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I - INTRODUGAO

O Plano de Contingéncia é um documento elaborado com o intuito de auxiliar o
Municipio de Boa Vista da Aparecida/Pr na resposta ao enfrentamento de um possivel

surto do novo Coronavirus (COVID-19) originado em Wuhan, na China.

Este virus, responsavel por doenca respiratéria, pode determinar sérios danos as
pessoas e a economia dos entes integrantes do Sistema Unico de Saude. Neste
documento serdo definidas as responsabilidades do municipio, em consonancia com o
Estado do Parand, e em parceria com o Ministério da Saude e estabelecida uma
organizacdo necessaria, de modo a atender a situacées de emergéncia relacionadas a

circulagdo do virus no municipio.

Visa a integralidade das acGes na prevencdo e monitoramento da doenca, bem
como na assisténcia a saude da populagdo. As agbes a serem implantadas devem
promover a assisténcia adequada ao paciente, vigilancia epidemioldgica sensivel e

oportuna, bem como a¢des de comunicagao.

Essas diretrizes tém por objetivo auxiliar os servicos de saude na mitigacdao dos
processos epidémicos, comunicacao de risco e na reducdao da morbimortalidade por

esta doenca.

A equipe de saude local desenvolvem diversas atividades de rotina, que dao

sustentacdo as a¢des que serdo aplicadas no Plano de Contingéncia.

Agente Etiolégico



Coronavirus (CoV) é uma ampla familia de RNA virus que em humanos podem causar
sindromes respiratérias e gastrointestinais. O novo Coronavirus SARS-CoV-2 é uma

nova cepa que ainda ndo havia sido previamente identificada em humanos.

Fig.1 Coronavirus — Covid-19 . Microscopia eletrénica

Periodo de incubagao

Conforme estudos o periodo médio de incuba¢do da infec¢do por Coronavirus é

de 5.2 dias, com intervalo que pode chegar até 12.5 dias.

Transmissao

A disseminacdo de pessoa para pessoa nos casos do MERS-CoV e SARS-CoV
acredita-se que tenha ocorrido principalmente por meio de goticulas respiratérias
produzidas quando uma pessoa infectada tosse ou espirra, semelhante a maneira

como a influenza e outros patdgenos respiratérios se espalham (Brasil, 2020).

Periodo de transmissibilidade

O que se sabe é que a transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-CoV

ocorre entre pessoas em média 7 dias apds o inicio dos sintomas. No entanto, dados



preliminares do Novo Coronavirus (COVID-19) sugerem que a transmissdao possa

ocorrer, mesmo sem o aparecimento de sinais e sintomas.

Até o momento, ndo ha informacao suficiente de quantos dias anteriores ao inicio

dos sinais e sintomas que uma pessoa infectada passa a transmitir o virus.

Manifestagoes clinicas

O espectro clinico da infecgdo por Coronavirus é muito amplo, podendo variar de
um simples resfriado até uma pneumonia severa. As manifestacdes clinicas do novo
Coronavirus ndo estdo estabelecidas, necessitando de mais investigacdes e tempo para

caracteriza¢ao da doencga.

Os principais sinais e sintomas referidos sdao respiratérios, sendo que o paciente

pode apresentar febre, tosse e dificuldade para respirar.

Diagndstico diferencial

Doencas causadas por outros virus respiratorios como influenza, parainfluenza,
rinovirus, virus sincicial respiratdrio, adenovirus, coqueluche, infecgdes flngicas e

outros Coronavirus.

Diagndstico laboratorial

Em servicos de saude PUBLICOS, é necessaria a coleta de 1 (uma) amostra

respiratoria.

Esta amostra devera ser encaminhada com urgéncia para o LACEN. Em servicos de
saude PRIVADOS, que tenham condi¢Ges de realizar o diagndstico laboratorial para
virus respiratérios, exceto COVID-19, é necessario realizar a coleta de 1 amostra que
serd aliguotada em 2 partes (no minimo de 2 ml) e encaminhar uma delas para o

Lacen/PR.



Critérios para realizagao do exame:

a) Caso suspeito de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) em paciente suspeito,

conforme definicao de caso
b) Caso de infecgdo respiratdria apds contato com caso confirmado ou supeito;

c) Surto de infecgdo respiratéria com suspeita de etiologia viral

Biosseguranga
Equipamentos de Protecgao Individual — EPI

E todo dispositivo de uso individual, de fabricacdo nacional ou estrangeira, destinado a
proteger a saude e a integridade fisica do trabalhador. Como diz a prépria definicao,
EPI é um Equipamento de Protecdo individual, ndo sendo adequado o uso coletivo, por

questdes de seguranca e higiene. Na figura 2, constam alguns exemplos de EPI.
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Fig.2 . Exemplos de EPIs

Jaleco (Guarda-pd)

Deve ser utilizado em todos os tipos de procedimentos, sempre fechado, no sentido de

prevenir a contaminacdo da pele e da indumentaria do técnico.

Luvas

Sao utilizadas como barreira de protecdo, prevenindo a contamina¢do das maos ao
manipular material contaminado. Desta forma, é obrigatéria a utilizacdo de luvas em

todos os procedimentos com risco de exposicdao o material infectante, a fim de reduzir



a incidéncia de contaminac¢do das maos: em coleta, manuseio e acondicionamento de

materiais bioldgicos.

Mascaras e equipamentos de protecao respiratoria

Nas situacbes com risco de formacdo de aerossdis e goticulas de material
potencialmente contaminado devem ser utilizados mascaras ou Equipamento de
Protecdo Respiratdria (EPR). Existem doencas de transmissdo respiratéria por goticulas
e outras de transmissdo respiratdria por aerossdis, as quais requerem modos de

protecdo diferentes.

A peca semifacial filtrante (PFF) é um EPI que cobre a boca e o nariz, proporcionando
uma vedacdo adequada sobre a face do usudrio. Possui filtro eficiente para retencao
dos contaminantes atmosféricos presentes no ambiente de trabalho na forma de
aerossdis. A mascara conhecida como N95 refere-se a uma classificacdo de filtro para
aerossoéis adotado nas EUA e, equivale, no Brasil, a PFF2 ou ao EPR do tipo peca

semifacial com filtro P2, pois ambos apresentam o mesmo nivel de protecao.

Oculos de Protecdo

Devem ser utilizados em situacdes de risco de formacdo de aerossodis, salpicos de

material contaminado ou quebras de vidraria.

Os 6culos de protecao devem ser de boa qualidade e oferecer total seguranca ao
trabalhador de saude. Suas lentes devem ser transparentes, preferencialmente anti

riscos e anti-embacante.
Precaucgdes Especiais
- Coletar de acordo com os procedimentos corretos por funcionarios treinados;

- Colocar rotulos (GAL) nos tubos contendo as amostras e nos formuldrios de

requisicdo de exame assinalando “risco de infec¢do” ou outro alerta semelhante;



- Trabalhar com atengdo para evitar acidentes;

Amostras

e (Cadastrar no Sistema GAL todos os exames solicitados, antes de enviar ao
Lacen/PR, sendo um unico cadastro por paciente.

e Fornecer os dados clinicos do paciente, substituindo assim o envio de
requisicdes e outros documentos;

e Gerar etiqueta do GAL com opcdo “por amostra” para todos os exames;

e |dentificar o tubo de amostra com a etiqueta do GAL.

e Imprimir o relatério dos exames a serem encaminhados e enviar com as
requisicdes e amostras.

e Fichas de Notificacdo — Sina, com todos os campos devidamente preenchidos,

sém rasuras.

COLETA
Pesquisa de virus respiratorios
Material

e 3 Swabs de rayon combinados (nasal e orofaringeo): coletar amostras da narina
D, narina E e orofaringe utilizando um swab para cada sitio, fornecido pelo
Lacen/10.2RS.

e Meio de transporte viral - MTV (fornecidos pelo Lacen/PR);

e EPIs: avental, gorro, dculos, luvas e mdscara tipo respirador para particula N95

ou PFF2.
Periodo de coleta: fase aguda da doenga, até 5 dias do inicio dos sintomas
Preparo do paciente: nao aplicavel

Importante:



- A técnica de coleta de amostras por meio de swab combinado de nasofaringe e

orofaringe deve ser realizada exclusivamente com swab de rayon;

- Os swabs de rayon devem ser estéreis e com algas de plasticos, ndo devendo ser

usados com hastes de madeira e alginato de calcio;

- Ndo devera ser utilizado swab de algodao, pois o mesmo interfere nas metodologias

moleculares utilizadas.

Procedimento de coleta

Para o procedimento de coleta deve-se examinar a fossa nasal do paciente com o
intuito de verificar a presenca de secrecdes e a posicdo do corneto inferior e médio. A
inspecdo é feita deslocando-se a ponta do nariz para cima com o dedo polegar e
inclinando-se a cabeca do paciente para trds. Pedir para o paciente assoar (limpar) o

nariz caso haja secregdes.

Importante: O objetivo do swab é coletar um esfregaco de células e ndo secrecées

nasais.

- Introduzir o swab na cavidade nasal do paciente (cerca de 5 cm), direcionando-o para
cima (direcdo dos olhos) , com uma angulacdo de 30 a 45° em relacdo ao labio

superior.

Importante: Certificar-se que o swab ultrapassou o corneto inferior, atingindo o meato
médio. Apds a introducdo, esfregar o swab com movimentos circulares delicados,

pressionando-o contra a parede do nariz (em direcdo a orelha do
paciente);

- Coletar amostras de ambas as narinas e da orofaringe utilizando um swab para cada

sitio, ou seja, coletar trés amostras por paciente com trés swabs diferentes;

- Apds a coleta, acondicionar os trés swabs no mesmo frasco contendo o MTV

previamente descongelado e que deve estar em temperatura ambiente;



- Cortar o excesso das hastes dos swabs;

- Tampar o frasco contendo os swabs e identificar com a etiqueta do GAL com cédigo

de barras;
- Descartar corretamente como residuos do GRUPO A1l;

- O material genético viral é extremamente |abil e, portanto, facilmente degradado

pelo manuseio inapropriado ou pela demora em seu processamento.

Swal nasal Swaty orat

de nasofaringe nsanr o

J i-ll
¥

Fig.3 Esquema para coleta de material de swabs combinados

Acondicionamento e conservacdao da amostra:



ApOs a coleta, inserir os trés swabs coletados (narina D, narina E e orofaringe) no tubo
contendo o meio de transporte viral previamente descongelado. Cortar o excesso das

hastes dos swabs, tampar o frasco e lacrar.

Refrigerar as amostras entre 2 a 8 °C, por no maximo 24 horas. Apds este prazo,

congelara—20°C

Encaminhar o mais breve possivela ao Lacen via 10.2RS.

Importante: Os tubos contendo as amostras devem ser protegidos de vazamentos:
acondicionar em recipientes plasticos com tampa de rosca. Colocar na posi¢ao vertical em

recipientes que garantam esta posicdo até a chegada ao Lacen/PR.

Transporte:

a) Amostras nao congeladas (2 a 8 °C): em caixa de isopor com gelo reciclavel, no

mesmo dia, ou seja, em um periodo ndo superior a 24 horas apods a coleta

b) Amostras congeladas (a — 20 °C): em caixa de isopor com gelo seco. Na
impossibilidade de obter gelo seco, a amostra podera ser transportada em caixa de
isopor com bastante gelo reciclavel, de modo a evitar o descongelamento durante o

transporte.

Metodologia:

Reacdo de Transcricdo Reversa (RT) seguida da Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR)

em Tempo Real.

Tratamento

N3o ha nenhum antiviral especifico recomendado para o tratamento de infec¢cGes

por COVID-19. Pessoas infectadas com este virus devem receber tratamento para



auxiliar no alivio de sintomas. Para casos severos, tratamento deve incluir suporte de

terapia intensiva.

Recomendagdes de Prevencdo e Controle

E prudente adotar os principios bdasicos para reduzir o risco geral de infec¢des

respiratdrias agudas;

e Llavar as maos frequentemente com d4gua e sabonete por pelo menos 20
segundos, respeitando os 5 momentos de higienizacdo. Se ndo houver dgua e
sabonete, usar um desinfetante para as maos a base de alcool;

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

e Evitar contato préximo com pessoas doentes;

e Ficar em casa quando estiver doente;

e Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar com um lengo de papel e jogar no lixo;

e Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia.

Definicao de caso

De acordo com o Boletim Informativo do Centro de Opera¢des de Emergéncias em
Saude Publica Ministério da Saude (MS) | COE-nCoV 01/2020, descreve-se abaixo a
definicdo de caso. As areas de transmissao local atualizadas podem ser encontradas no

link (saude.gov.br/listacorona).

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

e Situacdo 1 — VIAJANTE: pessoa que, nos ultimos 14 dias, retornou de viagem

internacional de qualquer pais E apresente Febre (>=37,8 C),

Pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratérios (tosse, dificuldade para respirar,

producdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de



garganta, coriza, saturagdao de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz,

tiragem intercostal e dispneia) OU

Situagdo 2 — CONTATO PROXIMO: pessoa que, nos ultimos 14 dias, teve contato

préximo de caso suspeito ou confirmado para COVID-19 E apresente: Febre OU

Pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar,
producdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de
garganta, coriza, saturagdao de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz,

tiragem intercostal e dispneia)

2. CASO PROVAVEL DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Situacdo 3 — CONTATO DOMIICILIAR: pessoa que, nos ultimos 14 dias, resida ou
trabalhe no domicilio de caso suspeito ou confirmado para COVID-19 E apresente:
Febre OU Pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para
respirar, producdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para
deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdao de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento
de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) OU Outros sinais e sintomas
inespecificos como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabeca, calafrios, ganglios

linfaticos aumentados, diarreia, nausea, vomito, desidratacao e inapeténcia.

e Febre pode ndo estar presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes
menores de 5 anos, idosos, imunossuprimidos, gestantes ou que em algumas situagdes
possam ter utilizado medicamento antitérmico. Nestas situagGes, a avaliagdo clinica
deve ser levada em consideracdo e a decisdo deve ser registrada na ficha de

notificagao.

3. CASO CONFIRMADO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

LABORATORIAL: Caso suspeito ou provavel com resultado positivo em RT-PCR, pelo

protocolo Charité.



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

laboratorial especifica.

4. CASO DESCARTADO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Caso que se enquadre na definicdo de suspeito E apresente resultado laboratorial

negativo para SARS-CoV2 OU confirmacao laboratorial para outro agente etioldgico.

5. CASO EXCLUIDO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)
Diante do aumento de registros na base de dados do FORMSUS2, serdo
classificados como excluidos aqueles que apresentarem duplicidade OU que nao se

enquadram em uma das definigdes de caso acima.

6. CASO CURADO DA DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Diante das ultimas evidéncias compartilhadas pela OMS e paises afetados, o

Ministério da Saude define que sdo curados:

Casos em isolamento domiciliar: casos confirmados que passaram por 14 dias em
isolamento domiciliar, a contar da data de inicio dos sintomas E que estdo

assintomaticos.

Casos A liberacdo do paciente deve ser definida de acordo com o Plano de
Contingéncia local, a considerar a capacidade operacional, podendo ser realizada a
partir de visita domiciliar ou remota (telefone ou telemedicina em internacdo

hospitalar: diante da avaliacdo médica).



Notificagdo de casos

A notificacdo imediata de casos suspeitos deve ser feita obrigatoriamente para a
Secretaria Municipal de Saude e para o CIEVS PR, através do telefone 41-99117-3500 e
preencher o formulario préprio conforme link (http://bit.ly/2019-ncov). Ao preencher
o formulario eletrénico de notificacdo, baixar o pdf da ficha de notificacdo e enviar

eletronicamente para coecoronapr@gmail.com.

Os casos que também atendem a definicdo de caso de Sindrome Respiratdria Aguda
Grave (SRAG) devem ser notificados concomitantemente no Sistema de Informacdo da

Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP — Gripe).

Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG): individuo hospitalizado com febre, mesmo que referida,
acompanhada de tosse ou dor de garganta e que apresente dispneia ou saturacdo de 02 < 95% ou

desconforto respiratério ou que evoluiu para dbito por SRAG independente de internagao.

As orientacdes aos profissionais de saude diante de um caso suspeito de COVID-19

estdo descritas no fluxograma abaixo:



ULTIMA ATUALIZACAC: 12/02/2020

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUOE

Orientacoes aos Profissionais de Saude do Parana
Novo Coronavirus (2019-nCoV)

DEFINICAO DE CASO SUSPEITO DE NOVO CORONAVIRUS (2019-nCoV)
Febre' e/ou sintomas respiratérios? (pelo menos um sinal ou sintoma)

e
Nos Gltimos 14 dias antes do inicio dos sintomas, histérico de viagem a area com transmissao local*
ou
Nos ditimos 14 dias antes do inicio dos sintomas, tenha tido contato préximo® com caso suspeito ou
confirmado em laboratério para 2019-nCoV.

OBS: Nos casos de gestantes, criancas, idosos e imunodeprimidos podem nao apresentar
0s sintomas classicos. Devem ser observados com mais critério.

MEDIDAS DE PRECAUCAO COLETAR UMA AMOSTRA DE SWAB COMBINADO NOTIFICACAO IMEDIATA
Precaucdo padrao, DE NASOFARINGE (SNF) EM SERVICOS DE SAUDE A SMS E CIEVS
contato e goticula PUBLICOS, E NOS PRIVADOS REALIZAR A COLETA Notificar CIEVS no

(mascara cirdrgica, luva, DE 1AMOSTRA QUE SERA ALIGUOTADA EM DUAS (41) 99117 3500.

avental de contagio*”®, PARTES (MINIMO DE 2ML) E ENCAMINHAR UMA Preencher ficha de
Sculos de protecso e DELAS PARA O LACEN/PR notificacdo:
gorro). Para As amostras devemn ser mantidas refrigeradas (4-8°C) http://bit ly/2019-ncov .
procedimentos que e enviadas ao Lacen no prazo de até 48h, e apds este
gerem aerolizacdo, usar periodo congelar a -20°C. Em pacientes intubados,
mascara N95. podera ser coletado lavado broncoalveoiar.
MANIFESTACOES CLINICAS COMPLICACOES
Febre, tosse, dispnéia, expectoracao, fadiga, Pneumonia severa, taquipneia (> 30 bat/min),
mialgia, cefaléia, dor de garganta, SPO?® < 90% em ar ambiente, sindrome
congestdo nasal, miastenia, pneumonia respiratdéria aguda grave, infeccdo secundéria,
sem sinais de gravidade. lesdo cardiaca aguda.

CASOS LEVES
Manejo Atencdo Primaria de Saude e Unidades de Pronto Atendimento (UPA).

CASOS MODERADOS E GRAVES
Solicitar internacdo hospitalar via regulacdo estadual e avaliar necessidade de UTI.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS
Influenza, parainfluienza, rinovirus, virus sincicial respiratério, adenovirus, coqueluche,
infeccdes fungicas, outros corona virus.

MEDIDAS IMPORTANTES A SEREM ADOTADAS
Higienizacdo das maos, respeitando os S momentos, limpeza
e desinfeccio das superficies, etiqueta da tosse.

*Até a data 28/0/2020, a UNICa Area COM transmissdo 10cal ¢ & China. As Areas COM FansmMessio 1ocal serdo MUaiizZadas ¢ disponbhizadas no site do
Ministério da Sadde, no link: saude gov.be/listacorona

“Para assistdncia diveta com grande volume 3o Mmatdria organica, usar avental impermadvel

' Febre pode ndo 05181 prosonte om JgunNs CAS0s COMD, DOr exempio, @M PACIENes JOVENS, 130505, IMUNOSSURNMIKIos Ou Que om Jlgumas situastdes Ppossam
tor UHHizado Medicamento antitdrmico. Nestas Situatdes, 5 avaliacldo Cinvica deve ser levads em Consideracdo,

‘Dor oo garganta, Conza, batimento de asas nasals, cefaleia (dor de cabega), irritabilidade/confusbo, adinamas (fragueza).

"Contato proximo ¢ delinido Como: estar 8 aproximadamente dols Metros (2 m) de um Paciente COM SUSPETa G COS0 DOT NOVO COronavirus, dentro da mesma
sala ou Sres de Mtendimento. POr UM PENCYO ProloNgada. S4mM USo de EqQUIPpAMEents de Protecdo individual (EPD. O contato praxno pode incluin culdar,

MOrae, visitar Ou COMPAIhar uMs 00 Ou 33 A0 0P @ ASSISTINCIa MEICE Ou, JINdA, N0 CASOS G CONLATO Srato COM Fudos COrPOras, ENGUMNto N3O
estiver usando © EPI recomencado.

Referéncias Mm:s(ér-o da Saide. Secretania de Vigldncia em Sadde. Boletim Epidemuoidgico. COE N* O, Brasha, Jan. 2020. Ministério da Sadde. Secretaria
de Vig -Lyvc m SaGde. Boletim Epidemicldégico, Volume 511 N* 04 | Jan. 2020, Organizacdo Mundial de Saude. Novel Corcnavirus (2019-aCoV) Situstion
Q(-ootl 27/01/201?0 PRED/ S www 1ACOn SaLd0 0f Qov.br/

Il - OBJETIVOS DO PLANO DE CONTINGENCIA

e Definir a estratégia de atuagdo da Secretaria Municipal de Saude em
alinhamento com as definicdes constantes do Plano de Resposta as

Emergéncias em Saude Publica;



Estabelecer resposta coordenada no ambito do Municipio, em parceria com o
Estado e o Ministério da Saude;

Ativar Comité de Operagdes de Emergéncia - COE (Anexo 1), no Municipio, para
gestdao coordenada da resposta;

Adotar medidas para reduzir a morbimortalidade decorrente da disseminacao
do novo Coronavirus (COVID-19) no Municipio e no Estado do Parang;
Estabelecer a utilizacdo de protocolos e procedimentos padronizados para a

resposta ao novo Coronavirus (COVID-19).

Il - ORGANIZAGAO DA RESPOSTA

Situacdo 1 : Presenca de Caso Suspeito

Atividade Agdo

Gestao

e Vigilancia Epidemioldgica: Enf. Angela Pereira de
Lima

e APS: Elaine Machado, Eliane Pusini e Daniela

Referéncias Municipais Dutra.

e Hospital: Regina Maciel (Enfermeira Chefe) e
Enfermeiros Plantonistas, conforme escala de
plantdo: Beatriz Pereira, Pamela Frigo, Nilza
Saggin e Leomar Frigo.

e Gestdo: Rildo Peloso

Insumos Estratégicos e Disponibilizar de EPIs a todos aos servidores e
aos pacientes suspeitos e/ou confirmados;
respiradores; oximetros e medicamentos, se

necessario.

Fluxo de atendimento para e Realizar de medidas de prevencdo e controle,
casos leves, moderados e conforme Protocolo de Manejo Clinico para o
graves Novo Coronavirus (COVID-19), do Ministério dan

Saude 2020 e conforme o Fluxo de Atendimento
do Estado do Parana (Citado acima)
e Acolhida e avaliagdo rapidamente todas as

pessoas, independentemente da idade, que




apresentem febre ou pelo menos um sinal ou
sintoma respiratdrio (tosse seca, dor de
garganta, mialgia, cefaleia, prostragdo,
dificuldade para respirar e batimento das asas
nasais, entre outros).

e Para as pessoas com os sintomas acima, em
casos suspeitos de infec¢gdo pelo novo
coronavirus, priorizar o atendimento, ofertar
mascara cirdrgica imediatamente e isolar
(acomodar a pessoa suspeita, em local ventilado
e sem circulagdo de pessoas sem protecdo)
sempre que possivel.

e Realizagdo de medidas de controle ambiental
assistencial

e Seguir os cinco momentos de higienizacdo das
maos:

I) antes de contato com a pessoa suspeita de infeccdo
pelo novo Coronavirus;

II) antes da realizag¢do de procedimentos;

1) apds risco de exposicdo a fluidos bioldgicos;

IV) apds contato com a pessoa suspeita; e v) apds contato
com areas proximas a pessoa suspeita;

e Utilizacdo dos EPIS conforme preconizado pelo

Ministério da Saude;

e Monitoramento dos casos suspeitos em
isolamento domiciliar, através de visita domiciliar
e/ou contato telefénico, até o término dos sinais
e sintomas ou descarte do caso;

e Nos casos que ndo for possivel o isolamento
domiciliar em virtude da condi¢do clinica do
usudrio, acionar transporte e encaminhar casos
suspeitos para a unidade de referéncia de forma
oportuna e segura, nos casos que nao for
possivel o isolamento domiciliar em virtude da
condicdo clinica do usudrio, conforme protocolo
e fluxo estabelecido pela Central de Regulagdo
de leitos e SAMU.

1.




Vigilancia

Saude

em

Notificar
imediatamente a
10.2RS

Monitorar e manter
o registro atualizado
dos casos suspeitos
Monitorar e manter

registro de contatos

proximos

e Obter informagdes clinicas, historico. de viagem
internacional ou contato com caso suspeito ou
confirmado;

e Informacdo a populagdo sobre: Etiqueta
respiratdria: ao tossir ou espirrar, cobrir o nariz e
a boca com lengo e descartar no lixo apés o uso;
Lavagem das maos com agua e sabdo, ou alcool
em gel, apds tossir ou espirrar; Lavagem as maos
frequentemente com 34gua e sabdo por pelo
menos 20 segundo ou na auséncia de agua e
sabdo, usar desinfetante para maos a base de
alcool; Manter os ambientes ventilados.

e Acompanhar 0 monitoramento dos casos

suspeitos, realizados pela APS

Laboratério

Elaborar fluxo de

local

de

coleta e encaminhamento de

amostras de exames (seguir

orientagGes do Lacen)

e (Critérios para realizagdo do exame:
a) Caso suspeito de Sindrome Respiratdria Aguda Grave
(SRAG) em paciente suspeito, conforme definigdo de caso
b) Caso de infecgdo respiratéria apds contato com caso
confirmado ou supeito
d) Surto de infecgdo respiratdria com suspeita de etiologia
viral
Material:
Swabs combinados (nasal e orofaringeo): coletar
amostras da narina D, narina E e orofaringe utilizando um
swab de rayon para cada sitio

e A coleta serda realizada pela Vigilancia
Epidemioldgica, no domicilio ou na Unidade de
salde/US (conforme o caso), seguindo os
critérios para realizagdo do exame e conforme

as normas do Lacen.

Assisténcia

Garantir

acolhimento,

reconhecimento precoce e

controle do caso suspeito

Notificar imediamente

. Acolhida e avaliagdo rapidamente todas as
pessoas, independentemente da idade, que apresentem
febre ou pelo menos um sinal ou sintoma respiratério
(tosse seca, dor de garganta, mialgia, cefaleia, prostracdo,
dificuldade para respirar e batimento das asas nasais,

entre outros).




Organizagdo do fluxo de

atendimento  para  casos

suspeitos,  priorizando o
isolamento domiciliar nos
casos leves

*Elaborar fluxo de transporte
pré-hospitalar e inter-
hospitalar para itinerarios do
nos

paciente casos

moderados e graves

. Para as pessoas com os sintomas acima, em
casos suspeitos de infeccdo pelo novo Coronavirus,
priorizar o atendimento, ofertar madascara cirdrgica
imediatamente e isolar (acomodar a pessoa suspeita, em
local ventilado e sem circulagdo de pessoas sem protecdo)
sempre que possivel.

o Realizagdo de medidas de controle ambiental
assistencial.

e O profissional da APS/Hospital deve comunicar
imediatamente o caso suspeito a Vigilancia
Epidemioldgica para orientagdes e inicio das
acGes de controle e investigacdo (identificacdo
da area de transmissdo, dos contatos, casos
secundarios ou possiveis casos relacionados e
histdricos de viagens do caso suspeito).

e Manter Registro atualizado do acompanhamento
dos contatos e disponibiliza-los para a Vigilancia
Epidemioldgica para orientagBes e inicio das
acGes de controle e investigagao.

. Seguir os cinco momentos de higienizagao das
mados:

I) antes de contato com a pessoa suspeita de infecgdo
pelo novo Coronavirus;

II) antes da realizacdo de procedimentos; Ill) apds risco de
exposicdo a fluidos bioldgicos;

IV) apds contato com a pessoa suspeita; e v) apds contato
com areas proximas a pessoa suspeita;

. Utilizacdo dos EPIS conforme preconizado pelo
Ministério da Saude,

e Acompanhamento, através de visitas domiciliares

e/ou contatos telefénicos, todos os contatos

proximos de casos suspeitos, reforcando
apresentacao de sinais e sintomas.
e Realizagdo de manejo clinico adequado,

conforme o Protocolo de Manejo Clinico para o
Novo Coronavirus (COVID-19), do Ministério da
Saude 2020 e conforme o Fluxo de atendimento

do Estado do Parana ( ja citado anteriormente).




e Resumindo:

3.Notificar ao CIEVS;
4.Coletar Exames;

5.Tratamento de suporte

1.ldentificar caso suspeito;

2.Isolar suspeito + medidas de precaugao;

e PROFISSIONAIS DE APOIO (LIMPEZA, MANUTENGCAO, ETC.)

Higiene das m3os, (preparacdo alcodlica); Gorro; Oculos de protecdo; Mascara

cirdrgica; Avental; Luvas de procedimento.

Situacdo 2: Presenga de Caso Confirmado no Municipio

Atividade

Agao

Gestao

Referencia Municipal

Insumos Estratégicos

Fluxo de atendimento para

casos leves, moderados

e

Vigilancia Epidemioldgica: Enf.
Angela Pereira de Lima
APS: Eliane Machado, Eliane

Pusini e Daniela Dutra

Hospital: Regina Macie
(Enfermeira Chefe) e
Enfermeiros Plantonista,

conforme escala de plantdo:
Beatriz Pereira, Pamela Frigo,

Nilza Saggin e Leomar Frigo.

Gestdo: Rildo Peloso

Disponibilizacdo de EPIs a todos
aos servidores e aos pacientes
suspeitos e/ou confirmados;
respiradores;  oximetros e

medicamentos necessarios.

1.Identificar caso confirmado e contatos

na APS ou no Hospital;




graves;

Definir porta-voz responsavel
pela interlocugdo com os meios

de comunicagdo

2.Isolar caso confirmado + medidas de
precaugao;
3.Tratamento de suporte.

4. Monitorar contatos.

Mariah Aparecida Borges de Araujo

Vigilancia em Saude

. Notificar

imediatamente a 10.2RS

e Manter 0 registro
atualizado dos casos
confirmados e
suspeitos

o Monitorar e manter

registro de contatos proximos

. Obter informagdes clinicas,
histérico. de viagem internacional ou
contato com caso suspeito ou
confirmado;

o Informagdo a populagdo sobre:
Etiqueta respiratéria: ao tossir ou
espirrar, cobrir o nariz e a boca com
lenco e descartar no lixo apds o uso;
Lavagem das maos com agua e sabao, ou
alcool em gel, apds tossir ou espirrar;
Lavagem as mdos frequentemente com
dgua e sabdo por pelo menos 20
segundo ou na auséncia de 3agua e
sabdo, usar desinfetante para maos a
base de dlcool; Manter os ambientes
ventilados.

o Acompanhar o monitoramento

dos casos suspeitos, realizados pela APS

Laboratério

Elaborar fluxo de local de coleta
e encaminhamento de
amostras de exames (seguir

orientacdes do Lacen)

A coleta sera realizada pela Vigilancia
Epidemioldgica, no domicilio ou na US
(conforme o caso), seguindo os critérios
para realizacdo do exame e conforme as

normas do Lacen.

e Garantir acolhimento,
reconhecimento
precoce e controle do
caso confirmado e

contatos

Acolhida e avaliagdo rapidamente todas
as pessoas, independentemente da
idade, que apresentem febre ou pelo
menos um sinal ou sintoma respiratdrio

(tosse seca, dor de garganta, mialgia,




Assisténcia

e Notificar imediamente
o caso confirmado e
suspeito

e Organizagdo do fluxo
de atendimento para
casos e suspeitos,
priorizando o
isolamento  domiciliar

nos casos leves e

moderados
e OQOrientar 0s
profissionais dos

servicos de salude e a
populagdo sobre as
medidas individuais e
coletivas de prevencdo

e controle ao Covid-19

*Elaborar fluxo de transporte
pré-hospitalar e inter-hospitalar
para itinerarios do paciente nos

casos moderados e graves

cefaleia, prostragdo, dificuldade para
respirar e batimento das asas nasais,
entre outros).

U Para as pessoas com o0s
sintomas acima, em casos confirmados
de infeccdo pelo novo Coronavirus,
priorizar o atendimento, ofertar mascara
cirdrgica imediatamente e isolar
(acomodar a pessoa suspeita, em local
ventilado e sem circulagdo de pessoas
sem protegdo) sempre que possivel.

. Realizagdo de medidas de
controle ambiental assistencial.

. O profissional da APS/Hospital
deve manter registro atualizado do
acompanhamento do caso confirmado e
dos contatos e disponibiliza-los para a
Vigilancia Epidemioldgica
acompanhamento e controle.

o Seguir os cinco momentos de
higienizagdo das mdos:

I) antes de contato com a pessoa
suspeita de infec¢gdo pelo novo
Coronavirus;

II) antes da realizacdo de procedimentos;
IIl) apds risco de exposicdo a fluidos
bioldgicos;

IV) apds contato com a pessoa suspeita;
e v) apds contato com dreas préximas a
pessoa suspeita;

o Utilizagdo dos EPIS conforme
preconizado pelo

Ministério da Saude,

. Acompanhamento, através de
visitas domiciliares e/ou contatos
telefénicos, todos os contatos préximos
de caso confirmado, contatos, e

suspeitos reforcando apresentacdo de




sinais e sintomas.

o Realizagdo de manejo clinico
adequado, conforme o Protocolo de
Manejo Clinico para o Novo Coronavirus
(COVID-19), do Ministério da Saude 2020
e conforme o Fluxo de atendimento do
Estado do Parana (ja citado

anteriormente).

e PROFISSIONAIS DE APOIO (LIMPEZA, MANUTENCAO, ETC.)

e Higiene das m3os, (preparacdo alcodlica); Gorro; Oculos de protecdo; Mascara

cirdrgica; Avental; Luvas de procedimento

Situacdo 3: Presencga de Caso Confirmado com transmissao local no Municipio

Atividade

Agao

Gestdo

Referencia Municipal:

Insumos Estratégicos

Fluxo de atendimento para

casos leves, moderados e graves

. Vigilancia  Epidemioldgica:
Enf. Angela Pereira de Lima

. APS: Elaine Machado, Eliane
Pusini e Daniela Dutra.

. Hospital: Regina  Maciel
(Enfermeira Chefe) e Enfermeiros
Plantonistas, conforme escala de
plantdo: Beatriz Pereira, Pamela
Frigo, Nilza Saggin e Leomar Frigo.

. Gestdo: Rildo Peloso

Disponibilizagdo de EPIs a todos aos
servidores e aos pacientes suspeitos
e/ou confirmados; respiradores;
oximetros e medicamentos
necessarios.

1.Identificar caso confirmado e
contatos na APS ou no Hospital;

2.lsolar caso confirmado + medidas




Definir porta-voz responsavel
pela interlocugdo com os meios

de comunicagdo

de precaucdo;
3.Tratamento de suporte.

4. Monitorar contatos.

Mariah Aparecida Borges de Araujo

Vigilancia em Saude

Notificar  imediatamente a
10.2RS
. Monitorar e manter o

registro atualizado dos casos
confirmados e suspeitos
Monitorar e manter registro de

contatos proximos

Obter informagdes clinicas, histérico.
de viagem internacional ou contato
com caso suspeito ou confirmado;

o Informagdo a populagdo
sobre: Etiqueta respiratdria: ao tossir
ou espirrar, cobrir o nariz e a boca
com lencgo e descartar no lixo apds o
uso; Lavagem das mdos com agua e
sabdo, ou alcool em gel, apds tossir
ou espirrar; Lavagem as maos
frequentemente com agua e sabdo
por pelo menos 20 segundo ou na

auséncia de agua e sabdo, usar

desinfetante para mdos a base de

dlcool; Manter os ambientes
ventilados.

. Acompanhar o
monitoramento dos casos

confirmados, realizadoo pela APS

Laboratério

Elaborar fluxo de local de coleta
e encaminhamento de
amostras de exames (seguir

orientagdes do Lacen)

. A coleta sera realizada pela
Vigilancia Epidemioldgica, no
domicilio ou na US (conforme o
caso), seguindo os critérios para
realizacdo do exame e conforme as

normas do Lacen.

Garantir acolhimento,

reconhecimento precoce e

Acolhida e avaliagdo rapidamente

todas as pessoas,




Assisténcia

controle do caso confirmado

Notificar imediamente o caso

confirmado

Organizagdo do fluxo de
atendimento para casos
confirmado, priorizando o
isolamento domiciliar nos casos

leves e moderados

Orientar os profissionais dos
servigos de salde e a populagdo
sobre as medidas individuais e
coletivas de prevencdo e

controle ao Covid-19

*Elaborar fluxo de transporte
pré-hospitalar e inter-hospitalar
para itinerarios do paciente nos

casos moderados e graves

independentemente da idade, que
apresentem febre ou pelo menos um
sinal ou sintoma respiratério (tosse
seca, dor de garganta, mialgia,
cefaleia, prostragao, dificuldade para
respirar e batimento das asas nasais,
entre outros).

o Para as pessoas com os
sintomas acima, em casos
confirmados de infeccdo pelo novo
Coronavirus, priorizar o atendimento,
ofertar mascara cirargica
imediatamente e isolar (acomodar a
pessoa suspeita, em local ventilado e
sem circulagio de pessoas sem
protecdo) sempre que possivel.

o Realizagdo de medidas de
controle ambiental assistencial.

o 0] profissional da
APS/Hospital deve manter registro
atualizado do acompanhamento do
caso confirmado e dos contatos e
disponibiliza-los para a Vigilancia
Epidemiolégica acompanhamento e
controle.

o Seguir os cinco momentos
de higienizagdo das maos:

I) antes de contato com a pessoa
suspeita de infec¢do pelo novo
Coronavirus;

) antes da realizagdo de
procedimentos; Ill) apds risco de
exposicdo a fluidos bioldgicos;

IV) apds contato com a pessoa
suspeita; e v) apds contato com areas
proximas a pessoa suspeita;

o Utilizacdo dos EPIS conforme

preconizado pelo




Ministério da Saude,

o Acompanhamento, através
de visitas domiciliares e/ou contatos
telefénicos, todos os contatos
proximos de caso confirmado,
contatos, e suspeitos reforgando
apresentacgdo de sinais e sintomas.

o Realizagdo de manejo clinico
adequado, conforme o Protocolo de
Manejo Clinico para o Novo
Coronavirus (CoviD-19), do
Ministério da Satde 2020 e conforme
o Fluxo de atendimento do Estado do

Parana (ja citado anteriormente).

PROFISSIONAIS DE APOIO (LIMPEZA, MANUTENCAO, ETC.)

e Higiene das maos, (preparacdo alcodlica);Gorro; Oculos de protecdo; Mascara

cirargica; Avental; Luvas de procedimento.

Atendimento pré-hospitalar moével de urgéncia e transporte interinstitucional de

casos suspeitos ou confirmados

e Melhorar a ventilagao do veiculo para aumentar a TROCA DE AR durante o
transporte, MANTENDO todas as janelas do veiculo abertas;

e Limpar e desinfetar todas as SUPERFICIES INTERNAS do veiculo apds a
realizacdo do transporte (Se frota prépria). Pode ser feita com ALCOOL 70% ,
HIPOCLORITO DE SODIO ou outro desinfetante indicado para este fim, sendo
que o profissional da limpeza devera estar usando EPI;

e Sempre notificar PREVIAMENTE o servico de saude para onde o caso suspeito

ou confirmado serd encaminhado.




CASOS SUSPEITOSOU CONFIRMADOS E ACOMPANHANTES
e Usar mascara cirlrgica;

¢ Usar lencos de papel (tosse, espirros, secrecdo nasal);

PROFISSIONAIS DE SAUDE
Higiene das maos (preparacdo alcodlica);
Gorro;  Oculos de protecio; Mascara cirargica; Avental;

Luvas de procedimento.

Os profissionais de saude deverdo utilizar MASCARAS N95 ou equivalente, ao
realizar PROCEDIMENTOS GERADORES DE AEROSSOIS. Exemplo: intubagdo ou

aspiracdo traqueal, coleta de amostras nasotraqueais, etc.

Se um caso suspeito ou confirmado chegar via transporte mével de urgéncia os
profissionais que realizaram o atendimento pré-hospitalar DEVEM COMUNICAR OS

SINTOMAS para o servi¢co de atendimento ambulatorial ou de pronto atendimento.



Manejo de Corpos no Contexto do
Novo Coronavirus COVID-19
(Sars-Cov-2)

(Ministério da Saude — Versao 1 de 25.03.20)



1. OBIJETIVO
Fornecer recomendagles referentes ao manejo de corpos no contexto do novo

Coronavirus (COVID-19) e outras questGes gerais acerca desses Obitos.

IMPORTANTE Estas recomendagbes sdo preliminares e estdo sujeitas a revisdo

mediante a publicacdo de novas evidéncias.

2. CONSIDERAGOES GERAIS
Em dezembro de 2019, em Wuhan, China, um novo Coronavirus (SARS-COV-2) foi
identificado como causa de doenca respiratoria aguda grave (COVID-19). Em janeiro de
2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou o surto como uma emergéncia
de saude publica de interesse internacional (ESPII) e, em marco de 2020, com a

disseminacdo do virus em diferentes paises, foi declarada a pandemia;

As defini¢cdes de caso suspeito e confirmado de COVID-19 adotadas pelo Ministério da
Saude estdo disponiveis neste endereco eletronico:

https://coronavirus.saude.gov.br/sobre-adoencatfcasossuspeito;

A transmissdo da COVID-19 se da pelo contato pessoa-a-pessoa e por meio de fomites.
Salientamos que o virus SARS-COV-2 pode permanecer vidvel em superficies

ambientais por 24 horas ou mais;

A transmissao de doengas infecciosas também pode ocorrer por meio do manejo de
corpos, sobretudo em equipamentos de saude. Isso é agravado por uma situagao de

auséncia ou uso inadequado dos equipamentos de protec¢do individual (EPI).

Nesse contexto, os profissionais envolvidos com os cuidados com o corpo ficam

expostos ao risco de infecgdo;

Os veldrios e funerais de pacientes confirmados/suspeitos da COVID-19 NAO sdo

recomendados devido a aglomerac¢do de pessoas em ambientes fechados.



Nesse caso, o risco de transmissdo também esta associado ao contato entre familiares

€ amigos.

Essa recomendacdo deverd ser observada durante os periodos com indicacdo de

isolamento social e quarentena;

A autépsia NAO deve ser realizada e é desnecessaria em caso de confirmacdo ante-

mortem da COVID-19;

Devido ao risco aumentado de complicacdes de piores progndsticos da COVID-19,
recomenda-se que profissionais com idade igual ou acima de 60 anos, gestantes,
lactantes, portadores de doencas cronicas, cardiopulmonares, oncoldgicas ou
imunodeprimidos ndo sejam expostos as atividades relacionadas ao manejo de corpos

de casos confirmados/ suspeitos pela COVID-19;

Considerando a possibilidade de monitoramento, recomenda-se que sejam registrados
nomes, datas e atividades de todos os trabalhadores que participaram dos cuidados

post-mortem, incluindo a limpeza do quarto/enfermaria;

E necessario fornecer explicacdes adequadas aos familiares/responsaveis sobre os

cuidados com o corpo do ente falecido.

IMPORTANTE Recomenda-se que a comunicag¢do do 6bito seja realizada aos familiares,
amigos e responsaveis, preferencialmente, por equipes da atencgdo psicossocial e/ou
assisténcia social. Isso inclui o auxilio para a comunicagao sobre os procedimentos

referentes a despedida do ente.

MANEJO DE CORPOS NO CONTEXTO DA COVID-19
Como o SARS-COV2 é transmitido por contato, é fundamental que os profissionais
sejam protegidos da exposicdo a sangue e fluidos corporais infectados, objetos ou

outras superficies ambientais contaminadas.

3.1 OCORRENCIA HOSPITALAR



Durante os cuidados com corpos de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19,
devem estar presentes no quarto ou qualquer outra area apenas os profissionais

estritamente necessarios (todos com EPI).

Os EPIs recomendados para toda a equipe que maneja os corpos nessa etapa sao:

Gorro; Oculos de protecdo ou protetor facial;
Avental impermeavel de manga comprida;

Mascara cirurgica; » Se for necessario realizar procedimentos que geram aerossol,

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

Remover os tubos, drenos e cateteres do corpo com cuidado, devido a possibilidade

de contato com os fluidos corporais.

O descarte de todo o material e rouparia deve ser feito imediatamente e em local

adequado;

Higienizar e tapar/bloquear os orificios de drenagem de feridas e puncdo de cateter
com cobertura impermeavel;

Limpar as secregdes nos orificios orais e nasais com compressas;

Tapar/bloquear orificios naturais (boca, nariz, ouvido, &nus) para evitar
extravasamento de fluidos corporais;

Limitar o reconhecimento do corpo a um Unico familiar/responsavel.

Sugere-se que ndo haja contato direto entre o familiar/responsavel e o corpo,
mantendo uma distancia de dois metros entre eles;

Quando houver necessidade de aproximacdo, o familiar/responsavel devera fazer uso
de mascara cirdrgica, luvas e aventais de protecao;

Sugere-se, ainda, que, a depender da estrutura existente, o reconhecimento do corpo
possa ser por meio de fotografias, evitando contato ou exposicdo.

Durante a embalagem, que deve ocorrer no local de ocorréncia do dbito, manipular o
corpo 0 minimo possivel, evitando procedimentos que gerem gases ou

extravasamento de fluidos corpéreos;



Preferencialmente, identificar o corpo com nome, nimero do prontudrio, nimero do
Cartdo Nacional de Saude (CNS), data de nascimento, nome da mde e CPF, utilizando

esparadrapo, com letras legiveis, fixado na regido tordcica;

E essencial descrever no prontuéario dados acerca de todos os sinais externos e marcas
de nascenca/tatuagens, oOrteses, proteses que possam identificar o corpo; NAO é

recomendado realizar tanatopraxia (formolizacdo e embalsamamento);

Quando possivel, a embalagem do corpo deve seguir trés camadas:

12: enrolar o corpo com lencdis;

22: colocar o corpo em saco impermeavel proprio (esse deve impedir que haja
vazamento de fluidos corpéreos);

32: colocar o corpo em um segundo saco (externo) e desinfetar com alcool a 70%,
solugdo clorada 0,5% a 1% ou outro saneante regularizado pela Anvisa, compativel
com o material do saco.

» Colocar etiqueta com identificacdo do falecido.

Identificar o saco externo de transporte com informacdo relativa ao risco bioldgico:

COVID-19, agente bioldgico classe de risco 3;

Recomenda-se usar a maca de transporte do corpo apenas para esse fim. Em caso de
reutilizacdo de maca, deve-se desinfeta-la com alcool a 70%, solugdo clorada 0,5% a

1% ou outro saneante regularizado pela Anvisa;

Na chegada ao necrotério, alocar o corpo em compartimento refrigerado e sinalizado

como COVID-19, agente bioldgico classe de risco 3;

O corpo deve ser acomodado em urna a ser lacrada antes da entrega aos familiares/

responsaveis;

Deve-se limpar a superficie da urna lacrada com solugdo clorada 0,5%; Apos lacrada, a
urna ndo devera ser aberta;

Os profissionais que atuam no transporte, guarda e aloca¢do do corpo no caixao
também devem adotar as medidas de precaucdo, aqui expostas, até o fechamento do

caixao;



O servigo funerario/transporte deve ser informado de que se trata de vitima de COVID-

19, agente bioldgico classe de risco 3;

Apds a manipulacdo do corpo, retirar e descartar luvas, mascara, avental (se

descartavel) em lixo infectante;

Higienizar as maos antes e apds o preparo do corpo, com dgua e sabdo; Nao é

necessario veiculo especial para transporte do corpo;

N3o ha necessidade de uso de EPI por parte dos motoristas dos veiculos que
transportardo o caixao com o corpo.

O mesmo se aplica aos familiares que acompanharao o traslado, considerando que
eles ndo manuseardo o corpo.

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

apontados anteriormente.

IMPORTANTE Nos procedimentos de limpeza recomenda-se NAO utilizar ar
comprimido ou agua sob pressdo, ou qualquer outro método que possa gerar

respingos ou aerossais.

3.2 OCORRENCIA DOMICILIAR E INSTITUICOES DE MORADIA

Os familiares/responsavel ou gestdo das instituicdes de longa permanéncia que
reportarem o ébito deverdo receber orientacdes para ndgo manipularem os corpos e

evitarem o contato direto;

Imediatamente apds a informacdo do obito, em se tratando de caso suspeito de
COVID-19, o médico atestante deve notificar a equipe de vigilancia em salde. Essa

devera proceder a investigacdo do caso:



Verificar a necessidade de coleta de amostras para o estabelecimento da causa do

Obito (caso o paciente seja caso suspeito).

A retirada do corpo devera ser feita por equipe de saude, observando as medidas de

precaucao individual, conforme descrito anteriormente;

O corpo devera ser envolto em lengdis e em bolsa plastica (essa bolsa deve impedir o

vazamento de fluidos corpéreos);

Os residentes com o falecido deverdo receber orientacdes de desinfeccdo dos

ambientes e objetos (uso de solucdo clorada 0,5% a 1%);

O transporte do corpo até o necrotério deverd observar as medidas de precaucdo e ser

realizado, preferencialmente, em carro mortuario/rabecdo ou outros;

Apds o transporte, o veiculo deve ser sanitizado e desinfectado. No necrotério, as
recomendacdes devem ser seguidas como as descritas para o manejo dos corpos de

Obitos ocorridos em ambiente hospitalar.

3.3 OCORRENCIA EM ESPACO PUBLICO

As autoridades locais informadas deverdo dar orientagGes para que ninguém realize

manipulacdo/contato com os corpos;

O manejo devera seguir as recomendacgbes referentes a ocorréncia dos dbitos em

domicilio.



IMPORTANTE A elucidagao dos casos de morte decorrentes de causas externas é de

competéncia dos Institutos Médicos Legais (IML).

3.4 NO SERVIGO DE VERIFICAGAO DE OBITO

Recomenda-se que os servicos de salde publicos e privados NAO enviem casos

suspeitos ou confirmados de COVID-19 para o Servico de Verificacdo de Obito (SVO).

Caso a colheita de material biolégico ndo tenha sido realizada em vida, deve-se
proceder a coleta post-mortem no servico de salude, por meio de swab na cavidade

nasal e de orofaringe, para posterior investigacao pela equipe de vigilancia local.

E necessario que cada localidade defina um fluxo de coleta e processamento dessas
amostras. Diante da necessidade do envio de corpos ao SVO, deve ser realizada a
comunicacdo prévia ao gestor do servico para certificacdo de capacidade para o

recebimento.

Os procedimentos de biosseguranca no SVO, em caso suspeito de COVID-19, devem
ser os mesmos adotados para quaisquer outras doengas infecciosas de biosseguranga
3. Para isso, salientamos a observagdo das recomendagdes estabelecidas na NOTA

TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA n2 04/2020

IMPORTANTE As autdpsias em cadaveres de pessoas que morrem com doencgas
causadas por patogenos das categorias de risco bioldgicos 2 ou 3 expdem a equipe a

riscos adicionais. Por isso, devem ser evitadas.



3.4.1 Recomendagodes gerais para autopsia

Havendo extrema necessidade de necropsia para casos suspeito de COVID-19, esse
procedimento deve ser realizado em sala com adequado sistema de tratamento de

ar;

Sala com sistema de tratamento de ar adequado inclui sistemas que mantém
pressao negativa em relagdo as areas adjacentes e que fornecem um minimo de
seis trocas de ar (estruturas existentes) ou 12 trocas de ar (nova construcdo ou

reforma) por hora.

O ar ambiente deve sair diretamente para o exterior ou passar por um filtro HEPA.
As portas da sala devem ser mantidas fechadas, exceto durante a entrada e saida.
Limitar o numero de pessoas que trabalham durante a necropsia. O ideal é ter

apenas um técnico e um médico patologista;
Preferir métodos manuais;

Evitar que as secrecées respinguem ou disseminem pelo ar. Isso é particularmente

importante quando a serra é utilizada.

Caso seja utilizada, conecte uma cobertura de vacuo para conter os aerossois;
Preferir equipamentos que promovam menor lancamento de fragmentos

teciduais, como alicates, por exemplo.

Quando necessario, coletar tecidos por meio de técnica de autdpsia minimamente
invasiva. Esse método consiste em diagndstico por imagem e intervengdo
percutanea — realiza-se pungdo na pele para o acesso aos 6rgdos internos e
tecidos. Isso aumenta a seguranca dos profissionais de salde pela redugdo do

contato com os corpos.

3.4.2 Equipamentos de protegao individual utilizados durante a autdpsia

Luvas cirurgicas duplas interpostas com uma camada de luvas de malha sintética a
prova de corte; Macacdo usado sob um avental ou avental impermedvel; Oculos
ou escudo facial; Capas de sapatos ou botas impermeaveis; Mascaras N95 ou

superior.



Para os demais trabalhadores que manipulam corpos humanos, sdo
recomendados os seguintes EPIl: Luvas ndo estéreis e nitrilicas ao manusear

materiais potencialmente infecciosos;

Se houver risco de cortes, perfuracdes ou outros ferimentos na pele, usar luvas

resistentes sob as luvas de nitrila.

IMPORTANTE Coloque o equipamento de prote¢ao individual na sala de

antecamara (antes de entrar na sala de autopsia).

3.4.3 Recomendagdes para coleta de tecidos e manipula¢ao de amostra

Usar cabines de seguranca bioldgica para a manipulacdo e exame de amostras

menores, sempre que possivel;
Proceder a analise em sala apropriada;

Usar equipamentos de protec¢do individual: Roupa cirdrgica; Mascara cirurgica ou
respirador em particulas de AGP ou mascara N95; Vestido/avental resistente a
liguidos com mangas; Luvas (luvas de autdpsia ou dois pares); Protetor facial (de

preferéncia); Botas impermeaveis.

Higienizar as m3os antes e apds o preparo e coleta das amostras.

3.4.4 Descarte e limpeza do material utilizado durante a autopsia;

Os EPIs devem ser removidos antes de sair do conjunto de autépsia e descartados,

apropriadamente, como residuos infectantes (RDC n2 222/2018).

Residuos perfurocortantes devem ser descartados em recipientes rigidos, a prova

de perfuragdo e vazamento, e com o simbolo de residuo infectante.

Apds remocao dos EPIs, sempre proceder a higieniza¢do das maos.



Artigos ndo descartdveis deverdo ser encaminhados para limpeza e
desinfecgdo/esterilizagdo, conforme rotina do servico e em conformidade com a

normatizagao.

As cameras, telefones, computadores e outros itens que ficam na sala de
necropsia devem ser tratados como artigos contaminados. Dessa forma, precisam
de limpeza e desinfeccdo conforme recomendacao do fabricante. Caso seja

possivel, sugere-se que esses itens figuem na antecamara.

Os materiais descartaveis devem ser dispensados em sacos amarelos e
encaminhados para incineracdo. Todos os materiais utilizados em procedimentos
que envolvam manipulacdo de tecidos e secre¢cbes de corpos de pessoas com

COVID-19, suspeita ou confirmada, devem ser descartados.

Além disso, deve ser procedido o gerenciamento de residuos infectantes (grupo

Al): segregacdo, coleta, transporte, tratamento e destino final.

Os sistemas de tratamento de ar devem permanecer ligados enquanto é realizada

a limpeza do local.

4, CONFIRMACf\O E/OU DESCARTE DE CASOS PARA COVID-19 NO SERVICO DE
VIGILANCIA DO OBITO
Todo dbito confirmado para COVID-19 pelo SVO deve ser notificado imediatamente ao

sistema de vigilancia local;

O sistema de vigilancia epidemioldgica local também deve tomar conhecimento

quando a causa da morte for inconclusiva ou descartada para COVID-19.

O transporte do corpo deve ser feito conforme procedimentos de rotina, com

utilizacdo de revestimentos impermeadveis para impedir o vazamento de liquido.

O carro funerdrio deve ser submetido a limpeza e desinfeccdo de rotina apds o

transporte do corpo.



5. EMISSAO DA DECLARAGAO DE OBITO
A declaracdo 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, fica a cargo do
médico patologista. A Organizacdo Mundial da Sadide (OMS) recomenda o uso do
cddigo de emergéncia U07.1, da 102 Revisdao da Classificagcdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID-10), para o diagndstico da

doenca respiratéria aguda devido a COVID-19.

Porém, devido a auséncia da categoria UO7 nos volumes da CID-10 em uso no Brasil,
bem como nos manuais e protocolos de codificacdo, esse cddigo ndo estd habilitado

para insercdo no Sistema de InformacGes sobre Mortalidade (SIM).

A Coordenacdo Geral de Informagdes e  Andlises Epidemioldgicas
(CGIAE/DASNT/SVS/MS), gestora do SIM em nivel nacional, informa que o cddigo
B34.2 (Infeccdo por Coronavirus de localizacdo nao especificada) da CID-10 deve ser

utilizado para a notificacdo de todos os ébitos por COVID-19.

Para os obitos ocorridos por doenca respiratéria aguda devido a COVID-19, deve ser
utilizado também, como marcador, o cédigo U04.9 (Sindrome Respiratéria Aguda

Grave — SARS).

Esta orientagdo serd mantida até que as tabelas com os novos cddigos definidos pela
OMS sejam atualizadas nos sistemas de informag¢do e que tenhamos a edigdo

atualizada da CID-10, em lingua portuguesa, que se encontra em fase de revisao.
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A entrega da via amarela da DO aos familiares/responsaveis e os demais
procedimentos administrativos realizados pelo servico social ou setor correspondente
do SVO deverdo atender as normas de biosseguranca, sendo elas:

Entrega dos documentos apenas a um familiar ou responsavel, de forma rapida e sem
contato fisico;

Uso de salas arejadas, quando possivel;

Disponibilizagao de alcool em gel a 70%, agua, sabado e papel toalha para higienizagao
das maos de todos os frequentadores do ambiente;

O profissional que manuseard prontuarios e laudos de necropsia devera usar mascara

e luvas.

6. INSTRUGCOES AOS FAMILIARES E AMIGOS
Os veldrios e funerais de pacientes confirmados ou suspeitos da COVID-19 NAO sdo

recomendados durante os periodos de isolamento social e quarentena.



Caso seja realizado, recomenda-se:
Manter a urna funerdria fechada durante todo o veldrio e funeral, evitando qualquer

contato (toque/beijo) com o corpo do falecido em qualquer momento post-mortem;

Disponibilizar dgua, sabdo, papel toalha e dlcool em gel a 70% para higienizacdo das

maos durante todo o veldrio;

Disponibilizar a urna em local aberto ou ventilado;

Evitar, especialmente, a presenca de pessoas que pertengam ao grupo de risco para
agravamento da COVID-19: idade igual ou superior a 60 anos, gestantes, lactantes,

portadores de doencas cronicas e imunodeprimidos;

Ndo permitir a presenca de pessoas com sintomas respiratdrios, observando a
legislacdo referente a quarentena e internagdo compulsdria no &mbito da Emergéncia
em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) pela COVID-19; » Caso seja
imprescindivel, elas devem usar mascara cirdrgica comum, permanecer o minimo
possivel no local e evitar o contato fisico com os demais;

Ndo permitir a disponibilizacdo de alimentos. Para bebidas, devem-se observar as

medidas de ndo compartilhamento de copos;

A cerimbnia de sepultamento n3dao deve contar com aglomerado de pessoas,
respeitando a distancia minima de, pelo menos, dois metros entre elas, bem como

outras medidas de isolamento social e de etiqueta respiratoria;

Recomenda-se que o enterro ocorra com no maximo 10 pessoas, ndo pelo risco
bioldgico do corpo, mas sim pela contraindicacdo de aglomeracdes. Os falecidos

devido a COVID-19 podem ser enterrados ou cremados.

Para mais informagGes sobre a COVID-19, acesse o portal do Ministério da Saude:
https://coronavirus.saude.gov.br/ Para duvidas sobre este documento, favor entrar em contato

pelo telefone: (61) 3315-7701 ou pelo e-mail: dasnt@saude.gov.br
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