pdf.

8. ANEXOS

ANEXO | — CHECK LIST PREPARACAO PARA DOENCA PELO CORONAVIRUS
(COVID-19)

A SES Goias desenvolveu a seguinte lista de verificagdo para ajudar a organizacdo das agdes a serem
tomadas preventivamente. Esta lista podera ter atualizagdes e inclusdo de novas agdes de prevengao. A
colaboragao das areas das secretarias de saude estadual e municipal, além de outros parceiros, serdo
essenciais para garantir que a populagao receba as informagbes necessarias em tempo oportuno. Esta
lista de verificagbes contém pontos chaves para o planejamento efetivo das a¢des diante da entrada de
possiveis casos suspeitos/confirmados da doenga, podendo através dela ser identificado pontos para o
planejamento atual:
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Ativacdo do COE por meio de Portaria;

Sensibilizar a rede de Vigilancia e Assisténcia para preparagao das agbes de enfrentamento
por Doenga Respiratéria aguda COVID-19 por meio de videoconferéncias, reuniées e e-mails
(LACENS, Laboratodrios de Referéncia, Secretarias Municipais de Saude, Rede de Assisténcia,
etc.);

Divulgar o protocolo de manejo clinico e tratamento da Coronavirus MS;

Divulgar o curso de EaD - Ensino a distancia — modalidade online sobre Manejo por
Doencga Respiratéria Aguda COVID-19 para profissionais de Saude;

Divulgar documentos técnicos com as recomendagdes aos profissionais de Saude (Rede
Pudblica e Privada);

Promover campanhas publicitarias (midia em geral) de sensibilizagdo para a populagao geral
sobre as medidas preventivas (etiqueta respiratéria, higiene das maos);

Divulgar alertas técnicos e epidemioldgicos semanalmente para as secretarias municipais de
saude para informacgao/atualizagdo das agbes, com orientagdes das medidas de prevengéao e
controle adotadas;

Checar a garantia dos insumos para diagnostico laboratorial para virus respiratorios (LACEN);

Envio de amostras ao LACEN;

Integrar as atividades de vigilancia e assisténcia para Coronavirus;
Definir a Rede de Assisténcia com os pontos de atengao;
Transporte de casos suspeitos;

Realizagéo das reunides semanais (COE) para avaliagdo e alinhamento de Metas
e estratégias para a organizagdo do servico durante a situagdo de emergéncia em Saude
Publica.



ANEXO Il - ROTEIRO DE INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA CORONAVIRUS
(coviD-19)

CASO SUSPEITO
DEFINIGAO 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 cabeca, tosse, coriza,
disturbios olfativos ou disturbios gustativos.
EM CRIANGCAS: considera-se também obstrugdo nasal, na auséncia de outro diagnédstico especifico
EM IDOSOS: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope,
confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.
Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia) podem
estar presentes.

DEFINICAO 2 — SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)
Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressio persistente no térax
OU saturagao de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloragdo azulada dos labios ou rosto.

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

Para efeito de notificagao no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG hospitalizados
ou os 6bitos por SRAG independente de hospitalizagao.
Fonte: Brasil, 2020c

Identificagdo do paciente

Nome completo:

Data de nascimento: / / Idade em anos:

Género: () Masculino ( )Feminino

Nome da méae:

Numero do cartdo SUS (CNS);

CPF: -

Ocupagédo:(  )Estudante () Profissional de saude () Trabalha com animais
() Técnico de laboratério em saude () Outra,espediqe

Endereco:

Estado: Cidade:

CEP de residéncia:

Zona: () Rural () Urbana (') Periurbana

Celular:

Datadoregistro._ /[ Numero do Form SUS cap:
Data da Notificagao: / / Numero do SINANNET:
Data da Notificagao: / / Numero do SIVEP -Gripe;
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1. Histérico vacinal

Possui caderneta de vacinagao: )Sim ) Nao

Vacina influenza trivalente () Sim () Nao

Data da ultima dose: / /

2. Condigoes pré-existentes:

Condigao pré-existente Sim

Desconhecido

Obesidade

Neoplasias (tumor sélido ou hematoldgico)

Diabetes

Infeccao pelo HIV

Imunodeficiéncia

Doenca cardiovascular, incluindo hipertensao

Doenca pulmonar crénica

Doenca hepatica crénica

Disturbio hematolégico crénico

Doenga renal cronica

Doenca neuroldgica cronica ou
neuromuscular

Recebeu doagao de sangue/ 6rgéo

Gravidez

Se sim, especifique o trimestre: ( )Primeiro

( )Segundo

() Terceiro

Outras condicoes pré-existentes

Se sim,especifique:

3. Sinais e sintomas:

Data de Inicio de sintomas: / /

Sinais/ Sintomas Sim

Desconhecido

Febre

Tosse

Dor de garganta

Dispneia (dificuldade de respirar)

Diarreia

Voémitos/ Nausea

Dor de cabeca

Coriza

Irritabilidade/confusao

Fraqueza

Convulsodes

Conjuntivite

Calafrios

Erupcéao cutanea

Dores musculares

Dor nas articulagoes

Perda de apetite

Sangramento do nariz
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Fadiga

Alteragao do nivel de consciéncia

Sinais neurolégicos

Outros sinais e sintomas

Se sim, especifique:

4. Sinais de gravidade:

Sinais/ Sintomas Sim

Desconhecido

Ausculta pulmonar anormal

Achados anormais na radiografia de pulméo

Desconforto respiratério ou aumento da frequéncia
respiratéria (FR)

Pneumonia

Piora nas condig¢des clinicas de doengas de base

Hipotensao

Linfopenia

Exsudato de faringeo

Coma

Injecéo conjuntival

Sp0O2 <95% em ar ambiente

Ventilagdo mecanica

Outros sinais e sintomas
Se sim, especifique:

Se sim, especifique:

5. Sinais de gravidade:

-Hospitalizacdo ()Sim ()Nao (') Desconhecido
Data da primeirainternagédo _ _ / /

-Admissao na UTI (Unidade de Terapia Intensiva) ()Sim ()N ao () Desconhecido
I/

Admissao na UTI I 1 Alta da UTI /

-Ventilagdo mecanica ()Sim ()N ao () Desconhecido
Data de Inicio:___ /[ Termino:/__/
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-Insuficiéncia renal aguda ()Sim ( )N&ao ()
Desconhecido Se sim, data de inicio ___/ /
-Insuficiéncia cardiaca ()Sim ()N&ao ()
Desconhecido Se sim, data deinicio_/__ /_

-Coagulopatia( )Sim ()Nao ()
Desconhecido Se sim, data de inicio__/ /

-Pneumonia por radiografiade téorax ( )Sim ()Nao ()

Desconhecido Se sim, data de inicio__/ /
-Hipotensao que requer vasopressores ( )Sim (ONao
() Desconhecido Se sim, data de inicio, / /

-Outros sintomas ()Sim ()N&do ()Desconhecido
Se sim, especifique:

6. Locais de exposicao do paciente

a. Viajou no Brasil, nos14 (quatorze) dias anteriores ao inicio dos sintomas? ( )Sim ( )Nao
() Desconhecido

Se sim, datas da viagem: embarque [ retorno__ [/ [/
Cidades visitadas:

b. Viajou, internacionalmente, nos14 (quatorze) dias anteriores ao inicio dos sintomas? ()
Sim( )Nao( )Desconhecido

Se sim, datas da viagem: embarque [ retorno__ [/ [/

Paises visitados:

Cidades visitadas:

c. Teve contato proximo com uma pessoa com infecgao respiratéria aguda nos 14 (quatorze)
dias anteriores ao inicio dos sintomas?
()Sim ( )Nao ( )Desconhecido

d. Compareceu a evento com aglomeragio de pessoas nos 14 (quatorze) dias anteriores ao
inicio dos sintomas? ( )Sim ( )N&do ( )Desconhecido
Se sim, especifique;

e. Nos ultimos 14 (quatorze) dias, teve contato com um caso provavel ou confirmado de
Coronavirus (COVID-19)? ()Sim ()Nado ()Desconhecido

Se sim, data do ultimo contato: / /

Local da exposicdo( )casa ( )servicodesaude ( )escola () local

de trabalho ( )igreja ( )Outro, especifique:

f. Visitou algum servigo de saude nos 14 (quatorze) dias anteriores ao inicio dos sintomas?

(

)Sim  ( )Nao ( )Desconhecido Se sim,

espedioue;
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Diagnoéstico Laboratorial

Tipo de amostra:
(nasal/oral)

() Aspirado denasofaringe
() Secrecao respiratéria inferior

() Swabs combinado

Tipo de Exame

Laboratoério Data da

Data do

Agente isolado

Realizado

Responsavel Coleta

Resultado

RT -PCR

Seqlienciamento
gendmico

Encerramento do caso

- Data do encerramento: _ / _ /

- Classificagao final do caso para 2019 nCOV: () Confirmado

) Descartado

Se for confirmado especificar o caso como: () Primario ( )Secundario

( )Importado

- Critério de encerramento: () Laboratorial () Clinico — epidemiolégico ()
Clinico

- Situagdo de saude no momento da notificagdo: ( ) Sintomatico
( )Obito Datadoébito: /|

( )Cura ( )Ignorado

Informacgdes adicionais

Responsavel pela Investigagao

Data

Nome

Funcao

Telefone

E-mail
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ANEXO IIl -DESLOCAMENTO DO CASO SUSPEITO

ROTEIRO DE INVESTIGAGAO EPIDEMIOLOGICA CORONAVIRUS (COVID-19)

Periodo de transmissdo: Descrever os locais em que o caso circulou nos 7 (sete) dias apds o
aparecimento dos sintomas, dia a dia (deslocamento), pessoas que teve contato (nome e telefone),
locais e eventos que circulou.

Data:

DIA 1 | Local:

Contatos:

Data:

DIA 2 Local:

Contatos:

Data:

DIA 3 Local:

Contatos:

Data:

DIA 4 Local:

Contatos:

Data:

DIA 5 Local:

Contatos:

Data:

DIA 6 Local:

Contatos:

Data:

DIA 7 Local:

Contatos:
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ANEXOIV - PLANILHA DE CONTATOS
ROTEIRO DE INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA CORONAVIRUS (COVID-19)

Nome Data de Data da exposicio Telefone Fator de Risco** Presencga de sintomas.
Nascimento posie Qual? Quais?




Contato Préximo é definido como:
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Contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos);

Contato direto desprotegido com secregdes infecciosas (por exemplo, goticulas de tosse, contato sem protegdo com tecido ou lengos de
papel usados e que contenham secregoes;

Contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a 2metros;

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

Profissional de salude ou outra pessoa que cuide diretamente de um caso de COVID-19 ou trabalhadores de laboratério que manipulam
amostras de um caso de COVID-19 sem Equipamento de Protegao Individual (EPI) recomendado, ou com uma possivel violagéo do EPI;

Passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos de distancia (em qualquer dire¢cdo) de um caso confirmado de COVID-19;
seus acompanhantes ou cuidadores e os tripulantes que trabalharam na se¢céo da aeronave em que o caso estava sentado.



ANEXO V — PROCEDIMENTOS EM AEROPORTOS

FLUXOGRAMA PARA CASO SUSPEITO DE
NOVO CORONAVIRUS QUE REALIZOU VIAGEM AEREA

Mediante o recebimento de nofificacdo de "taso suspeito de novo coronavirus, o
CIEVS-GO ou Plantonistas dever3o verificar se o voo ocormeu no *periodo de
transmissibilidade da doenca.

{0 CIEVS-G0 solicitars a INFRAERD,
via telefone & e-mail {com copia
para ANVISA), = listz de contatos

Encerra z investigacio por
parte do CIEWV3-GO.

telefénicos dos passageiros &
tripulagdo da voo, com local de
embargue/desembargue, para
iniciar o manitoramento dos
comtatos.

INFRAERO intermedizrs a
solicitagao da lista de passageiros e

tripulacZo entre CIEVS Goias e Contatos:
CIEVS Goias

Sepunda a sexta |62)3201-2688
Plantio noturno e final de semanz

companhia aérea.

Companhia aérea enviara 2o
CIEVS-G0 e-mail ([com copia para
AMNVISA e INFRAERO) contendo a

lista de contatos telefdnicos dos

[E2) 952812-5738

E-mail: cievzgoizsi@gmail.com
INFRAERD

Telefone: (62) 95201-8134
E-mnail:

pazzageiros e tripulacio do voo,
com local de ANVISA

crpaf-go@anviss.gov.br

marcic.szntos@anvisa.gov.br

supervizores_sheol @infraeroc.gov.or

embargue/desembarque, em ate

24 horas a partir da solicitacdo.

*Caso suspeito 1: FebreE pelo menos um sinzl ou sintomarespiratéric (tosse, dificuldade para espirar hafimento, das ssas
nasais entre cutres) E histdrissde viegem para area com fransmissao lecal, deggnrdo com a OMS, nos ultimos 14 dias antericres

Bnaparesmmenty dos sinais ou sintomas:
=Pariodo de transmissibilidade: Média de 7 dias spds o inicio de sintomas (por SARS- CoV). Porém do Move Coronavirus

[2018- nCoVW) sugerem gue & transmiss8o possa oocoiTer, Mesmo sem o aparecimento de sinais e sinfomas. (COEMS N™,
2020)

Coord. de Resposta a Emergéncias Aeroportuaria — GOSE-1 Geréncia de Seguranga —
GOSE, Aeroporto Santa Genoveva —SBGO.
Sr. Alessandro Rodrigues Ramos

E-mail: alessandror.br@infraero.gov.br
Telefone: (62) 3265-1633.
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