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1. INTRODUCAO

A transmissao comunitaria do novo coronavirus (COVID-19) em territorio
nacional foi decretada em 20 de marco de 2020. Desde entao, a Secretaria de
Estado de Saude (SES-MG), por meio da Coordenacao Estadual de Laboratorios e
Pesquisa em Vigilancia (CELP) da Subsecretaria de Vigilancia em Saude (SUBVS),
em conjunto ao Instituto Octavio Magalhaes (IOM), onde esta localizado o
Laboratorio Central de Saude Publica de Minas Gerais (LACEN-MG), tem
coordenado acodes estratégicas para monitoramento laboratorial do novo
coronavirus (SARS-CoV-2), através do investimento em acdes de fortalecimento a
vigilancia laboratorial, dentre outras acoes.

Mediante avaliacao do cenario epidemioldgico atual da COVID-19, a

SES-MG atualizou as recomendacoes e orientacdes acerca da doenca no ambito
da vigilancia epidemiologica. Foram retirados os critérios clinicos, devido a
reducao de alteracdes olfativas e gustativas durante a circulacao da Variante de
Preocupacao (VOC) Omicron e maior disponibilidade de testes diagndsticos em
relacao ao inicio da pandemia; e o critério clinico-imagem devido a baixa
sensibilidade do critério radiologico, uma vez que as alteragcdes nos exames de
imagem em pacientes com COVID-19 podem ser encontradas em pacientes com
outras  condicoes  pulmonares. Foi ainda atualizado o  critério
clinico—-epidemiologico no que se refere ao historico de contato proximo com
caso confirmado (de 14 para sete dias), tendo em vista o periodo de incubacao
mais curto da Variante de Preocupacao (VOC) Omicron.
Ademais, foi retirado do critério laboratorial o teste imunologico (sorologia) IgM,
IgA e/ou IgG para confirmacao dos casos de COVID-19, independente do status
vacinal do individuo, uma vez que grande parte da populacao ja foi exposta ao
virus e que a sorologia nao indica infeccao aguda.

A infeccao humana pelo COVID-19 continua como uma Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), conforme informado pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS) (WHO, 2022), devido a cobertura vacinal
baixa em muitos paises. No Brasil, foi declarado fim da emergéncia em saude
publica de importancia nacional (ESPIN), em 17 de abril de 2022. No entanto, a
doenca provocada pelo hovo coronavirus mantem-se como um evento de saude
publica de notificacao imediata.

A pandemia de COVID-19 tem se mantido como um desafio constante,
sobretudo pela evolucao continua e a imprevisibilidade do virus (WHO, 2022), o
que mantém a SES-MG em alerta e, por isso, a Secretaria continuara fornecendo
informacodes atualizadas a medida que estiverem disponiveis. As orientacoes
podem mudar de acordo com novas condutas e evidéncias cientificas, além de
recomendacoes diretas do Ministerio da Saude e de orgaos internacionais de
relevancia em saude publica.

2. CARACTERISTICAS GERAIS SOBRE A COVID-19
2.1 DESCRICAO

Infeccao  respiratoria  aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-2,



potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de distribuicao global.
2.2 AGENTE ETIOLOGICO

O SARS-CoV-2 € um betacoronavirus, pertence ao subgénero Sarbecovirus
da familia Coronaviridae e é o sétimo coronavirus conhecido a infectar seres
humanos.

2.3 RESERVATORIO

Os coronavirus sao uma grande familia de virus comuns em muitas espécies
diferentes de animais, incluindo o homem, camelos, gado, gatos e morcegos.
Raramente, os coronavirus de animais podem infectar pessoas e depois se
espalhar entre seres humanos como ja ocorreu com o Mers-CoV e o SARS-CoV-2.
Até o momento, nao foi identificado o reservatério do SARS-CoV-2.

2.4 MODO DE TRANSMISSAO

De acordo com as evidéncias mais atuais, 0 SARS-CoV-2, de forma similar a
outros virus respiratorios, apresenta trés modos de transmissao: contato,
goticulas, ou por particulas/aerossois. A transmissao por contato, como o home
sugere, € a forma de infeccao por meio do contato direto com uma pessoa
infectada (por exemplo, durante um aperto de mao seguido do toque nos olhos,
No nariz ou na boca), ou com objetos e superficies contaminadas (fomites). A
transmissao por goticulas ocorre por meio da exposicao a goticulas respiratorias
expelidas, contendo virus, por uma pessoa infectada quando ela tosse ou espirra,
principalmente quando ela se encontra a menos de 1 metro de distancia de outra.
A transmissao por via aérea € a transmissao da infeccao por meio de goticulas
respiratorias contendo virus, composta por goticulas e particulas menores
(aerossois) que podem permanecer suspensas no ar, por distancias maiores que 1
metro e por periodos mais longos (geralmente horas) (BRASIL, 2021).

Acerca do tempo que o SARS-CoV-2 sobrevive em superficies, estudos
indicam que em superficies porosas o virus se torna indetectavel por minutos a
horas; no caso de superficies nao porosas, deixam de ser detectados por dias a
semanas.

A epidemiologia do SARS-CoV-2 indica que a maioria das infeccoes se
espalha por contato proximo (menos de 1 metro), principalmente por meio de
goticulas respiratorias.

Alguns procedimentos medicos em vias aereas podem produzir aerossois
que sao capazes de permanecer suspensos no ar por periodos mais longos.
Quando tais procedimentos sao realizados em pessoas com COVID-19 em
unidades de saude, esses aerossois podem conter o virus, que poderao ser
inalados por outras pessoas que nao estejam utilizando equipamento de protecao
individual (EPI) apropriado.

2.5 PERIODO DE INCUBACAO



O periodo de incubacao pode diferir por variante do virus em circulacao,
sendo considerado atualmente de ate sete dias.

2.6 SUSCETIBILIDADE E IMUNIDADE

A suscetibilidade € universal. Sobre a imunidade, ainda nao se sabe por
quanto tempo a infeccao em humanos gerara imunidade contra novas infeccoes
e se essa imunidade pode durar por toda a vida. Estudos demonstraram que de 90
a 99% dos individuos infectados desenvolveram anticorpos neutralizantes entre
duas e quatro semanas apos a infeccao. Evidéncias atuais sugerem a
possibilidade de reinfeccao pelo virus SARS-CoV-2. As reinfeccdoes sao,
entretanto, incomuns no periodo de 90 dias apos a primoinfeccao. A infeccao pelo
virus forneceu de 80 a Q0% de protecao contra a reinfeccao por até 7 meses.

3. MANIFESTACOES CLINICAS

A infeccao pelo SARS-CoV-2 pode variar de casos assintomaticos e
manifestacoes clinicas leves até quadros moderados, graves e criticos, sendo
necessaria atencao especial aos sinais e sintomas que indicam piora do quadro
clinico que exijam a hospitalizacao do paciente.

De forma geral, os casos podem ser classificados em:

+ Infeccao assintomatica ou pré sintomatica: caracterizado por teste
laboratorial positivo para COVID-19 e auséncia de sintomas.

« Caso leve: individuo com sinais e sintomas (ex: febre, tosse, dor de
garganta, fraqueza, cefaleia, mialgia, nauseas, vomitos, diarreia, perda ou
diminuicao de olfato e paladar), mas que nao apresentam dispneia ou alteracao
radiologica pulmonar.

« Caso moderado: Individuo que apresenta doenca pulmonar e saturacao
>04% em ar ambiente (nivel do mar).

+ Caso grave: considera-se a sindrome respiratoria aguda grave (sindrome
gripal que apresente dispneia/desconforto respiratério ou pressao persistente no
torax ou saturacao de O2 menor que 94% em ar ambiente ou coloracao azulada de
labios ou rosto). Para criancas, os principais sintomas incluem taquipnéia (maior ou
igual a 70 irpm para menores de 1 ano e maior ou igual a 50 irpm para criancas
maiores de 1 ano), hipoxemia, desconforto respiratorio, alteracao da consciéncia,
desidratacao, dificuldade para se alimentar, lesdo miocardica, elevacao de
enzimas hepaticas, disfuncao da coagulacao, rabdomidlise, cianose central ou
SpO2 < 90-92% em repouso e ar ambiente, letargia, convulsoes, dificuldade de
alimentacao/recusa alimentar.

« Caso critico: as principais manifestacdes sao sepse, choque séptico,
sindrome do desconforto respiratorio agudo, insuficiéncia respiratoria grave,
disfuncao de multiplos 6rgaos, pneumonia grave, necessidade de suporte
respiratorio e internacoes em unidades de terapia intensiva.

Embora a maioria das pessoas com COVID-19 desenvolvam sintomas leves
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(40%) ou moderados (40%), aproximadamente 15% podem desenvolver sintomas
graves que requerem suporte de oxigénio e cerca de 5% podem apresentar a
forma critica da doenca, com complicacdes, como faléncia respiratoria, sepse e
choque séptico, tromboembolismo e/ou faléncia multipla de 6rgaos, incluindo
lesao hepatica ou cardiaca aguda, e requerem cuidados intensivos.

A COVID-19 pode estar frequentemente associada a manifestacdées mentais
e neurologicas, incluindo delirio ou encefalopatia, agitacao, acidente vascular
cerebral, meningoencefalite, olfato ou paladar prejudicados, ansiedade,
depressao e disturbios de sono. Em muitos casos, manifestacdoes neurologicas
foram relatadas mesmo em pacientes sem sintomas respiratorios.

As manifestacdes clinicas da COVID-19 sao geralmente mais leves na
populacao pediatrica do que em adultos. A maioria das criancas que
desenvolveram a sindrome respiratoria aguda grave e necessitaram de suporte
ventilatorio apresentavam alguma comorbidade previa. Outra complicacao
associada a COVID-19 que ja foi reportada em relacao a criancas e adolescentes é
a sindrome inflamatoria multissistémica Pediatrica (SIM-P), caracterizada como
uma condicao tardia e exacerbada que acontece apods o contato com o virus.
Ademais, alguns individuos infectados com a COVID-19 podem sofrer com efeitos
persistentes, apos a fase aguda da doenca, em varios sistemas, incluindo
respiratorio, cardiovascular e nervoso, como também sinais e sintomas
psicologicos. Essas alteracoes, que sao denominadas “condicoes pos-COVID-19",
nao parecem estar relacionadas a severidade da infeccao e ainda sao tema de
discussao e investigacoes para melhor compreensao (BRASIL, 2022).

As sequelas tardias sao aquelas que se estendem por mais de 4 semanas
apos o quadro inicial. Ha uma ampla gama de sintomas novos ou persistentes
apos a infeccao aguda pelo SARS-CoV-2. Eles podem evoluir com complicacoes
de multiplos 6rgaos ou efeitos de tratamento ou da hospitalizacao.

Quadro 1 - Principais condicdes pos COVID-19.

Dispneia ou aumento Funcodes diarias e

do esforco respiratorio Artralgia mobilidade
Fadiga Mialgia Dor
Mal-estar pos Parestesia Exantema

esforco ou fraqueza

Obnubilacao ou
deficiéncia cognitiva

Dor abdominal

Mudancas de humor

Tosse

Diarreia

Anosmia ou disgeusia

Dor no peito

Insénia ou dificuldade
de dormir

Irregularidades do
ciclo menstrual

Cefaleia

Febre

Disfuncao erétil

Palpitacao e/ou
taquicardia

Tontura
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4. DIAGNOSTICO LABORATORIAL
4.1 TIPOS DE TESTES LABORATORIAIS PARA DIAGNOSTICO DA COVID-19

Biologia molecular: padrao-ouro para diagnéstico que permite identificar, em
laboratorio, a presenca do material genetico (RNA) do virus SARS-CoV-2 em
amostras de secrecao respiratoria, por meio das metodologias de RT-PCR em
tempo real (RT-gPCR) e amplificacao isotérmica mediada por loop com
transcriptase reversa (reverse transcriptase loop-mediated isothermal
amplification, RT-LAMP). Os resultados sao disponibilizados em 72 horas, em
media.

Testes rapidos de antigeno (TR-Ag): os testes rapidos sao imunoensaios que
utilizam a metodologia de imunocromatografia de fluxo lateral e estao disponiveis
nos servicos de saude que realizam o atendimento e testagem de casos
suspeitos. Os TR-Ag sao capazes de detectar antigenos do SARS-CoV-2 em
amostras de swab nasal/nasofaringe e devem ser utilizados para a identificacao
da infeccao ativa (fase aguda). Os resultados sao disponibilizados em 20 minutos,
em media.

Autoteste: sao testes rapidos para deteccao de antigenos do SARS-CoV-2 que
permitem que o proprio individuo realize todas as etapas da testagem (coleta até
a interpretacao de resultados) sem a necessidade de auxilio profissional. Em
menores de 14 anos de idade, deve ser realizado com a supervisao e apoio dos
pais ou responsaveis. Os resultados sao disponibilizados em 20 minutos, em
media. Embora facilite o acesso a testagem e sejam utilizados como estratégia de
triagem, nao podem ser utilizados para confirmacao de caso, fazendo-se
necessario uma nova coleta em servico de saude.

Sorologia: detecta anticorpos IgM, IgA e/ou IgG produzidos pela resposta
imunologica do individuo em relacao ao virus SARS-CoV-2. As principais
metodologias sao: Ensaio Imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent
Assay - ELISA), Imunoensaio por Quimioluminescéncia (CLIA) e Imunoensaio por
Eletroquimioluminescéncia (ECLIA). Os testes sorologicos (IgA, IgM e/ou IgG) nao
devem ser utilizados para confirmacao de casos de COVID-19. Esses testes ja nao
apresentam relevancia no atual cenario, independentemente do status vacinal do
individuo, visto que grande parte da populacao foi exposta ao virus ao menos em
uma ocasiao.

4.2 POLITICA DE TESTAGEM DA COVID-19 EM MINAS GERAIS
Quais testes sao disponibilizados pela SES/MG?

Na rede estadual estao disponiveis TR-Ag e RT-gPCR para a testagem de
todos os casos suspeitos da COVID-19.
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Onde os testes sao realizados?

Os TR-Ag sao disponibilizados pela SES/MG aos municipios que ofertam a
testagem em unidades de atendimento aos casos suspeitos de COVID-19 em
seus territorios. As coletas para a realizacao dos testes de RT-qPCR sao realizadas
NOS servicos municipais e encaminhadas ao Laboratorio Central de Saude Publica
(LACEN/MG) na Fundacao Ezequiel Dias (Funed) ou aos laboratorios da Rede de
Centros Colaboradores, que sao referenciados nas diferentes regides do estado.

Quem deve ser testado? Quando realizar a coleta?

Para o diagnostico laboratorial de casos de sindrome gripal (SG) e de
sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) suspeitos de COVID-19 a coleta deve
ser realizada para 0s seguintes grupos:

- Sintomaticos: para qualquer pessoa que atenda a definicao de caso de
sindrome gripal (SG) indica-se a coleta da amostra entre 1° e 0 5" dia de inicio dos
sintomas (fase aguda da doenca), por meio de swab de nasofaringe;

- Sindrome respiratéria aguda grave (SRAG): coleta realizada entre 0 1° e 0 14° dia
do inicio dos sintomas através da secrecao de nasofaringe. Nos casos graves
também podem ser coletadas amostras do trato respiratorio inferior como
escarro, aspirado traqueal e lavado broncoalveolar;

- Individuos assintomaticos (contactantes): testagem no 5° dia apods o contato
(exposicao). Isso se explica porque, em geral, a maior parte da populacao tem
periodo de incubacao medio de 5-6 dias, assim, ao coletar no 5° dia, espera-se
que tenha terminado o periodo de incubacao medio. O individuo, se contaminado,
provavelmente estara eliminando o virus, aumentando a chance real de detectar
proteina viral no teste rapido de antigeno.

A politica de testagem no Estado de Minas Gerais € abordada de forma
detalhada em documento técnico especifico, 0 Manual para diagnostico da
COVID-19, disponivel em https://coronavirus.saude. mg.gov.br/notas. No Manual,
sao detalhados:

- Os tipos de TR-Ag (marca, informacgdes técnicas de
sensibilidade/especificidade, orientacdes de realizacao de cada um deles);
- Orientacoes sobre a coleta de amostras de TR-Ag e RT-gPCR;

- Especificacao dos laboratorios da rede;
- Fluxo de notificacao de testes realizados; dentre outros.

5. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
5.1 CASO SUSPEITO DE COVID-19
Sindrome Gripal (SG): Individuo com quadro respiratorio agudo, caracterizado por

pelo menos dois dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida),
calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos ou
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disturbios gustativos.

Em criancas, alem dos sinais e sintomas anteriores, considera-se tambem
obstrucao nasal, na auséncia de outro diagnostico especifico. Em idosos, deve-se
considerar também critérios especificos de agravamento como sincope, confusao
mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

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

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAQG): Individuo com SG que apresente:
dispneia/desconforto respiratorio OU pressao persistente no térax OU saturacao
de O2 menor ou igual 94% em ar ambiente (SatO2 < 94% aa) OU coloracao azulada
dos labios ou rosto (cianose).

Em criancas, alem dos sinais e sintomas anteriores, deve-se observar os
batimentos de asa de nariz (aletas nasais), tiragem intercostal, sinais de esforco
respiratorio, desidratacao e inapeténcia.

Para efeito de notificacao no SIVEP-Gripe, devem ser considerados os casos
de SRAG hospitalizados ou os obitos por SRAG independente de hospitalizacao.

5.2 CASO CONFIRMADO DE COVID-19

Foram excluidos os critérios clinicos devido a reducao de alteracoes
olfativas e gustativas durante a circulacao da Variante de Preocupacao (VOC)
Omicron e maior disponibilidade de testes diagnosticos em relacao ao inicio da
pandemia. Foi excluido também o critério clinico-imagem, devido a baixa
sensibilidade do critério radiologico, uma vez que as alteragcdes nos exames de
imagem em pacientes com COVID-19 podem ser encontradas em pacientes com
outras condicoes.

5.2.1 Caso confirmado por critério clinico-epidemiologico
Caso de SG ou SRAG com historico de contato proximo ou domiciliar com
caso confirmado para COVID-19 nos sete dias anteriores ao inicio dos sinais e
sintomas.
5.2.2 Caso confirmado por critério laboratorial (independente do status vacinal)
Os casos suspeitos podem ser classificados por critério laboratorial, tanto

para individuos sintomaticos quanto assintomaticos, conforme especificacoes
constantes no quadro 2.

1 febre: considera-se febre acima de 37,8°. Alerta-se que a febre pode nao estar presente em alguns casos, por exemplo: em pacientes
muito jovens, idosos, imunossuprimidos ou no uso de medicamentos antitérmicos/antipiréticos. Nessas situacoes, a avaliagcao clinica
deve ser levada em consideracao e a decisao deve ser registrada na ficha de notificacao. Considerar a febre relatada pelo paciente,
mesmo quando nao mensurada.
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Quadro 2 - Critérios de confirmacao de caso de COVID-19.

TIPO DE TESTE METODO RESULTADO
RT-qPCR em Detectavel
tempo real
Biologia molecular
RT-LAMP Detectavel
Pesquisa de antigeno Imunocromatografia Reagente

Segundo orientacoes do Ministério da Saude (MS) em caso de aumento do
numero de casos e disponibilidade limitada dos testes de deteccao do
SARS-CoV-2 (biologia molecular e TR-Ag) devem ser priorizadas a sua utilizacao
para o diagnostico assistencial.

Autoteste

Para uso assertivo, em individuos com SINTOMAS deve ser utilizado de
acordo com a especificacao contida na bula do fabricante (a coleta deve ser
realizada preferencialmente entre o 1° e o 5° dia de inicio de sintomas). Em
individuos ASSINTOMATICOS, com historico de contato com caso positivo, o teste
deve ser feito apos cinco dias do ultimo contato com o caso positivo.

O autoteste nao define diagnostico e nao é recomendado para fins de
reducao do periodo de isolamento, tanto para casos leves como para 0S
assintomaticos confirmados laboratorialmente, em funcao de possiveis erros na
auto coleta da amostra e grande variedade de testes comerciais disponiveis com
caracteristicas de sensibilidade e especificidade diferentes.

Quadro 3 - Orientacdes apos utilizacao de autoteste, conforme sintomas e
resultado.

RESULTADO SINTOMAS ORIENTAGAO

Realizar um novo teste ou procurar atendimento
em uma Unidade de Saude para avaliacao, além
Individuo disso outros diagnosticos diferenciais devem ser
. Ly considerados (ex. influenza ou outros virus
sintomatico respiratérios) ou, se permanecer a suspeita a
. ~ realizacdo de teste de RT-qPCR para SARS-CoV-2
Negativo/nao podera ser indicada.

reagente

Considera-se que o individuo esta negativo

Individuo naquele momento. Em casos com histoérico de
. s contato com casos de COVID-19, deve-se
assintomatico observar o aparecimento de sintomas para
realizagao de novo teste
. Independente O individuo deve procurar um servico de saude
POSItIVO/I’eageI’]te . para avaliacao, notificacao e orientacées pelos
de sintomas profissionais de saude.
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Demais orientacoes sobre o uso dos autotestes estao disponiveis no Manual
para diagnostico da  COVID-19, disponivel no  sitio  eletrdnico
https://coronavirus.saude.mg.gov.br/notas.

5.3 CASO DESCARTADO PARA COVID-19

Caso de SRAG confirmado para Influenza ou outro Virus Respiratorio: casos de
SRAG para o qual houve identificacao laboratorial (BIOLOGIA MOLECULAR,
IMUNOLOGICO ou PESQUISA DE ANTIGENO) do virus influenza ou outro virus
respiratorio sem identificacao concomitante do SARS-COV-2,

Caso de SRAG confirmado por outro agente etiolégico: caso de SRAG para o
qual houve a identificacao de outro agente etioldégico sem identificacao
concomitante do SARS-COV- 2.

Caso de SG ou SRAG Nao Especificada: caso de SG ou de SRAG para o qual hao
houve identificacao de nenhum outro agente etiologico; OU que nao foi possivel
coletar/processar amostra clinica para diagnoéstico laboratorial, OU que nao foi
possivel confirmar por critério clinico-epidemiologico, clinico-imagem ou clinico.

Caso de SG descartado para COVID-19: caso de SG para o qual houve
identificacao de outro agente etiologico confirmado por método laboratorial
especifico, excluindo-se a possibilidade de uma co-infeccao; OU confirmacao por
causa nao infecciosa, atestada pelo médico responsavel.

Ressalta-se que um exame negativo para COVID-19 isoladamente nao é
suficiente para descartar caso de COVID- 19. O registro de casos descartados de
SG para COVID-19 deve ser feito no e-SUS Notifica.

Para fins de vigilancia, notificacao e investigacao de casos e monitoramento
de contatos, o critério laboratorial deve ser considerado o padrao ouro, nao
excluindo os demais critérios de confirmacao.

5.4 VIGILANCIA E MANEJO DE AGLOMERADO DE CASOS DE COVID-19 EM
AMBIENTES RESTRITOS OU FECHADOS - SURTOS DE COVID-19

A transmissao do SARS-CoV-2 em ambientes restritos ou fechados
representa risco para a disseminacao do virus, tanto nestes ambientes como na
comunidade nos quais estao inseridos. Estas situacdoes demandam urgéncia na
investigacao e agilidade nas acoes.

As informacdes aqui descritas visam a orientacao dos servicos de Vigilancia
em Saude nos niveis regionais e municipais, bem como instituicdes, servicos
municipais de assisténcia e profissionais de saude na identificacao, investigacao,
monitoramento, avaliacao e resposta em tempo oportuno visando reduzir e/ou
impedir a transmissao do virus SARS-CoV-2.

5.4.1 Definicoes operacionais
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Aglomerado de casos/surtos (cluster): presenca de um caso sintomatico
confrmado laboratorialmente e dois ou mais contatos préoximos
positivos/reagentes independente da presenca de sintomas, com vinculo
epidemiologico entre os casos e residentes e ou trabalhadores de ambiente
restrito ou fechado

Ambiente restrito ou fechado: Ambiente com area fisica delimitada e circulacao
dos mesmos individuos por longo periodo de tempo. Sao exemplos de ambientes
restritos ou fechados: Instituicoes de Longa Permanéncia de Idosos (ILPI), creches,
sistema prisional e unidades socioeducativas, instituicoes e servicos de
acolhimento social, dormitorios coletivos, bases militares, uma mesma unidade
de producao em empresa ou industria, servico de saude dentre outros.

Isolamento em coorte: segregacao de pessoas infectadas, em espaco fisico
determinado, durante o periodo de transmissibilidade da doenca sob condicoes
que permitam evitar a transmissao direta ou indireta do agente infeccioso. Quando
nao for possivel o isolamento individual de cada caso, deve-se isolar
separadamente, em grupos, 0s casos confirmados, sintomaticos/suspeitos e
contatos

Fim do aglomerado de casos/surto (cluster): tempo de 14 dias (dois ciclos
completos de 7 dias de isolamento) a contar da data de inicio dos sintomas do
ultimo caso sem: 1) a permanéncia de casos sintomaticos; ou 2) o aparecimento de
um novo caso sintomatico nesse periodo.

5.4.2 Atribuicoes de cada instituicao na investigacao de um aglomerado de
casos/surto

Sao atribuicoes da Secretaria de Estado de Saude

+ Monitorar os aglomerados de casos/ surtos dos municipios da sua
abrangéncia;

+ Assessorar 0s municipios na investigacao e conducao dos surtos quando
necessario;

- Promover a capacitacao e atualizacao de recursos humanos.

Sao atribuicdes das Secretarias Municipais de Saude

- Receber as notificacoes das Unidades de Saude;

- Orientar as equipes de saude quanto a notificacao que deve ser realizada
a Unidade Regional de Saude (URS) de jurisdicao da ocorréncia de surtos e casos
graves (fluxo imediato);

2 As Secretarias Municipais de Saude apresentam como competéncia a execucao das acdes nho ambito de seu municipio.
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- A investigacao das notificacoes recebidas, devendo ser analisadas e
estabelecidas as condutas adequadas;

- A deteccao, notificacao e definicao de conduta frente a eventual
ocorréncia de surtos;

- A consolidacao e avaliacao os dados municipais, provenientes dos
laboratorios e servicos de saude;

- Ao acompanhamento dos casos para obter informacdes médicas e
demograficas relevantes;

- A coleta de informacoes dos contatos proximos, incluindo nomes, datas de
exposicao e informacoes de localizacao;

- A avaliacao das necessidades de suporte para manter a saude e a
conformidade durante o isolamento, avaliando os suportes necessarios para
manter a conformidade durante este periodo;

- A realizacao de exames laboratoriais e encaminhamento para servicos de
saude e coordenar os recursos disponiveis;

- Ao fornecimento as recomendacdes para o isolamento e revisao dos
procedimentos diarios de monitoramento;

- A promocao da capacitacao e atualizacao de recursos humanos.

Sao atribuicoes dos servicos de Saude

- Identificar, investigar e notificar ao servico de vigilancia municipal;
- Adotar as condutas clinicas e de vigilancia em saude pertinente;
- Consolidar e analisar os casos notificados.

Sao atribuicoes dos servicos de interesse da saude

+ Seguir as medidas de prevencao e controle da COVID-19;
- Identificar, investigar e notificar ao servico de vigilancia municipal;
- Orientar ou direcionar os casos suspeitos para os servicos de saude.

Para mais informacoes, o processo de investigacao de surtos pode ser
visualizado atraves do Guia para Investigacoes de Surtos ou Epidemias do
Ministério da Saude atraves dos links:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_investigacao_surtos_epidemi
as.pdf e
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/programa_treinamento_epidemiol
ogia_aplicada_servicos_sus_guia_pratico_campo.pdf.

5.4.3. Recomendacodes da vigilancia sanitaria para as Instituicoes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI)

Além das recomendacoes descritas para os ambientes com aglomeracoes,
as ILPI devem:

- solicitar o uso de mascaras pelos profissionais, cooperadores e visitantes;
* restringir as visitas em caso de surtos no estabelecimento.
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5.5 VIGILANCIA GENOMICA
5.5.1 Vigilancia por critério epidemiolégico

Nessa estratégia considera-se o cenario epidemioldgico atual da pandemia,
logo, sempre que necessario, 0s critérios epidemiolégicos para a selecao de
amostras a serem caracterizadas geneticamente sao revisados.

Para a realizacao de vigilancia gendmica as amostras obrigatoriamente
devem ser positivas no teste RT-PCR com Ct (Cycle Threshold) < 30. Alem disso,
devem cumprir os critérios epidemiolégicos descritos a seguir:

- pacientes pediatricos diagnosticados com SRAG ou SIM-P;

- vigjantes internacionais sintomaticos que estiveram até 7 dias antes do
inicio dos sintomas em outros paises;

- Obito ou SRAG em vacinados com esquema vacinal completo;

+ amostragem de 10% em surtos (no maximo 3 amostras).

As solicitacoes para analise de vigilancia gendmica, em amostras que
atendam aos critérios definidos acima, devem ser enviadas ao CIEVS-Minas
através do notifica.se@saude.mg.gov.br. Apds analise, o CIEVS-Minas informara se
0 envio da amostra para a Funed sera autorizado.

5.5.2 Observatorio de Vigilancia Genéomica de Minas Gerais

O Observatorio de Vigilancia de Minas Gerais (OviGen-MG) € uma parceria
entre a Secretaria Estadual de Saude (SES-MQG), por meio da Subsecretaria de
Vigilancia em Saude (SubVS), a Fundacao Ezequiel Dias (Funed), a Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) e o grupo Pardini, que realiza 0 monitoramento
das variantes genéticas de SARS-CoV-2 em circulacao no estado. Além da
iniciativa do OviGen-MG, outras estratégias contribuem para a vigilancia genémica
em todo o estado, como o0 monitoramento realizado pela Fiocruz Minas.

Na estratégia do OviGen, sao enviadas 20 amostras por semana
epidemiologica coletadas em 15 regionais de saude no estado de Minas Gerais,
escolhidas estrategicamente devido a sua localizagao geografica. As amostras
sao enviadas de forma aleatoria para fins de vigilancia das variantes e subvariantes
do SARS-CoV-2 circulantes no estado.

As amostras sao enviadas para a Funed, junto a um oficio de
encaminhamento informando que sao destinadas ao "“OViGen" A Funed distribui
das amostras entre os laboratoérios parceiros.

As regionais de saude que participam do OviGen sao:

Belo Horizonte, Coronel Fabriciano, Diamantina, Januaria, Juiz de Fora, Manhuacu, Montes Claros,
Pedra Azul, Pirapora, Pouso Alegre, Sao Joao Del Rei, Tedfilo Otoni, Uberaba, Unai e Varginha.
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O detalhamento referente aos fluxos de vigilancia gendémica no estado de
Minas Gerais pode ser consultado no Manual para diagnostico da COVID-19,
disponivel no sitio eletronico https.//coronavirus.saude. mg.gov.br/notas.

5.6 NOTIFICAGCAO E REGISTRO
O que notificar?

Devem ser notificados os casos que atendam ao menos uma das seguintes
definicoes: SG, SRAG hospitalizado (de qualquer etiologia) e obito por SRAG
independente de hospitalizacao. Individuos assintomaticos com confirmacao
laboratorial por biologia molecular ou teste de antigeno para SARS-CoV-2
também devem ser notificados.

E importante atentar-se para o preenchimento correto de todos os campos
da ficha de notificacao para que a auséncia de informacdes nao prejudique as
analises epidemiologicas posteriores, especialmente o registro da Classificacao
Brasileiras de Ocupacoes (CBO), quando o caso ocorrer entre trabalhadores.

Quem deve notificar?

Profissionais e instituicdes de saude do setor publico ou privado, em todo o
territério nacional, segundo legislacao nacional vigente. Todos os laboratorios das
redes publica, privada, universitarios e quaisquer outros, em territério nacional,
devem notificar os resultados de testes-diagndsticos para deteccao da COVID-19.
A digitacao das fichas de SRAG hospitalizado no SIVEP Gripe, assim como a
inclusao do resultado de exames e encerramento dos casos € de
responsabilidade da epidemiologia do municipio onde se encontra o servi¢co de
saude de notificacao/assisténcia/hospitalizacao do caso, independente do local
de residéncia e deve ser priorizada (principalmente obitos confirmados para
COVID-19). Ressalva prevista para os casos em que forem identificadas
necessidade de investigacao epidemioldégica em campo/domicilio.

Quando notificar?

Todos 0s casos devem ser notificados dentro do prazo de 24 horas a partir
da suspeita inicial ou do 6ébito. A notificacao dos laboratorios deve ser realizada no
prazo de até 24 horas contado da data do resultado do teste, mediante registro e
transmissao de informacoes da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS).

Maiores informacoes sobre o fluxo de notificacao dos testes estao
disponiveis no Manual do Diagndstico da COVID-19
(https://coronavirus.saude.mg.gov.br).

Onde e como notificar?
Unidades publicas e privadas (unidades de atencao primaria, consultorios,

clinicas, centros de atendimento, pronto atendimento, Servicos Especializados em
Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho - SESMT) devem notificar os
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casos de SG por meio do sistema e-SUS Notifica em notifica.saude.gov.br/login.

Unidades de Vigilancia Sentinela de sindrome gripal devem notificar casos
de SG de acordo com os fluxos ja estabelecidos para a Vigilancia da influenza e
outros virus respiratorios no Sistema de Informacao da Vigilancia Epidemiolégica
da Gripe (Sivep-Gripe), pelo site https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/.

Todos os hospitais publicos ou privados devem notificar casos de SRAG
hospitalizados a Ficha de SRAG Hospitalizado  (disponivel em
http://vigilancia.saude. mg.gov.br/index.php/sistemas-de-informacao/agravos-d
e-notificacao-sinan/) que sera registrada individualmente no Sivep-Gripe, pelo
site https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/.

Casos de COVID-19 hospitalizados que NAO cumpram a definicdo de caso
estabelecida para SRAG NAO devem ser notificados no Sivep-Gripe. Manter a
notificacao no sistema e-SUS Notifica.

Para envio de amostras clinicas ao LACEN-MG ou demais laboratoérios da rede
estadual, devera ser enviada junto com a amostra uma copia da respectiva ficha
de notificacao.

Casos de Sindrome Inflamatoria Multissistémica Pediatrica temporalmente
associada a COVID-19 (SIM-P) deverao ser notificados de forma universal, ou seja,
por qualquer servico de saude ou pela autoridade sanitaria local ao identificar
individuo com sinais e sintomas sugestivos da sindrome, por meio do
preenchimento do formulario online https://redcap.link/simpcovid. Em caso de
indisponibilidade de acesso on-line, utilizar o modelo em branco disponivel no link
http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/download/ficha-de-notificacao-
para-casos-sim-p-temporalmente-associada-a-COVID-19/?wpdmdl=8567.

Os surtos de SG _em comunidades/instituicbes fechadas devem ser
notificados no modulo surto do SINANNET com o CID Jo7 (Sindrome Respiratoria
Aguda). Alem disso, deve ser preenchida a Planilha de Notificacao de Surto do
SINAN-Net e a ficha individual (e-SUS) para cada caso com coleta de amostra
para investigacao laboratorial. Os casos de surto de SG que evoluirem para a
forma grave, de acordo com a definicao de caso de SRAG, deverao ser notificados
individualmente no Sivep-Gripe.

Os casos confirmados entre profissionais de saude e de apoio aos servicos
de saude com exposicao ocupacional devem ser notificados ainda por meio da
Ficha de Acidente de Trabalho com Exposicao a Material Bioldgico do SINANNET,
modelo disponivel em
http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/download/acidente-de-trabalho
-com-exposicao-a-material-biologico/?wpdmdl=693.

O instrutivo para o preenchimento da ficha de notificacao de caso de SG suspeito
de COVID-19 esta disponivel
https://datasus.saude.gov.br/wp-content/uploads/2021/08/Instrutivo-Ficha
-de-Notificacao-e-SUS-Notifica_16_08_21.pdf. Ja o instrutivo para o
preenchimento da ficha individual de casos de SRAG esta disponivel em
http://189.28.128.100/sivep-gripe/Instrutivo_SRAG_Hospitalizado_19.09.2022,
pdf. Por fim, o instruitivo para o preenchimento da ficha de investigacao de
acidente de trabalho com exposicao a material biologico esta disponivel em
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/drtmb/DRT_A
cidente_Trabalho_Biologico_v5_instr.pdf.
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ATENCAO \

Em caso de obito por COVID, os servicos de saude,
funerarios, velorios, sala de autopsia e transporte do
corpo deverao seguir as orientacdes contidas na Nota
Técnica n° 1/SES/SUBVS-SVS-DVSS/2023 ou outro
documento que vier substitui-la. Disponivel no link:
\ https://coronavirus.saude.mg.gov.br/notas /

5.7 IMUNIZACAO

Para maiores informacoes sobre 0s esquemas vacinais, deve-se acessar 0s
documentos disponiveis no Portal da Vigilancia em Saude - Vigilancia
Epidemiologica - Imunizacao - Campanha Nacional de Vacinacao contra
COVID-19. Disponivel em:
http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/imunizacao.

6. MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE
6.1 ORIENTACOES AOS MUNICIPIOS MINEIROS SOBRE O USO DE MASCARAS

Para orientar a tomada de decisao pelos municipios sobre as regras
relacionadas ao uso de mascaras, considera-se a existéncia de maior risco de
transmissao da COVID-19 nas seguintes situacoes:

* Nos estabelecimentos de saude, onde ha prestacao de assisténcia direta
aos pacientes;

* na utilizacao de transportes publicos;

+ em situagoes e eventos que envolvam aglomeracoes.

Pessoas com comorbidades ou complexidades em saude que as coloquem
em maior risco de desenvolvimento da COVID-19 grave sao grupos mais
vulneraveis a forma grave da doenca. Sao consideradas neste grupo pessoas
com: diabetes mellitus, pneumopatias cronicas graves, Hipertensao Arterial
Resistente (HAR); hipertensao arterial estagio 3; hipertensao arterial estagios 1 € 2
com lesao em orgao-alvo; doencas cardiovasculares (insuficiéncia cardiaca,
cor-pulmonale e hipertensao pulmonar, cardiopatia hipertensiva, sindromes
coronarianas, valvopatias, miocardiopatias e pericardiopatias, doencas da aorta,
dos grandes vasos e fistulas arteriovenosas, arritmias cardiacas, cardiopatias
congénita no adulto, proteses valvares e dispositivos cardiacos implantados,
doencas neurologicas cronicas, doenga renal cronica, imunocomprometidos,
hemoglobinopatias graves, sindrome de down, cirrose hepatica) e nao-vacinados.

Recomenda-se 0 uso de mascara por pessoas com sintomas respiratorios,
seus respectivos contatos proximos e pessoas com teste positivo/reagente para
COVID-19. Além disso, medidas nao farmacologicas adicionais tambéem podem
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ser avaliadas, tais como: maior distanciamento possivel, incluindo no momento de
realizacao das refeicoes; incentivo a higienizacao das maos com alcool 70%; evitar
contato com pessoas imunocomprometidas ou que possuam fatores de risco
para agravamento de COVID-19, assim como locais com aglomeracoes de
pessoas, incluindo transporte publico ou outros locais onde nao seja possivel
manter o distanciamento fisico; e manutencao dos ambientes bem arejados e
ventilados.

Ressalta-se que as informacodes desta guia poderao ser revistas mediante a
avaliacao do cenario epidemiologico e assistencial, permitindo assim, decisdes
oportunas sobre as medidas de prevencao e mitigacao da COVID-19.

7. ORIENTACOES PARA ISOLAMENTO E QUARENTENA DE CASOS E CONTATOS

O isolamento e a quarentena sao estratégias de saude publica que visam
proteger a populacao e evitar a disseminacao de doencas contagiosas, como a
COVID-19. O isolamento € a separacao de individuos infectados dos nao
infectados durante o periodo de transmissibilidade da doenca, quando é possivel
transmitir o patogeno em condicoes de infectar outra pessoa. A quarentena € uma
medida preventiva recomendada para restringir a circulacao de pessoas que
foram expostas a uma doenca contagiosa durante o periodo em que elas podem
ficar doentes.

7.1 CASOS DE SINDROME GRIPAL (SG) - LEVE A MODERADA

Para casos suspeitos de SG € recomendado o isolamento pelo periodo de 7
dias da data de inicio dos sinais e sintomas.

Para resultados nao reagente/nao detectavel o isolamento podera ser
suspenso desde que permaneca afebril sem o uso de medicamentos antitérmicos
ha pelo menos 24 horas E apresente melhora dos sinais e sintomas respiratorios.
Nesse caso, deve-se manter as medidas adicionais de prevencao até o 10° dia
completo do inicio dos sintomas, conforme descritas no quadro 1.

Em caso de resultado reagente/detectavel, orienta-se manter o
isolamento pelo periodo de 7 dias da data de inicio dos sinais e sintomas. O
isolamento podera ser suspenso desde que permaneca afebril sem o uso de
medicamentos antitérmicos ha pelo menos 24 horas E apresente melhora dos
sinais e sintomas respiratorios. Deve-se manter as medidas adicionais ate 0 10° dia
completo do inicio dos sintomas, conforme descrito no quadro 4. Nao e
necessario realizar teste rapido de Antigeno (TR-Ag) ou RT-gPCR / RT-LAMP para
suspender o isolamento apos o 7° dia.

Na presenca de febre ou piora dos sinais e sintomas apos o 7° dia de
isolamento, deve-se realizar avaliacao medica e o afastamento seguira de acordo
com o critério clinico.

Para  trabalhadores das unidades assistenciais de saude,
excepcionalmente em situacoes de sobrecarga de atendimentos a populacao,
o isolamento podera ser suspenso apos 5 dias do inicio dos sintomas, desde que
permaneca afebril sem o uso de medicamentos antitéermicos ha pelo menos 24
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horas e com melhora dos sintomas respiratorios.

A tomada desta decisao fica condicionada ao provimento de Equipamento
de Protecao Individual (EPI) adequado e em numero suficiente para toda a equipe
e seguimento as demais medidas preventivas sabidamente conhecidas, ao gestor
do SESMT/SCIH/NEH e gestor de saude local, por meio de comunicado formal.

Quadro 4 - Medidas adicionais a serem adotadas até o 7° dia completo do inicio
dos sintomas.

- Usar mascara bem ajustada ao rosto durante permanéncia no domicilio, realizar higienizacao
frequente das maos, manter distanciamento minimo de 1,5 metros, incluindo no momento de
realizacao das refeicoes.

- Evitar contato com pessoas imunocomprometidas ou que possuam fatores de risco para
agravamento de COVID-19, assim como locais com aglomeragdes de pessoas, incluindo transporte
publico ou outros locais onde nao seja possivel manter o distanciamento fisico.

- Manter os ambientes bem arejados e ventilados.

- Nao frequentar locais onde nao possa usar mascara durante todo o tempo, como restaurantes e
bares, e evitar comer perto de outras pessoas, tanto em casa como no trabalho, por pelo menos 10
dias do inicio dos sintomas, do contato com caso positivo ou da coleta de amostra em caso de teste
positivo para COVID-19 em assintomatico.

- Nao viajar durante todo periodo do isolamento.

7.2 RECOMENDAGOES DE ISOLAMENTO PARA IMUNOSSUPRIMIDOS

Para individuos gravemente imunossuprimidos com confirmacao para
COVID-19 por qualquer um dos critérios (clinico-epidemiologico ou
clinico-laboratorial), as medidas de isolamento e precaucao devem iniciar
imediatamente apos a confirmacao e s6 podem ser suspensas apos 20 dias do
inicio dos sintomas, desde que afebril ha 24 horas e com remissao dos sintomas
respiratorios. A estrategia baseada em testagem laboratorial (necessidade de
RT-PCR para SARS-CoV-2 negativo) para descontinuidade do isolamento deve ser
considerada nesta populacao, a critério medico.

7.3 RECOMENDAGOES DE ISOLAMENTO PARA INDIVIDUOS ASSINTOMATICOS
CONFIRMADOS LABORATORIALMENTE

Para individuos assintomaticos confirmados laboratorialmente para
COVID-19 (resultado detectavel pelo método RT- gPCR, RT-LAMP ou reagente
pelo metodo de TR-Ag para SARS-CoV-2), deve-se manter o isolamento e as
medidas adicionais de prevencao e controle, suspendendo-os apos 5 dias
completos da data de coleta da amostra desde que permaneca assintomatico
durante todo o periodo.

7.4 RECOMENDAGOES PARA INDIVIDUOS HOSPITALIZADOS COM QUADRO DE
SRAG EM ISOLAMENTO

Para individuos hospitalizados com quadro de SRAG para os quais nao foi
possivel a confirmacao por critério clinico-epidemioldgico, caso um primeiro teste
de RT-PCR apresente resultado nao detectavel, um segundo teste na mesma
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metodologia, preferencialmente com material de via aérea baixa, deve ser
realizado 48 horas apos o primeiro. Sendo os dois nao detectaveis, o paciente
podera ser retirado da precaucao para COVID-19 (atentar para o diagnostico de
outros virus respiratorios, como influenza).

7.5 RECOMENDAGOES DE QUARENTENA PARA CONTATO DE INDIVIDUO QUE
TENHA COVID-19 (doente ou testar positivo)

Nao é necessario realizar afastamento das atividades, desde que sejam
adotadas medidas preventivas adicionais. No 5° dia apos o contato com o caso
confirmado, orienta-se realizar o teste rapido de Antigeno (TR-Ag) ou RT-qPCR /
RT-LAMP. Em caso de resultado nao reagente/nao detectavel, deve-se manter
as atividades e realizar medidas adicionais de prevencao ate o 10° dia apds o
contato (Quadro 5). Se resultado for reagente/detectavel, realizar isolamento e as
medidas adicionais de prevencao e controle, pelo periodo de cinco dias
completos, a partir da data de coleta da amostra, desde que permaneca
assintomatico. Nao é necessario realizar um segundo teste de deteccao do
SARS-CoV-2 ou TR-Ag para suspender o isolamento.

Nao e necessario realizar exame para COVID-19 em pessoas coabitantes
(contato domiciliar) de individuo com exame positivo para COVID-19, a menos que
venha apresentar sinais e sintomas.

Quadro 5 - Resumo das medidas de isolamento de casos com SG formas leve e
moderada e assintomaticos com exame positivo e contatos de pessoas com
exame positivo para COVID-19.

Isolamento/medidas de

Condicao Conduta ~
precaucao

Teste Detectavel/Reagente:
Isolamento por 7 dias desde
que permaneca afebril sem o
uso de medicamentos
antitérmicos ha pelo menos 24
horas E apresentemelhora dos
sinais e sintomas respiratorios
Nao € necessaria realizacao de
(TR-Ag ou RT-gqPCR / RT-
LAMP) para sair do isolamento.
Manter medidas adicionais de
protecao até 10 dias.

Realizar Testagem
preferencialmente
no periodode 1a 5
dias de inicio dos
sinais e sintomas

SG de inicio até
7 dias

Teste NAO Detectavel/NAO
Reagente: Isolamento por 5
dias.

Manter medidas adicionais de
protecao até 10 dias'.
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SG de inicio ha
mais de 7 dias

Nao € necessario
realizar testagem

Nao & necessario realizar
isolamento, desde que
permaneca afebril sem o uso
de medicamentos antitérmicos
ha pelo menos 24 horas E
apresentemelhora dos sinais e
sintomas respiratorios.
Manter medidas adicionais de
protecao até 10 dias'.

Assintomatico com
exame especifico

Se apresentar
sinais e sintomas

Manter o isolamento e as
medidas adicionais de
prevencao e controle,

suspendendo-os apos 5 dias

positivo (TR-Ag ou procurar completos da data de coleta da
RT-PCR / RT- atendimento amostra, desde que permaneca
LAMP) meédico assintomatico. Manter medidas
adicionais de protecao até 10
dias’.
Monitoramento por
Contato de 5 dias. Nao ha N&o ha necessidade de

individuo com
exame positivo
para COVID-19

necessidade de
coleta de exame
especifico se

isolamento.
Manter medidas adicionais de
protecéao até 10 dias’.

permanecer
assintomatico

= Considerar medidas adicionais descritas no quadro 4.

Quadro 6 - Critérios para descontinuar as medidas de isolamento em pacientes
adultos e pediatricos com COVID-19-Adaptado.

Condicao Precaucoes e isolamento

Assintomatico
E

Imunossuprimidos’

20 dias desde o primeiro teste
positivo RT-PCR em tempo real ou
Teste de antigeno

20 dias desde o inicio dos sintomas
E
Pelo menos 24 horas sem
febre(sem antitérmicos)
E
Melhora dos sintomas relacionados
a COVID-190.
20 dias desde o inicio dos sintomas
E
Pelo menos 24 horas sem
febre(sem antitérmicos)
E
Melhora dos sintomas relacionados
a COVID-190.

Pacientes sintomaticos
E

Imunossuprimidos

Quadro Grave/Critico
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Figura 1 - Critérios para descontinuar as medidas de isolamento em recém
nascidos (0 a 28 dias) com COVID-19.

| Apds 10 dias, s BeSTvOMECion - suspandar

2 Apds 10 diss, s dnfomates leve 8 modeade

= B nowo eame negitiv - suspender quando « 248 seEm
[ icurty

=« S Novo eMnme positive - pelo manos 20 diss
« S nio for possivel nove E5Ems - polo menos 20 Gy
o Apin 10 diss, B sintomEte pree - poks menos 20 dise

| Reafzar novo examea » 24 hores apos o pomeiro sxsme
: « Senogativo - suspender & fazer pained viral
Rh « B& posstive - onentaghes 11
= 7 Bendo for posaivel farer nowve exame @ paime virsd - 14
negatvo s prs
I Se mantém sintomas graves apds 14 dies - pelo menos
20 diss

1 Pasizar sxsmes spos 40 hores

« 52 regalive @ POFManeoEr ASSINTOMALo) - epender

+ Se negutivo & inicier sintomes - orisntsgoes 111

» 5 pOSENT § pEmanscs sssnomaticn - orientagoes |

« Sa positivo & inlciar simtomat - - orisntacoes 11

1 Se nao for possivel reslizar axema 8 continuel sssimtomation -
B

1 Be nao for possivel reslize exsme @ inicier sintomas -
orientaces 11

1 Realizar sxsma apds &8 horas

« Senegativo - onentagoes 171

« 5& positive - onentscoes [1
I B nio for posaivel reafrar axame @ iniciar
eintomas - orentegdes [1

Fonte: Nota Tecnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020, atualizada em 08/09/2022
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8. ORGANIZACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE (RAS)
8.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), disposta no Anexo XXII da
Portaria de Consolidacao n° 2, de 28 de setembro de 2017, estabelece a Atencao
Primaria a Saude (APS) como o conjunto de acdes de saude individuais, familiares
e coletivas que envolvem promogao, prevencao, protecao, diagnostico,
tratamento, reabilitacao, reducao de danos, cuidados paliativos e vigilancia em
saude.

Considerada como a principal porta de entrada do usuario a Rede de
Atencao a Saude (RAS) e coordenadora do cuidado, a APS considera a pessoa em
sua singularidade e insercao sociocultural e elege o atendimento integral a saude
da populacao de territorios delimitados como objeto de atuacao dos profissionais
das Unidades de Atencao Primaria a Saude (UAPS).

Sendo assim, a atuacao da APS se faz crucial para interromper a circulacao
do virus Sars-CoV-2, e as medidas a seguir devem ser adotadas para a efetividade
das acoes de contencao da COVID-19 no estado.

8.1.1 Organizacao dos processos de trabalho

Para a efetividade do atendimento dos casos de COVID-19 nas UAPS os
gestores municipais de APS deverao atentar-se para:

- Manter todas as UAPS abertas e funcionando em horario normal ou
estendido, se houver necessidade pela demanda, com as equipes completas para
realizarem o acolhimento, atendimento e encaminhamento necessarios;

- Qualificar os profissionais da APS para o diagnostico e acompanhamento
de casos de sindrome gripal (SG) e sindrome respiratoria aguda grave (SRAG), bem
como para o diagnostico diferencial de outros agravos;

- Verificar se o quantitativo de insumos tais como: EPI (Equipamento de
Protecao Individual), testes rapidos e RT-gqPCR, vacinas, entre outros, € suficiente
para suprir a demanda;

Fornecer aos profissionais das equipes de APS EPI conforme
recomendacao vigente;

- Estabelecer meios de transporte para encaminhamento dos casos
moderados e graves, acolhidos na APS, que necessitem de atendimento em
outros niveis de atencao, bem como fortalecer a articulacao com os servicos de
regulacao e com o Servi¢co de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU quando
este estiver disponivel no municipio.

Ademais, as equipes de saude das UAPS devem estar preparadas para:
+ Disponibilizar locais para higienizacao das maos, dispensadores de alcool

em gel 70%, toalhas descartaveis e manter limpeza frequente de sua
infraestrutura e fomites, corrimao, macaneta e banheiros com alcool 70% ou
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solucao de agua sanitaria;

- Manter os ambientes das unidades bem ventilados e disponibilizar o
acesso a bebedouros de agua apenas com uso de copos ou outros reservatorios;

- Redimensionar o atendimento de demanda espontanea e agendada na
eventualidade de aumento do numero de casos, sem prejuizos aos atendimentos
aos usuarios em condicoes cronicas de risco, tais como: gestantes, criancas,
idosos, pessoas com doengas cronicas;

- Avaliar a necessidade de diferenciacao do fluxo de atendimento nas UAPS
para garantir que pacientes com sintomas respiratorios sejam classificados e
atendidos, sem expor aos riscos os demais usuarios,

+ Orientar quanto ao distanciamento minimo de 1 metro nas filas para
atendimento;

- ldentificacao precoce de caso suspeito de COVID-19 (usuario com
qualquer sintoma de SG, febre mesmo que referida, tosse, coriza, dor de garganta,
dificuldade respiratoria, dor no corpo);

- Atenderem pacientes com prioridade, tais como aqueles acima de 60
anos, imunossuprimidos, doencas cronicas, as criangas, gestantes e puerperas,

- Orientarem quanto a forma correta do uso da mascara, se necessario, €
conduzir o paciente para area ou sala separada mantendo a porta fechada e as
janelas abertas;

+ Atender, acompanhar e orientar quanto ao isolamento domiciliar os casos
leves e moderados, bem como monitorar seus contatos proximos;

- Realizar a estabilizacao dos casos graves, que necessitem de intervencoes
com maior densidade tecnologica, e encaminhar aos servicos de
urgéncia/emergéncia ou hospitalares;

- As equipes de APS devem estar preparadas para o reconhecimento e
atendimento das populacdes em situacao de vulnerabilidade de suas areas de
abrangéncia (quilombolas, indigenas, populacdes de rua, assentados, ribeirinhos).

- Notificar todos os casos suspeitos e confirmados de COVID-19.

Ressalta-se que o usuario que se encontra em isolamento domiciliar podera
ser acompanhado por um profissional da saude por meio de ligacao telefénica,
observando as seguintes orientacoes:

- Anotar em prontuario o numero de contato do paciente e de algum
acompanhante (de preferéncia o cuidador que ficara responsavel pelo paciente),
durante a primeira avaliacao na UAPS;

+ A ligacao devera ser realizada de acordo com a situacao do caso, pessoas
que sejam de risco (idosos, gestantes, criancas, imunodeprimidos, entre outros)
poderao ter um monitoramento diario, a depender da avaliacao do profissional de
saude; sem necessidade de gravar a conversa;

- Anotar informacodes sobre a conversa telefénica no prontuario - horario da
ligacao, queixas, quadro clinico autorreferido do paciente e autoavaliacao da
necessidade de visita domiciliar (VD) de um profissional de saude, ou consulta
presencial na UAPS com uso das medidas preventivas.
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8.1.2 Orientacgoes para isolamento domiciliar

As recomendacdoes de isolamento de casos confirmados e contato
Proximos se encontram no topico 7 deste guia. Caso seja necessaria a realizagao
de isolamento, seguem as orientacoes quanto aos cuidados domesticos do
paciente e as condutas que devem ser adotadas:

* Isolamento do paciente: caso nao seja possivel isolar o paciente em um
quarto unico, manter pelo menos 1 metro de distancia do paciente; dormir em
cama separada (excecao: maes que estao amamentando devem continuar
amamentando com o uso de mascara e medidas de higiene, como a higienizacao
constante das maos); limitar a movimentacao do paciente pela casa, locais da
casa com compartilhamento (como cozinha, banheiro, entre ouros) devem estar
bem ventilados; utilizacao de mascara todo o tempo, caso o paciente nao tolere
ficar por muito tempo, realizar medidas de higiene respiratéria com mais
frequéncia; trocar mascara sempre que estiver umida ou danificada; ao utilizar o
banheiro ou outro ambiente, o doente deve usar obrigatoriamente mascara;
realizar higiene frequente das maos, com agua e sabao ou alcool em gel,
especialmente antes de comer ou cozinhar e apos ir ao banheiro; as visitas ao
doente estao proibidas; o paciente so devera sair de casa em casos de
emergéncia, mantendo o uso de mascara e evitando multidoes, preferindo
transportes individuais ou a pe, sempre que possivel.

* Precaucoes do cuidador: o cuidador deve utilizar mascara quando estiver
perto do paciente. Caso a mascara fique umida ou com secrecoes, deve ser
trocada imediatamente. Nunca tocar ou mexer na mascara enquanto estiver perto
do paciente. Apos retirar a mascara, o cuidador deve higienizar as maos; deve ser
realizada higiene das maos toda vez que elas parecerem sujas, antes/depois do
contato com o paciente, antes/ depois de ir ao banheiro, antes/ depois de
cozinhar e comer ou toda vez que julgar necessario. Pode ser utilizado alcool em
gel a 70% quando as maos estiverem secas e agua e sabao quando as maos
parecerem oleosas ou sujas; toda vez que higienizar as maos com agua e sabao,
dar preferéncia ao papel-toalha. Caso nao seja possivel, utilizar toalha de tecido e
troca-la toda vez que ficar umida; caso alguém do domicilio apresentar sintomas
de SG, iniciar com 0s mesmos cuidados de precaucao para pacientes e solicitar
atendimento na sua UAPS. Realizar atendimento domiciliar dos contactantes
sempre que possivel; evitar o contato com as secrecoes do paciente, quando for
descartar o lixo do paciente, utilizar luvas descartaveis.

8.1.3 Diretrizes gerais para o monitoramento de contatos proximos

O monitoramento de contatos proximos deve ser realizado em todos os
casos devidamente confirmados. Ja em situacdes de casos suspeitos, para que o
seguimento da acao nao venha a sobrecarregar os servicos de APS é
recomendado que o monitoramento dos contatos seja realizado apenas em locais
COM POUCOS Casos, casos esporadicos ou que tenha baixa capacidade laboratorial
instalada. O quadro abaixo apresenta as recomendacoes gerais segundo a
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caracteristica local do municipio:

Quadro 7 - Recomendacoes gerais para monitoramento de contatos de caos
suspeitos e confirmados apra COVID-19.

CARACTERISTICALOCAL [RECOMENDAGOES

(Identificar, capacitar e manter uma equipe de investigadores prontos para iniciar o

® Apenas casos importados* |rastreamento de contatos a partir do primeiro caso identificado.
o Casos autoctones esporadicos™* |Nesta situagdo, sugere-se que todos 0s contatos proximos
® Clusters localizados*** (sejam 1dentificados rapidamente, avaliados por uma equipe de saude, testados,

|quarentenados e monitorados por até 14 dias.

|Quando a transmissdo € intensa e disseminada no territorio, o rastreamento de contatos pode:

¢ Transmissdo comunitaria Iser dificil de operacionalizar, mas deve ser realizado sempre que for possivel, priorizando
o Curva epidémica em ascensdo  |os contatos domiciliares, trabalhadores de servigos de saide, da seguranca piblica e
acelerada (trabalhadores de atividades de alto risco (casas de repouso, penitenciarias, alojamentos,

|entre outros).

Fonte: Brasil (2022)

" Local de infeccao fora do seu municipio de residéncia.

" Casos autoctones - municipios com casos de transmissao local.

" Situacao em que se tem casos em local bem delimitado (instituicdes de longa permanéncia, creches,
centros de ensino, residéncias, empresas, entre outros)

8.1.4 Avacinacao contra a COVID-19 na APS

A APS ¢é o nivel da atencao mais estratégico para a prevencao de doencgas e
agravos, e, na perspectiva do controle, erradicacao e eliminacao de doencas
imunopreveniveis € fundamental a participacao ativa dos profissionais de saude
que atuam nesse nivel de atencao.

Tendo em vista que a principal medida de prevencao contra as formas
graves de COVID-19 é a vacinacao, reforgca-se a necessidade de organizacao dos
processos de trabalho das equipes de APS para as acdes de Imunizagao.

Assim, recomenda-se que as acoes de vacinacao sejam descentralizadas,
para melhor acesso dos usuarios, devendo as UAPS possuir salas de vacina em
funcionamento, organizadas e com infraestrutura adequada (insumos, materiais,
equipamentos, entre outros) para o atendimento de sua populacao adscrita. As
salas de vacina deverao, portanto, permanecer abertas durante todo o horario de
funcionamento das UAPS, e, sempre que necessario, a vacinacao devera ser
ofertada em horarios alternativos como almoco, noite, finais de semana e feriados.
Além disso, deve-se atentar para organizacao de estratégias para vacinacao das
comunidades distantes dos centros urbanos (que residam em zona rural,
comunidades quilombolas e ribeirinhas, aldeias indigenas) de forma pactuada
com as respectivas liderancas locais e demais parceiros.

Recomenda-se também que os profissionais de APS responsaveis pelas
acoes de Imunizacao estejam em numero adequado, conforme demanda da
populacao, e sejam qualificados quanto aos procedimentos de manuseio,
conservacao, triagem, preparo, administracao, registro e descarte de
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imunobiologicos, e que os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) estejam
envolvidos nas acdes busca ativa dos grupos prioritarios e faltosos, bem como
qualificados para repassar informacdes e orientacdes aos usuarios.

8.1.5 Orientacoes das acoes de promocao da saude e prevencao a COVID-19 no
ambito escolar

E importante ampliar o alcance das acdes de saude relacionadas a
COVID-19 para os estudantes, suas familias e comunidade escolar em geral, de
forma a contribuir para o pleno desenvolvimento dos estudantes da rede basica
de ensino da educacao basica, por meio do fortalecimento de acdes que integram
as areas de Saude e Educacao no enfrentamento de vulnerabilidades, na
ampliacao do acesso aos servicos de saude, na melhoria da qualidade de vida e
No apoio ao processo formativo de profissionais de saude e educacao.

As acoes de saude para dos estudantes devem ser realizadas atraves de um
planejamento conjunto entre APS e a escola, por meio de analise das demandas e
possibilidades, com base nas determinacdes locais da daude, de maneira a
alcancar esse publico no territorio em que residem, assim como abranger todo o
grupo familiar. Ha também multiplas possibilidades de parceria entre Saude e
Educacao com a utilizacao das Tecnologias da Informacao e Comunicacao (TIC),
que proporcionam aproximacoes remotas e conexao para troca de experiéncias e
saberes. Assim, o planejamento para a execucao e acompanhamento das acoes
deve ser realizado nos Grupos de Trabalho Intersetorial Municipal (GTI-M) do
Programa Saude na Escola (PSE), para municipios aderidos ao PSE, com vistas a
qualificar acoes e trazé-las para a realidade concreta do espaco escolar.

No que tange as aulas presenciais, cabe entao a SES-MG as orientacoes
sanitarias para atividades escolares (Capitulo 12). Para apoiar as equipes de saude
e as equipes da educacao na implantacao dessas medidas sanitarias e na
coordenacao das acdoes de promocao a saude e prevencao da COVID-19 no
ambito escolar, orienta-se que essas acoes sejam realizadas por meio dos GTI-M.,
Para 0os municipios nao aderidos ao PSE, que nao possuem GTI-M instituido,
orienta-se ser formada uma Comissao Interna de Saude e Educacao com base
nas diretrizes do GTI-M.

O ponto de acionamento da rede de saude para 0s casos de ocorréncia da
sindrome gripal na comunidade escolar deve ser a equipe de APS de referéncia da
escola.

8.1.6 Acoes de promocao da saude no cenario da COVID-19 - politica estadual
de promocao a saude (POEPS)

De acordo com a Politica Estadual de Promocao a Saude, instituida em 2016,
a Promocao da Saude constitui-se uma estratégia de articulacao transversal na
qual um conjunto de intervencoes, individuais, coletivas e ambientais, €&
responsavel pela atuacao intersetorial sobre os determinantes sociais da saude,
com o objetivo de estabelecer mecanismos para a reducao da vulnerabilidade e
das desigualdades e que vise 0 empoderamento social como forma de fomentar
individuos/comunidades ativos sobre a producao de sua saude. As estrategias de
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promocao da saude colaboram para a reducao dos custos com doencas cronicas,
maior qualidade do servico ofertado, maior satisfacao dos usuarios e melhoria da
qualidade de vida.

Os usuarios portadores de doencas cronicas, gestantes, pueérperas e
criancas menores de 1 ano sao usualmente um grande publico que frequenta as
UAPS, buscando o servico para renovacao de receitas, consulta de
acompanhamentos, verificacao da pressao e/ou glicemia, atendimentos em
decorréncia da agudizacao de sua condicao cronica, participacao em atividades
de educacao em saude e demais atividades coletivas, dentre outras.

A permanéncia do acolhimento/atendimento, da busca ativa, do
monitoramento e acompanhamento desses usuarios € importante, a fim de se
evitar a agudizacao de doencas cronicas e as internacoes por condi¢coes sensiveis
a APS.

Sendo assim, € importante que a equipe esteja especialmente sensibilizada
e atenta para, durante o acompanhamento dos usuarios com condicoes cronicas,
realizar abordagens de promoc¢ao da saude, assim como acoes relacionadas a
mudanca de comportamento (parar de fumar, consumo abusivo de alcool),
promocao da alimentacao saudavel e adequada, a pratica de atividade fisica e
manejo do stress.

A manutencao das acdes de educacao permanente para a qualificacao de
gestores, trabalhadores da saude e de outros setores, voltadas para a promogao
da saude. Além das acoes de educacao em saude que contemplem a promocao
da saude direcionadas para a populacao, sobretudo as que fazem parte do grupo
de risco para complicacdes devido a infeccao pela COVID-19. As acdes de
educacao em saude devem buscar contribuir para aumentar a autonomia das
pessoas no cuidado com a sua propria saude. Com isso, utiliza-se de estrategias
que consideram a escuta e valorizacao de saberes e conhecimento previo da
populacao na busca do plangjamento e desenvolvimento dessas acoes.

Deve-se aproveitar os atendimentos que sao realizados nas UAPS, ou de
forma domiciliar, para desenvolver acoes de educacao em saude e orientacdes
relacionadas com as tematicas de promocao da saude. As equipes devem realizar
atendimentos individuais, de forma integral, incluindo orientacdes relacionadas a
promocao da saude, tais como: alimentacao saudavel, atividade fisica,
aleitamento materno, oferta de Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICS) para as demandas em saude mental, prevencao do uso de tabaco, alcool e
outras drogas, prevencao a violéncia e promog¢ao da cultura da paz.

Com as restricoes e outras dificuldades vivenciadas no periodo de
pandemia, muitas pessoas passaram a nao cumprir nem mesmo a quantidade
minima de atividade fisica recomendada pelo Ministério da Saude e pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS). Portanto, o desafio agora € reverter esse
cenario, principalmente porque, alem de beneficios fisicos, mentais e sociais, a
pratica de atividade fisica auxilia na recuperacao de quem teve a doenca.

Os gestores ou profissionais de saude, devem incluir de forma qualificada
em seu processo de trabalho o plangjamento e a oferta de acdes de atividade
fisica, o aconselhamento em saude e as outras acdoes e 0S servicos essenciais
ampliados na Rede de Atencao a Saude. Sendo essencial a divulgacao os espacos
que estas acoes sao ofertadas, como os Polos do Programa Academia da Saude,
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Centros de Saude e outras redes de apoio .

O tabagismo é fator de risco para a COVID-19, devido a um possivel
comprometimento da capacidade pulmonar, assim os fumantes tém maior risco
de infeccao e possuem maior probabilidade de desenvolver sintomas graves da
doenca.

Dessa forma € de suma importancia que as equipes realizem a abordagem
breve dos fumantes, além de ofertar o tratamento para o tabagismo, com objetivo
de reduzir a prevaléncia de fumantes e consequente morbimortalidade
relacionada ao consumo de derivados do tabaco.

A oferta do tratamento do tabagismo em grupo deve ser promovida de
forma a ser respeitado o distanciamento entre as pessoas, em locais arejados e
atentando-se ao uso de mascara e alcool em gel 70%, disponibilizando os
medicamentos, quando indicados, para o periodo completo do tratamento, para
evitar idas desnecessarias na unidade.

A obesidade também é um fator de risco para o agravamento da infeccao
pelo coronavirus e nos ultimos anos, nota-se que o percentual da populacao com
obesidade mais que dobrou no pais.

Assim, salienta-se a importancia da organizacao das equipes de saude para
realizarem acgoes relacionadas a vigilancia alimentar e nutricional da populacao
que contribuem para a identificacao dos usuarios com obesidade e outros
disturbios nutricionais, para a realizacao de acdes de promocao da alimentacao
saudavel e para o atendimento integral do usuario.

A coleta de dados antropometricos e marcadores de consumo alimentar
deve ser realizada nos atendimentos que forem mantidos nas UAPS e domiciliar,
em conformidade com as orientacdes para o periodo. O acompanhamento dos
marcadores de consumo alimentar podera ser feito nos atendimentos individuais
e domiciliares, e também por meio do teleatendimento.

E preciso também que a organizacdo dos processos de trabalho para o
acompanhamento das condicionalidades de saude seja capaz de concretizar a
integralidade do cuidado, incluindo o cuidado as familias vulnerabilizadas nas
acoes desenvolvidas, favorecendo sua visibilidade e de suas necessidades para a
superacao de iniquidades em saude. As transformacdes das praticas em saude na
busca pela integralidade, considerando a abordagem da determinacao social da
saude voltada a diminuicao das vulnerabilidades, por meio de acoes intersetoriais
e plangjamento em saude com base na territorializacao.Nessa perspectiva o
acompanhamento dos beneficiarios do Programa Auxilio Brasil (populacdes em
situacao de vulnerabilidade social e econdmica, gestantes, puérperas, mulheres
em idade fertil e criancas menores de setes anos) deve ocorrer de forma integral:
com foco na promocao da saude e da alimentacao adequada e saudavel,
estimulando e orientando as maes e familias sobre o valor do aleitamento
materno exclusivo, promovendo o acompanhamento do pré-natal das gestantes,
acompanhando o crescimento e desenvolvimento das criancas, identificando
aquelas com desnutricao ou excesso de peso, verificando situacao vacinal,
aproveitando os atendimentos nas UAPS, como nas acdes de imunizacao de
rotina, consulta de puericultura, pré-natal ou de forma domiciliar. Reforcamos que
nao devem ser realizadas acdoes que gerem aglomeracao nas UAPS, como
chamadas nutricionais ou mutirdes para avaliacao nutricional. Salientando que os
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acompanhamentos dos beneficiarios poderao ocorrer ao longo de toda a vigéncia.

As acoes de vigilancia alimentar e nutricional sao oportunidades para o
desenvolvimento de acoes de educacao em saude relacionadas com o incentivo
a alimentacao adequada e saudavel e ao aleitamento materno em consonancia
com o Guia Alimentar para a Populacao Brasileira e com o Guia Alimentar para
Criancas Brasileiras Menores de 2 Anos.

Nesse sentido, as consultas de acompanhamento das pessoas com
doencas cronicas, de pre-natal, atendimentos para teste do pezinho, imunizagao,
consultas de monitoramento do crescimento e desenvolvimento das criancas,
dentre outras, sao oportunidades para o desenvolvimento das  acoes
mencionadas.

Ressalta-se que, a cada atendimento, deve-se higienizar os aparelhos
antropomeétricos utilizados (balanca, antropdmetro), conforme recomendado,
utilizando alcool 70%.

Alem disso, em relacao aos programas nacionais de suplementacao de
micronutrientes € importante que as suplementacoes das criancas, em relagcao a
suplementacao de megadoses de vitamina A, e de criancas e gestantes, em
relacao a suplementacao de ferro e acido folico, sejam mantidos mesmo diante ao
contexto da pandemia. O acompanhamento de rotina das crian¢cas menores de
um ano e o momento da imunizacao de rotina de criancas menores de 5 anos,
dentre outros momentos, sao oportunidades para o desenvolvimento dessa acao.

8.1.7 Orientacdes gerais para a realizacao de atividades coletivas de forma
presencial

No cenario da COVID-19, € importante destacar a manutencao das
atividades coletivas, amparadas pelas metodologias participativas, que devem ser
ofertadas a toda a populacao, independente da presenca de fatores de risco ou
agravos a saude pré-estabelecidos, garantindo a integralidade do cuidado.
Também cabe destacar a importancia de garantir a participacao social no
desenvolvimento das acoes, considerando as necessidades de cada comunidade
e 0 uso de metodologias que permitam a reflexao critica e o dialogo com os
diferentes saberes populares, bem como garantir que tais atividades estejam
presentes na agenda dos profissionais da APS.

Para a realizacao de atividades coletivas de forma presencial de forma a
prevenir a COVID-19, as equipes devem:

| - Prioritariamente, realizar as atividades em espacos ao ar livre;

Il - Em locais fechados, sempre que possivel, manter portas e janelas abertas, para
permitir a circulacao do ar;

Il - Quando possivel recomenda-se observar o distanciamento minimo de dois
metros entre os usuarios (sendo trés metros no caso de realizacao de atividades
fisicas aerobicas);

IV - Quando possivel, recomenda-se evitar atividades de contato fisico ou toque,
como, por exemplo, massagens, alongamentos passivos, abracos, entre outros;
V - Quando possivel, ofertar atividades em horarios variados para possibilitar a
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reducao no numero de pessoas participantes;

VI - Instruir os usuarios em relagcao ao uso de mascara de protecao;

VIl - Orientar em relagcao a higienizacao das maos com agua e sabao, quando
possivel, ou utilizacao de alcool em gel 70%;

VIll - Disponibilizar alcool em gel para higiene das maos dos usuarios e
profissionais;

IX - Higienizar materiais e equipamentos utilizados apos o término de cada
atividade;

X - Orientar os participantes das atividades a evitarem levar as maos aos olhos,
nariz e boca sem antes higieniza-las, principalmente apos entrar em contato com
0S materiais e/ou equipamentos durante a pratica de atividade fisica;

Xl - Instruir os participantes que levem seus objetos pessoais, como garrafas de
agua ou toalhas, e que nao compartilhem esses objetos com outras pessoas;

XIl - Caso o usuario apresente sintomas caracteristicos de infeccao por COVID19,
deve ser orientado a ficar em casa e procurar o servico de saude.

8.1.7.1 Orientacdes para a retomada da acao coletiva de escovacao dental
supervisionada

Para a realizacao das acoes coletivas de escovacao dental supervisionada,
devera ser rigorosamente observado:

+ Ser mantido o uso de mascaras e demais equipamentos de protecao
individual - EPI pelos profissionais de saude bucal quando da realizacao da
escovacao dental supervisionada, aplicacao de fluor e/ou levantamentos de
necessidades em saude bucal,

- Dar especial atencao para a higienizacao das pias, torneiras e todas as
areas dos escovarios, assim como a adocao das medidas para controle e
prevencao de riscos e infeccao;

Realizar os procedimentos rigorosamente conforme os protocolos
preventivos de contaminagao cruzada e protocolos de seguranca dos pacientes
(usuarios); - todos os cuidados deverao ser aplicados na elaboracao e/ou
execucao dos protocolos para tal fim, assim como a instituicao do respectivo
documento dos POP para o armazenamento das escovas de dentes e
dispensacao de dentifricio fluoretado nas escovas dentais, dentre outros POP
necessarios;

- Utilizar dentifricio com no minimo 1.000 ppm de Fluor (1.000 a 1.500 ppm);

- Nao compartilhar o dentifricio entre os participantes da acao coletiva,
evitando-se assim possivel contaminagao cruzada causada pelo contato com as
cerdas das escovas dentais;

- Para as acoes coletivas de escovacao dental supervisionada orienta-se
que cada participante utilize o seu proprio tubo de dentifricio ou que seja utilizado
um dispensador apropriado que nao contribua para a contaminacao cruzada.

Nos contextos programaticos em que a agao coletiva de escovacao dental

supervisionada indireta e realizada, € indispensavel realizar tambéem, a acao
coletiva de escovacao dental supervisionada direta. Na modalidade direta, que
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objetiva avaliar a qualidade do ato individual de escovar os dentes, sugere-se o
uso de evidenciadores de biofilme para motivar e orientar os participantes da acao
a escovar as areas e superficies que exigem esforco adicional.

Como o momento de realizacao da acao coletiva de escovacao dental
supervisionada nos ambientes escolares, ou em outros ambientes coletivos, pode
proporcionar a identificacao de necessidades em saude bucal, recomenda-se que
seja feito o encaminhamento dessas pessoas para a avaliacao odontologica
individual pela eSB da Unidade de Atencao Primaria a Saude.

8.1.8 Orientacoes para abordagem as populacoes em situagcao de maior
vulnerabilidade

Em relacao aos casos leves, deve-se identificar e monitorar no
municipio/territorio: comunidades quilombolas, assentamentos e acampamentos
da reforma agraria, ocupacoes urbanas e rurais, populacao indigena aldeada e
urbana, pessoas privadas de liberdade adulta e adolescente, migrantes,
refugiados e apatridas, populacao em situacao de rua, populacao circense, cigana
e demais povos e comunidades tradicionais.

Nesse ambito, faz-se mister a busca por contato com as liderancas dessas
comunidades, para construcao conjunta das acoes de prevencao e cuidado a
COVID-19, adaptando as recomendacoes de acordo com cada contexto e cultura.

Tambeéem é importante destinar equipe de APS para realizagao de acoes e
acompanhamento dessas populacdoes, atentando-se principalmente para
populacoes em contexto rural e afastadas dos centros urbanos para realizacao
das acoes previstas neste material relacionadas a prevencao e cuidado a
COVID-10.

Neste sentido, torna-se fundamental rastrear as pessoas que fazem parte
do grupo de risco nestes grupos populacionais, hao condicionando 0 acesso a
saude destas populacoes a comprovacao de endereco, conforme preconizado
pela portaria 940, de 28 de abril de 2011 e conforme Nota Técnica n°03
/SES/SAPS/CPPES/2018. Assim, € preciso reforcar para comunidades com
populacao vulneravel quanto as orientacoes das autoridades de saude para que
se mantenham em casa e/ou assentamentos, quanto a higienizacao das maos
dentre outros cuidados que sao orientados para evitarmos o contagio da
COVID-10.

Em tal contexto, prioriza-se 0 uso de linguagem acessivel, acerca das
medidas preventivas e sinais de alarme, utilizando, se necessario, demonstracoes
ludicas, videos e outros instrumentos que garantam a efetividade da educacao
em saude. Essas condutas sao feitas de modo a identificar e eliminar possiveis
barreiras linguisticas, culturais e de deficiéncia associadas a comunicacao de
informacoes da COVID-19 a trabalhadores, voluntarios e usuarios (as).

Por fim, € essencial articular com as demais politicas publicas e instituicoes
que acolhem estas populacdes acoes de saude e prevencao, a saber: servicos de
assisténcia social, instituicoes que trabalham com migrantes, secretarias de
desenvolvimento social e direitos humanos, centros de acolhimento a populacao
de rua, abrigos e albergues para populacao em situacao de rua, equipes do
Distrito Sanitario Especial Indigena de Minas Gerais e Espirito Santo - DSEI-MGES,
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unidades prisionais e socioeducativas, entre outros.

Desse modo, €& importante considerar as especificidades dessas
populacoes na organizacao dos fluxos para ofertas de exames diagnosticos,
acesso a media e alta complexidade e acompanhamento dos casos graves e
grupos de risco.

8.1.8.1 Assisténcia a saude dos povos indigenas

E fundamental considerar suas especificidades culturais, territoriais,
linguisticas e barreiras de acesso aos servicos de saude, reconhecendo as
diversas vulnerabilidades intrinsecas a grupo populacional. Assim, € preciso
considerar tambem a maior vulnerabilidade epidemiologica, a atencao
diferenciada em contexto intercultural, as especificidades da atencao a saude e a
influéncia de aspectos socioculturais nos fluxos de referéncia e contrarreferéncia
no SUS.

Quanto a populacao Maxakali, € importante garantir acompanhante,
observando-se as orientacdes para prevencao, que seja falante da lingua
portuguesa, visto que esta etnia nao tem dominio desta lingua portuguesa, com
especial atencao as mulheres Maxakali, pois a maioria delas nao se dirige aos
homens nao Maxakali.

De modo geral, a testagem deve ser garantida, de forma complementar,
para a populacao indigena sintomatica, priorizando, sempre que possivel seus
resultados. Alem disso, o0 atendimento e acompanhamento para a populagcao
indigena em contexto urbano também deve ser assegurado, respeitando-se a
autodeclaracao de sua etnia e garantindo o registro da mesma nos sistemas de
informacao em saude.

Em relacao a articulacao com os Distrito Sanitario Especial Indigena de
Minas Gerais e Espirito Santo (DSEI-MGES) nas aldeias, € essencial apoiar e
complementar as acdoes de prevencao desenvolvidas pelas equipes deste
subsistema, monitorar de forma compartilhada os casos suspeitos. Ademais, essa
parceria deve ser continua, de modo garantir a oferta de exames diagnosticos,
apoio as acoes da APS, na organizacao do isolamento domiciliar quando
necessario, bem como na garantia do encaminhamento aos servicos de media e
alta complexidade quando necessario de forma oportuna e resolutiva;

8.1.8.2 Populacao em situacao de rua

Essa populacao € um grupo populacional heterogéneo, que possui em
comum a pobreza extrema, os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e
a inexisténcia de moradia convencional regular. Desse modo, € preciso sensibilizar
0OS grupos e pessoas em situacao de rua para o nao compartilhamento de
utensilios em uso (tais como garrafas, talheres, vasilhames, copos, entre outros),
de cigarros, cachimbos e outros instrumentos relacionados ao uso de alcool e
drogas e incentivar a utilizacao de materiais descartaveis.

Além disso, é necessario fornecer informacdes sobre locais publicos,
comunitarios e alternativos para higiene pessoal, repouso e acolhimento, evitando
atitudes que possam ser prejudiciais e que possam acentuar a segregacao e
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estigmatizacao da populagao em situacao de rua. Nos equipamentos e locais de
circulacao das pessoas em situacao de rua, € imprescindivel manter informativos
imageticos visiveis de como proceder com a higienizacao das maos e 0s insumos
necessarios para tais procedimentos.

Quanto as equipes de APS, elas devem buscar articulacdes com os servicos
do Sistema Unico de Assisténcia Social, trabalhando de forma conjunta para que
as acoes de prevencao e cuidado alcancem a populacao em situacao de rua,
como servico de abordagem na rua, centros de referéncia para populacao de rua,
albergues e abrigos, entre outros.

Caso o municipio identifique a necessidade de estabelecer local adequado
para isolamento domiciliar, para casos suspeitos ou confirmados, eles deverao ser
encaminhados para espacos comunitarios, como abrigos, escolas ou outras
instituicoes e garantido as prerrogativas da vigilancia sanitaria para seu
funcionamento de forma a nao comprometer as acdes de prevencao e cuidado
em saude, evitando-se praticas de cunho higienista e discriminatoria.

Nesse contexto, deve-se se atentar a nao realizar o isolamento da
populacao em situacao de rua e usuarios de alcool e outras drogas em
comunidades terapéuticas, visto que tal ato se configura como segregacao social
e violacao aos direitos humanos dessa populacao, conforme vedacao da Lei
Estadual N° 22460 culminado com art.23-A, § 9° da Lei n°® 13.840 de 05 de junho de
2019, nao devendo ser utilizando a internacao compulsoria com intuito de
abrigamento ou solucao para processo de saida das ruas.

Por fim, deve-se fornecer orientacdes de prevencao e apoio na organizacao
dos servicos que oferecem dormitorios, abrigo e alimentacao a esta populacao.

8.1.8.3 Populacao migrante, refugiados e apatridas

Esse grupo corresponde aos migrantes internacionais, refugiados,
apatridas, vitimas de trafico de pessoas, brasileiros deportados dos EUA e/ou
retornados de outros paises, e comunidades que o acolhem. Migrantes oriundos
da Venezuela sao o publico prioritario por constituir a maior parte deste universo e
por se encontrarem em situacao de vulnerabilidade devido a condicao de
refugiados.

Dessa maneira, € necessario garantir o acesso a populagcao de migrantes,
refugiados e apatridas aos servicos de saude, baseando-se na universalidade da
assisténcia em saude do SUS e respeitando o preconizado na Lei n° 13.445 de 24
de maio de 2017, at.4° que garante ao Migrante acesso a servigcos de saude, em
condicao de igualdade com os nacionais, sem discriminacao.

Além disso, € preciso identificar a chegada de migrantes, refugiados e
apatridas, em seu territorio/municipio, estabelecendo dialogo direto com as
instituicoes que os acolhem, como Organizacdoes da Sociedade Civil (OSCs),
Agéncia Humanitaria da Igreja Adventista do Setimo Dia - ADRA -, a Cruz Vermelha
de Minas Gerais - CVMG, o Servico Jesuita a Migrantes e Refugiados, entre outras,
orientando estas instituicoes com relacao a COVID-19 e ofertando materiais em
espanhol, inglés e francés disponiveis em www.saude.mg.gov.br/coronavirus.

Torna-se essencial evitar atitudes que possam ser prejudiciais e acentuem a
segregacao e estigmatizacao de migrantes, refugiados e apatridas ou que
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desrespeite seus habitos, cultura e visdes de mundo. Considerando essa
realidade atipica, tambem é preciso orientar as instituicoes que trabalham com o
processo de interiorizacao de migrantes a adiar este processo até findado o
periodo de isolamento domiciliar, quando este for necessario.

Por ultimo, deve-se destinar maior atencao a migrantes oriundos de paises
com transmissao comunitaria em acompanhamento pela OMS e realizar busca
ativa deste publico em seu municipio.

8.1.8.4 Povos e comunidades tradicionais

Esse grupo é culturalmente diferenciado e se reconhece como aquele que
possuem formas proprias de organizacao social, que ocupam e usam territorios e
recursos naturais como condicao para sua reproducao cultural, social, religiosa,
ancestral e econdmica, utilizando conhecimentos, inovacoes e praticas geradas e
transmitidas pela tradicao. Em Minas Gerais, sao comunidades quilombolas,
indigenas, ciganos, circenses, comunidades de matriz africana, geraizeiros,
vazanteiros, pescadores artesanais, faisqueiros e demais povos tradicionais.

Nesse intuito, € necessario respeitar, no desenvolvimento de suas acoes, a
auto identificacao étnica, cultural, linguistica e territorial, dialogando com seus
valores, costumes e praticas sociais, culturais, religiosas e espirituais. Alem disso,
deve-se estabelecer agenda de visitas periodicas as comunidades e povos
tradicionais pela equipe da APS de referéncia, como forma de realizar busca ativa
de casos suspeitos, bem como realizar as demais agcoes orientadas aos servicos
de APS pela SES.

A vacinacao da influenza deve ser ofertada, conforme preconizado pelo
Ministéerio da Saude, aos povos e comunidades tradicionais, construindo
estrategias de vacinacao in loco nas comunidades quilombolas, acampamentos
ciganos, circense e assentamentos, conforme possibilidade. Para garantir a
comunicacao oportuna e eficiente de casos suspeitos ou agravamento de
sintomas, também deve ser estabelecido ponto focal nas comunidades e na
Secretaria Municipal de Saude. Por fim, € importante articular estratégias logisticas
para superacao das dificuldades territoriais de acesso.

8.1.8.5 Populacao privada de liberdade

Esse grupo compreende adolescentes de 12 a 18 anos em unidades
socioeducativas e adultos a partir dos 18 anos em qualquer estabelecimento do
sistema prisional. E importante monitorar as acoes realizadas pelas Equipes
habilitadas na Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas
de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) para a prevencao a COVID-19.
Tambem €& necessario orientar as equipes que atuam no sistema prisional e
socioeducativo com relacao a COVID-19, bem como trabalhar na prevencao e
encaminhamento dos casos suspeitos, construindo estratégia para busca ativa de
forma intersetorial nessas instituicoes.

E necessario estabelecer uma equipe de referéncia na APS para
acompanhamento das unidades prisionais que nao possuem profissionais de
saude, articulando estratégias para identificacao de casos suspeitos de forma

40



oportuna e qualificando os profissionais destas unidades nos sinais, sintomas e
prevencao da COVID-19, mantendo dialogo constante com o diretor geral da
unidade.

Quanto aos veiculos utilizados para a conducao dos individuos privados de
liberdade nos atendimentos externos, deve ser realizada a limpeza e higienizagcao
destes, bem como cumprimento dos protocolos de higiene e uso de EPIs, pelos
profissionais e individuos privados de liberdade nos referidos procedimentos.

Nesse contexto, também € preciso monitorar as acdoes de prevencao e
contencao da transmissao realizada nas unidades prisionais e socioeducativas de
forma periddica, mantendo contato periédico com os diretores das unidades
prisionais e socioeducativas, bem como com as equipes de saude que nelas
atuam.

Por ultimo, se faz necessario o monitoramento e priorizacao no atendimento
de casos suspeitos de pessoas com condicoes e doencgas cronicas, idosos (a partir
de 60 anos), gestantes e puérperas e imunossuprimidos.

8.2 ACOES DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE

Pensando no cuidado a COVID-19 a ser ofertado dentro das RAS, as Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS) destacam-se por serem
recursos terapéuticos que estimulam os mecanismos naturais de prevencao de
doencas, de recuperacao, manutencao e promocao da saude por meio de
tecnologias eficazes e seguras. Transversalizando os diferentes niveis assistenciais
da RAS, considerando a importancia das suas agcoes na promocao da saude e a
prevencao de agravos, APS é considerada o locus preferencial para oferta dessas
praticas, instrumentalizando, de forma complementar, a assisténcia. Contudo
tambem se tem experiéncias positivas nas atencoes secundarias e terciarias.

Diante de um cenario epidemiologico, faz-se necessaria a manutencao das
acoes relacionadas as PICS, nas dimensoes individuais e coletivas, tanto para
usuarios quanto para profissionais de saude, com a adequada adaptacao frente as
medidas de seguranca sanitaria recomendadas. Considerando a necessidade de
fomento da autonomia e da corresponsabilizacao contemplando-as no Projeto
Terapéutico Singular, quando for o caso, e fomentando o autocuidado atraves de
acoes de educacao em saude.

Nao ha nenhum intuito em se indicar as PICS como suposto “tratamento” ou
‘cura” para a infeccao da COVID-19, mas cabe destacar como as PICS se tornam
ferramentas terapéuticas importantes e eficazes, no cuidado das diversas
manifestacoes causadas pelo virus. A partir de levantamento do Mapas de
Evidéncias de efetividade clinica (BIREME/OPAS/CABSIN) foram encontrados
estudos de revisao sistematica e que traziam algumas PICS que possuiam alta
evidéncia cientifica no contexto da COVID-19". Na atencao ao usuario com doenca
infecciosa causada pelo virus SARS-CoV-2 foi possivel ver resultados positivos no
cuidado dos sintomas como:

» Medicina Tradicional Chinesa;

+ Pratica do Tai Chi: Ajuda no cuidado da Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica;
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- Medicamentos e ervas chinesas: Cefaleia, coriza, congestao nasal,
dispneia, dor articular, dor de garganta, dor muscular, fadiga, febre, infeccoes
respiratorias, tosse, atividade antiviral e tempo de replicacao viral,

- Aromaterapia;

- Inalacao de Lavanda: Frequéncia cardiaca e pressao arterial;

- Ingestao de Murta Limao e/ou Eucalipto: Alivio dos sintomas gripais;

- Apiterapia;

- Uso no Mel no alivio da tosse;

- Fitoterapia;

- Flor-roxa-conica: Acao anti-inflamatoria, antiviral e imunoestimulante;

- Alcacuz: Infeccdes respiratorias e atividade antiviral;

- Ginseng: Imunoestimulante;

- Panax quinquefolius: Prevencao de infeccoes respiratorias;

- Andrographis paniculata (folha): Febre e inflamacao;

+ Homeopatia;

« Oscillococcinum: Prevencao de infeccoes respiratorias.

Cabe acrescentar o papel primordial das PICS no enfrentamento das
queixas de Saude Mental frequentes no cenario de pandemia. Atuando no apoio
e alivio de condicoes estressoras vivenciadas, tanto da populacao como dos
profissionais de saude, as PICS promovem o equilibrio mental e emocional. Ha
altas evidéncias cientificas” de como as praticas de meditacao e a automassagem,
apoiam no cuidado ao estresse e ansiedade, com também a utilizacao de plantas
medicinais e acupuntura que podem ser uteis no manejo da insdnia, ansiedade e
depressao. Outras praticas como a Yoga, a aromaterapia, a musicoterapia, a
homeopatia e a shantala sao mais exemplos de PICS que tém muito a contribuir
para o cuidado e promog¢ao bem-estar.

‘extraido no Mapas de Evidéncias de efetividade clinica (BIREME/OPAS/CABSIN)
em dezembro de 2022).

8.3 ATENCAO SECUNDARIA E TERCIARIA

Os principios e estrategias para prevencao e minimizacao da transmissao do
SARS-CoV-2 em estabelecimentos de atencao secundaria e terciaria a saude sao
0S seguintes:

Orientar os profissionais e usuarios sobre medidas preventivas,
recomendacdes de higienizacao e etiqueta respiratoria (evitar tocar olhos, nariz ou
boca; higienizar as maos frequentemente com sabao e agua, especialmente
depois de tossir ou espirrar);

- Fortalecer acdes de reducao de danos, considerando a especificidade do
servico e as vulnerabilidades dos usuarios;

- Realizar orientacdes aos usuarios e familiares sobre a importancia da
imunizacao completa, inclusive nas situacoes ja previstas de dose de reforco, de
acordo com o calendario vacinal de cada municipio.
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- Disponibilizar acesso a agua dos bebedouros apenas com o uso de copos
Ou outros reservatorios;

+ Coibir o compartilhamento de objetos pessoais, copos e talheres entre
usuarios;

- Disponibilizar locais para higienizacao das maos, toalhas de papel
descartaveis;

- Orientar a equipe quanto a ampliacao da frequéncia de limpeza de piso,
corrimao, macganeta e banheiros com alcool 70% ou solucao de agua sanitaria;

- Utilizar lixeira com tampa e pedal, sem acionamento manual;

- Manter os ambientes e unidades de saude ventilados, com janelas que
facilitem a circulacao de ar;

- Orientar sobre o0 uso de mascara obrigatorio em locais fechados de acordo
com o0s protocolos vigentes para os usuarios, acompanhantes, profissionais e
funcionarios;

- Orientar os usuarios e familiares sobre a importancia da vacinacao;

+ Os servicos especializados de saude bucal (ambulatorial e hospitalar)
devem se pautar nas orientacoes constantes no item 11 desse Manual
(ORIENTACOES PARA O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO NO CONTEXTO TRANS
E POS PANDEMIA COVID-19)

9. CONDICOES POS-COVID-19

9.1 ORIENTACOES/RECOMENDACOES QUANTO AS ACOES A SEREM
DESENVOLVIDAS NO SERVICOS DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (RAPS)
NO CENARIO DE POS PANDEMIA DO CORONAVIRUS (COVID- 19)

As recomendacoes e orientacoes abaixo tém em vista uma resposta
generalista as demandas do Estado de Minas Gerais, considerando as
especificidades dos servicos da RAPS no cenario de retorno gradual das
atividades presenciais pos-pandemia. Nesse sentido, € possivel que hajam
adaptacoes, considerado o cenario de cada regiao/municipio e o carater
extremamente dinamico da pandemia, que exige respostas tambem dinamicas e
adaptaveis.

Importante salientar que as equipes de profissionais mantenham contato e
articulacao com a Vigilancia Epidemiologica Municipal para orientacoes
necessarias, bem como com as Referéncias Tecnicas em Saude Mental das
Unidades Regionais de Saude do Estado.

Primeiramente, destaca-se que as atuacoes dos profissionais da Rede de

Atencao a Saude devem estar alinhadas as estratégias definidas pelos gestores
das Politicas Publicas de Saude do SUS, que objetivam reduzir os riscos da
populacao e profissionais da saude em situacoes de epidemias.
Alem das legislagoes que amparam o SUS e das orientacoes das autoridades
sanitarias, frisamos que cada profissional deve atuar em consonancia com as
normativas e protocolos que regem suas profissdoes e com o respectivo codigo de
etica.

Nesse sentido, ressalta-se que a oferta da assisténcia as pessoas que
apresente algum soffimento e/ou transtorno mental deve ser pautada no
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acolhimento amplicado, escuta qualificada, empatia e respeito aos direitos dos
usuarios dos servicos. A forma de lidar com o cenario e as reacdes individuais
dependem de varios fatores, entre eles: vivéncias anteriores de situacoes de crise,
estado de saude fisico, historico pessoal e familiar de problemas de saude mental,
cultura, contexto socioeconomico, género, valores pessoais e crencgas religiosas.
Portanto, € necessario que os profissionais de saude facam avaliacao cuidadosa
dos usuarios e oferecam suporte psicossocial de acordo com a condicao de
saude e necessidade do usuario.

Os padroes de soffimento podem se manifestar através de tristeza, medo
generalizado e ansiedade expressos corporalmente - sintomas que podem vir a
desencadear uma patologia a médio ou a longo prazo. Entre outros efeitos tardios
mais recorrentes estao o luto, depressao, transtornos de adaptacao,
manifestacoes de estresse pos-traumatico, além do uso prejudicial de alcool e
outras drogas. Por isso, os profissionais da saude mental devem estar preparados
para o devido acolhimento a tais questoes, realizar de acdes que visem a
promocao da saude, oferta de assisténcia na perspectiva de reducao de danos
visto que, provavelmente, essas queixas estarao presentes de forma recorrente
nos servicos da rede no cenario pos pandemico.

9.1.1 Orientacoes gerais de adequacgao para quaisquer servigos da RAPS

Os principios que norteiam as consideracoes sobre medidas sociais e de
saude publica nos servicos da RAPS para prevencao e minimizacao da
transmissao do SARS-CoV-2 em estabelecimentos de saude mental, sao os
seguintes:

Orientar os profissionais e usuarios sobre medidas preventivas,
recomendacoes de higienizacao e etiqueta respiratoria (evitar tocar olhos, nariz ou
boca; lavar as maos frequentemente com sabao e agua, especialmente depois de
tossir ou espirrar);

- Disponibilizar acesso a agua dos bebedouros apenas com o uso de copos
Ou outros reservatorios;

« Coibir o compartilhamento de objetos pessoais, copos e talheres entre
usuarios;

Disponibilizar locais para lavagem das maos, toalhas de papel
descartaveis;

- Orientar a equipe quanto a ampliacao da frequéncia de limpeza de piso,
corrimao, macaneta e banheiros com alcool 70% ou solucao de agua sanitaria;

- Utilizar lixeira com tampa e abertura, sem contato manual;

- Manter os ambientes e unidades de saude ventilados, com janelas que
facilitem a circulacao de ar;

- Orientar sobre o0 uso de mascara obrigatério em locais fechados de acordo
com o0s protocolos vigentes para 0s usuarios, acompanhantes, profissionais e
funcionarios;

- Orientar os usuarios e familiares sobre a importancia da vacinacao.
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9.1.2 Orientacoes as Equipes de Saude Mental na Unidade Basica de Saude da
Atencao Primaria a Saude

- Os atendimentos de casos nao prioritarios que foram temporariamente
suspensos, devem retornar, atentando para as orientacoes gerais e fazendo a
manutencao do plangjamento para acompanhamento do cada caso, conforme
Projeto Terapéutico Singular (PTS);

- No caso de acompanhamento domiciliar, devem ser realizadas
orientacoes aos usuarios e/ou familiares;

+ As equipes deverao realizar acolhimento/atendimento, busca ativa,
monitoramento e acompanhamento dos usuarios para continuidade do
acompanhamento longitudinal, bem como orientacdes, atendimento e
acompanhamento, de acordo com a sua necessidade;

- Desenvolver acoes de promocao de saude mental, prevencao e cuidado
dos transtornos mentais, agcoes de reducao de danos e cuidado para pessoas com
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, compartilhadas com
0s demais pontos da rede, sempre que necessario;

- Realizar acolhimento e atendimentos de urgéncia a crise em saude
mental, conforme a necessidade dos casos e direcionar a atencao especializada
quando necessario;

+ Realizar encaminhamentos para a atencao secundaria e/ou terciaria, de
acordo com fluxo estabelecido e acompanhar o usuario na contrarreferéncia.

9.1.3 Orientacdes ao Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) em suas diversas
modalidades

- A retomada das atividades coletivas promovidas pelos servicos deve
observar regras de distanciamento, acontecendo preferencialmente em locais
abertos, sem aglomeracao de pessoas;

+ As reunioes intersetoriais, de educacao em saude, de matriciamento e de
discussoes de casos que aconteceram através de plataformas virtuais, poderao
manter-se nesse formato, reduzindo a circulacao de pessoas de outros servicos. A
retomada presencial devera ser avaliada considerando o cenario epidemiologico
e a avaliacao das equipes;

- Realizar os atendimentos de urgéncia a crise em saude mental, conforme
a necessidade dos casos;

- Nos casos de pacientes que se encontram em Permanéncia Dia (PD), deve
ser avaliada a manutencao de forma criteriosa, considerando as condicoes
clinicas do paciente e seu PTS;

+ Optar por manter em permanéncia dia usuarios que necessitam de
acompanhamento da crise, avaliando cuidadosamente casos de usuarios com
mais de 60 anos e/ou portadores de comorbidades;

- Os profissionais devem realizar acoes e orientacdes aos usuarios e
familiares a fim de possibilitar a permanéncia e acompanhamento domiciliar;

- Os usuarios que acessarem tais servicos para acolhimento devem
aguardar o minimo de tempo possivel na recepcao, evitando aglomeracoes;

- Fortalecer acdes de reducao de danos, considerando a especificidade da
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clinica e as vulnerabilidades dos usuarios;

+ Realizar orientacdes aos usuarios e familiares sobre a importancia da
imunizacao completa, inclusive nas situacoes ja previstas de dose de reforco, de
acordo com o calendario vacinal de cada municipio.

9.1.4 Centros de Convivéncia e Cultura

- As atividades desenvolvidas pelos Centro de Convivéncia e Cultura sao
importantes para a reinsercao social e protagonismo dos usuarios e devem ser
realizadas. O retorno das atividades coletivas deve prezar pela seguranca. Dessa
forma, as atividades podem ocorrer, preferencialmente, em locais abertos, com
numero reduzido de participantes, se atentando para a manutencao da distancia
adequada.

9.1.5 Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT)

- O protagonismo e a reinsercao social dos usuarios devem ser realizados,
considerando a situacao epidemiologica a equipe deve trabalhar junto aos
usuarios, realizar orientacoes sobre as medidas preventivas e recomendacoes de
higienizacao, estimulando a insercao em espacos da cidade no territorio de forma
cuidadosa.

Os estagios, acompanhantes terapéuticos e funcionarios de outras
entidades, bem como as visitas, que foram suspensos podem retornar
gradualmente, seguindo as orientacoes sobre medidas preventivas,
recomendacoes de higienizacao e etiqueta respiratoria;

- Os profissionais e cuidadores devem orientar e manter os ambientes da
residéncia ventilados, com janelas que facilitem a circulacao de ar;

+ Os ambientes devem ser mantidos higienizados, com ampliacao da
frequéncia de limpeza de piso, corrimao, macaneta e banheiros com alcool 70%
ou solucao de agua sanitaria e utilizacao de lixeira com tampa e abertura sem
contato manual;

- Em caso de morador apresentar sinais ou sintomas de febre alta, tosse
seca, dificuldade para respirar, cansaco, fadiga e/ou diarreia, 0 morador deve
procurar ou ser conduzido a Unidade Basica de Saude de referéncia ou Unidade
de Pronto Atendimento (UPA) para os cuidados necessarios;

+ Deve-se atentar aos moradores idosos e imunossuprimidos que podem
apresentar sintomas atipicos, como auséncia de febre;

+ A equipe deve estar atenta e realizar acoes necessarias visando a
imunizacao completa dos moradores, inclusive nas situacoes ja previstas de dose
de reforco, de acordo com o calendario vacinal de cada municipio.

9.1.6 Equipes de Consultorio de/na Rua
- O retorno das atividades coletivas deve prezar pela seguranca. Dessa
forma, as atividades podem ocorrer, preferencialmente, em locais abertos, com

numero reduzido de participantes, se atentando para a manutencao da distancia
adequada;
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- Orientar os usuarios sobre as recomendacoes de higienizacao e etiqueta
respiratoria (evitar tocar olhos, nariz ou boca; higienizar as maos frequentemente
com sabao e agua, especialmente depois de tossir ou espirrar);

- Seqguir as orientacdes gerais para os profissionais em relacao as medidas
preventivas de higienizacao e de etiqueta respiratoria, bem como evitar contato
fisico com os usuarios;

- Fortalecer acdes de reducao de danos, considerando a especificidade da
clinica e as vulnerabilidades dos usuarios;

- Manter os materiais de uso da equipe higienizados;

- Manter as janelas dos veiculos da equipe abertas, higieniza-lo com
frequéncia, nao realizar atendimentos no interior do veiculo e manter as portas
fechadas nas paradas;

- Caso o usuario apresente necessidade de deslocamento for identificado
como caso suspeito de COVID-19, o transporte nao devera ser feito no veiculo do
Consultorio de/na Rua;

- A equipe deve estar atenta e realizar agcoes necessarias visando a
imunizacao completa, inclusive nas situacoes ja previstas de dose de reforco, de
acordo com o calendario vacinal de cada municipio;

- Realizar acolhimento e atendimentos de urgéncia a crise em saude
mental, conforme a necessidade dos casos e direcionar a atencao especializada
quando necessario, de acordo com fluxo estabelecido e acompanhar o usuario na
contrarreferéncia.

9.1.7 Unidade de Acolhimento Adulto (UAA) e Unidade de Acolhimento
Infantojuvenil (UAI)

- Caso seja necessario realizar alguma atividade externa, a equipe do
servico deve orientar sobre a importancia de manter os cuidados necessarios, uso
de mascara e higienizagcao das maos;

- Orientar os profissionais e usuarios sobre medidas preventivas,
recomendacoes de higienizacao e etiqueta respiratoria (evitar tocar mucosas de
olhos, nariz ou boca); lavar as maos frequentemente com sabao e agua,
especialmente depois de tossir ou espirrar;

- Fortalecer acoes de reducao de danos em articulacao com o CAPS,
considerando a especificidade da clinica e as vulnerabilidades dos usuarios;

- Os estagios, acompanhantes terapéuticos e funcionarios de outras
entidades, bem como as visitas, que foram suspensos podem retornar
gradualmente, seguindo as orientacoes sobre medidas preventivas,
recomendacoes de higienizacao e etiqueta respiratoria;

- Manter os ambientes ventilados, com janelas que facilitem a circulacao de
ar, manter os ambientes limpos e higienizados, ampliando a frequéncia de
limpeza de piso, corrimao, maganeta e banheiros com alcool 70% ou solucao de
agua sanitaria e utilizando lixeira com tampa e pedal, sem acionamento manual,

- Em caso de usuarios que apresentar sinais ou sintomas de febre alta, tosse
seca, dificuldade para respirar, cansaco, fadiga e/ou diarreia, devera procurar ou
ser conduzido a Unidade Basica de Saude de referéncia ou UPA para os cuidados
necessarios. Deve se atentar que idosos e imunossuprimidos podem apresentar
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sintomas atipicos, como auséncia de febre;

- A equipe deve estar atenta e realizar acoes necessarias visando a
imunizacao completa, inclusive nas situacoes ja previstas de dose de reforco, de
acordo com o calendario vacinal de cada municipio.

9.1.8 Leitos de Saude Mental em Hospital Geral

Devera seguir as normativas previstas sobre medidas preventivas,
recomendacdoes de higienizacao e etiqueta respiratoria direcionadas as
instituicoes hospitalares;

+ Devera organizar o fluxo de atendimento e de acompanhantes/visitantes a
fim de conterem possivel contaminacao, principalmente na populacao de idosos;

- Recomenda-se a permissao a presenca de 01 (um) acompanhante nas
enfermarias, nos casos previstos em Lei. Devem ser obedecidos os protocolos
sanitarios e o cenario epidemiologico do municipio;

- Recomenda-se a suspensao de acompanhantes ou visitantes com idade
acima de 60 (sessenta) anos de idade, portadores de comorbidades graves, e/ou
com sintomas gripais;

- Restringir o acesso de acompanhantes e visitantes apenas ao leito do
paciente, nao sendo permitido transitar por outros setores hospitalares;

- Retorno gradual e seguro de visitas de representantes comerciais, visitas
tecnicas de académicos, bem como cerimonias religiosas e atividades coletivas,
respeitando o distanciamento e a etiqueta respiratoria;

- Os pacientes com demandas de saude mental com suspeita/sintomas
com maior gravidade de COVID-19 deverao ser direcionados aos leitos clinicos da
instituicao hospitalar de referéncia;

- A equipe deve estar atenta e realizar agcoes necessarias visando a
imunizacao completa dos pacientes, inclusive nas situacoes ja previstas de dose
de reforco, de acordo com o calendario vacinal de cada municipio.

Nota referente aos Hospitais Psiquiatricos: Devera seguir as normativas previstas
sobre medidas preventivas, recomendacoes de higienizacao e etiqueta
respiratoria direcionadas as instituicoes hospitalares.

10. ORIENTACOES PARA ATENDIMENTO A PACIENTES COM QUADRO DE
SRAG/COVID-19 NAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA - UTIs

Devendo os hospitais seguirem as orientacoes abaixo nos casos de
internacao de pacientes com COVID-19 durante o periodo de adequacao

10.1 CUIDADOS COM O PACIENTE

- Devera ser internado preferencialmente em leito isolado;

- Na impossibilidade de internacao em leito isolado, fazer a internacao por
coorte e ser mantido em sala com distanciamento minimo entre leitos de 2,0m;

- O paciente devera ser internado em leito isolado e na impossibilidade, ser
mantido em sala com distanciamento entre leitos de 2,0m. Segundo a RDC 50/02,
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sala € um ambiente envolto por paredes em todo o seu perimetro e uma porta;

- Na sala de internacao dos pacientes em coorte garantir barreira fisica
(parede) com os demais leitos;

- Sempre que possivel manter medidas de precaucao por aerossol (uso de
mascara cirurgica, sistema de aspiracao orotraqueal em sistema fechado).

10.2 EQUIPE ASSISTENCIAL E DE APOIO

+ Manter os ambientes bem arejados e ventilados;

- Manter as medidas de precaucao por aerossol e por contato (uso de
avental, mascara N95/PFF2, luvas, 6culos protetor e gorro);

+ Manter equipe exclusiva para o atendimento e na impossibilidade, trocar
os Equipamentos de Protecao Individual (EPI) antes de realizar atendimento a
outro paciente que nao COVID-19;

+ Realizar a higienizacao das maos com agua e sabao ou friccionar alcool gel
70% em todas as oportunidades no cuidado ao paciente;

- Atentar para realizar a higienizacao das maos sempre que tocar qualquer
superficie da unidade e antes e apos contato com o paciente;

- Usar avental descartavel e quando houver pacientes com microrganismaos
multirresistentes, utilizar um segundo avental e descartar imediatamente antes de
deixar o leito;

- Implementar estrategias multidisciplinares para monitorar e melhorar a
adesao dos profissionais de saude as praticas recomendadas para precaucoes.

10.3 GESTORES HOSPITALARES E COORDENADORES DE UTI

- Reforcar as medidas sanitarias dispostas na RESOLUCAO-RDC N° 7/2010
e RESOLUCAO RDC N° 50/2002 da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria e outras normativas pertinentes.

11. ORIENTACOES PARA A ASSISTENCIA DE GESTANTES E PUERPERAS FRENTE A
PANDEMIA DE COVID-19

11.1 ORIENTACOES GERAIS

As medidas de prevencao da doenca continuam sendo a adesao a acoes
que favorecam o distanciamento social, uso de mascaras, praticas de higiene
(etiqueta respiratoria, lavagem/higienizacao correta das maos), isolamento de
casos suspeitos e/ou confirmados e vacinacao. As consultas de pré-natal e
consultas puerperais nao devem ser interrompidas.

E direito garantido por lei a presenca de acompanhante no atendimento
obstétrico. Entretanto, € importante orientar a gestante/familia que o
acompanhante nao podera estar apresentando nenhum sintoma gripal e, devera,
preferencialmente, nao pertencer aos grupos de risco. Também €& essencial que
o(@a) acompanhante mantenha o uso de mascara durante todo o atendimento e
nao circule em outros ambientes.

E altamente recomendavel que as equipes de saude se organizem para
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garantir que as gestantes e puerperas permanecam o minimo de tempo
necessario para a realizacao das consultas de rotina, evitando ao maximo
aglomeracoes em salas de espera. Recomenda-se também que 0s servigcos
busquem otimizar o momento das consultas presenciais garantindo no mesmo
momento, sempre que possivel, a realizacao de acdoes como coletas de material
para exames complementares, realizacao de ultrassonografias e imunizacao. A
retomada dos grupos operativos de gestantes podera ser realizada, desde que
sejam garantidas todas as medidas previstas nos protocolos sanitarios.

Continua recomendada a organizacao dos fluxos de atendimentos
conforme previsto nas publicacdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
com destaque para local individualizado para atendimento de casos suspeitos ou
confirmados e o uso adequado de EPIs pelos profissionais de saude responsaveis
pelo atendimento.

Antes de todos os atendimentos devera ser realizada a triagem clinica para
sintomas gripais ou contato prévio com pessoas positivas para SARS-Cov-2 tanto
na gestante quanto no acompanhante.

O tempo da consulta deve ser o0 necessario para se prestar uma assisténcia
pre-natal/puerperal adequada, evitando prolongamentos excessivos, mas,
garantindo orientacoes relacionadas a sinais e sintomas de alerta do periodo
gestacional e as orientacoes importantes para o periodo puerperal (exames de
triagem neonatal, cuidados com o bebé, importancia e manutencao do
aleitamento materno, a utilizacao de métodos contraceptivos, entre outros);

Recomenda-se a higienizacao todo o material utilizado a cada atendimento
(ex: higienizar com alcool 70%, sonnar, fita métrica, termdmetros, mesa de exame,
dentre outros, apos cada consulta).

11.2 PRE-NATAL NO CENARIO DA PANDEMIA DE COVID-19
11.2.1 Pré natal de risco habitual

O calendario das consultas de pré-natal devera ser mantido, podendo,
quando disponivel, a utilizacao da teleconsulta. A flexibilizacao so se aplica para
gestacoes sem intercorréncias e com adequada compreensao das orientagcoes de
sinais e sintomas de alerta. Todo atendimento por teleconsulta devera ser,
obrigatoriamente, registrado no prontuario da gestante. Para as localidades nas
quais a teleconsulta € disponivel, o calendario minimo de consultas presenciais
recomendado e

+ Entre 11 e 14 semanas;

+ Entre 20 e 22 semanas;

- Entre 26 e 28 semanas;

+ 32 semanas;

+ 35 semanas;

+ 37 semanas;

- Semanal a partir de 39 semanas ate o parto.
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ATENCAO \

- Gestantes de alta vulnerabilidade e/ou com dificuldade de
acesso a internet deverao ter o calendario habitual de
seguimento pré-natal mantido.

- Na presenca de intercorréncias o seguimento € baseado na
necessidade clinica individual.

+ A partir de 26 semanas de gestacao deve ser garantido que a
medida da pressao arterial seja realizada em intervalos nao
superiores a 4 semanas. Para aquelas gestantes que
apresentarem elevacao dos niveis pressoricos esse intervalo
devera ser reduzido para semanal e, a critério clinico, podera
ate ser diario.

/

11.2.2 Pré-natal de alto risco

Como ha uma variabilidade enorme de condicoes clinicas no pré-natal de
alto risco, a avaliacao para proposicao do seguimento gestacional devera ser feita
individualmente. Conforme critério clinico, em situacoes especificas, o maior
espacamento de consultas podera ser considerado. O acompanhamento
pré-natal compartilhado com atencao primaria e baseado em um detalhado plano
de cuidados elaborado e entregue, por escrito, para a gestante otimiza o
seguimento dessas gestantes e, nesse cenario de pandemia, €, ainda, mais
importante para reducao do risco de infeccao.

As recomendacdoes em relacao a acompanhantes e testagem clinica
apresentadas no item acima (Prée-Natal de Risco Habitual) se aplicam aos
atendimentos do pré-natal de alto risco.

11.2.3 Pré-natal de gestantes com suspeita ou confirmacao de covid-19

O acompanhamento pre-natal das gestantes com suspeita de infeccao pelo
COVID-19 devera ser mantido no nivel assistencial em que a gestante ja estava
sendo atendida anteriormente, ou seja, as gestantes de risco habitual continuarao
na Atencao Primaria a Saude (APS) e as de alto risco, deverao manter o
atendimento no nivel secundario (pré-natal de alto risco), salvo a identificacao de
intercorréncias que comprometam a saude materna e/ou fetal.

As gestantes que ainda nao tiverem iniciado o pré-natal e apresentam
quadro leve da doenca devem ser orientadas da importancia do agendamento da
primeira consulta, respeitando o periodo de isolamento e monitoradas pela APS,
conforme os protocolos especificos de monitoramento dos casos leves.

Se possivel, gestantes com sintomas gripais ou confirmadas para COVID-19
deverao ter sua consulta de rotina pré-natal adiada para a primeira semana apos
o término do periodo de isolamento. Em caso de necessidade de atendimento &
importante minimizar o risco de contato com outras gestantes, priorizando o
atendimento do caso sintomatico o mais rapido possivel.
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11.3 TESTAGEM DE GESTANTES PARA COVID-19

Em conformidade com as recomendacoes do Ministério da Saude e o
Manual para diagnostico da COVID-19 da SES/MG, a testagem das gestantes para
pesquisa do SARS-CoV-2 esta indicada:

- No momento de qualquer internacao no curso da gestacao e/ou
puerpério (parto, abortamento, gravidez ectdpica, propedéutica e/ou tratamento
de doenca clinica ou obstétrica);

- Na vigéncia de sintoma gripal, independente da gravidade;

- Trés dias antes de procedimentos eletivos;

+ Em locais para os quais a liberacao de resultado nao ocorra em tempo
habil (até 7 dias), a coleta de material podera ser realizada com 37-38 semanas de
gravidez na atencao primaria.

11.4 ASSISTENCIA AS GESTANTES, PARTURIENTES E PUERPERAS DA PANDEMIA
DE COVID-19

Gestantes com suspeita ou confirmacao de infeccao pelo COVID-19 devem
ser tratadas com terapias de suporte, de acordo com o grau de comprometimento
sistémico e levando em consideracao as adaptacoes fisioldgicas da gravidez. Para
tanto, o seguimento das gestantes com suspeita ou confirmacao de infeccao pelo
COVID-19 deve, sempre, incluir a participacao do médico obstetra na tomada de
decisoes clinicas.

11.4.1 Classificacao clinica da COVID-19 em gestantes/puérperas

Seguir a mesma classificacao da para pacientes nao gestantes com a
recomendacao de utilizacao do Escore de Alerta Precoce para avaliacao do risco
de gestantes. Gestantes e puérperas com dois ou mais sinais de alerta amarelo ou

um ou mais sinais de alerta vermelho devem receber cuidado diferenciado.

Figura 2 - Escore de Alerta Obstetrico Modificado (MEOWS).
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Parametro Normal Alerta Alerta Vermelho
| Amarelo
FrequenC}a respiratoria 11-19 20-24 <10 ou 325
(irpm) |
Saturagdo de 02 (%)* | 96-100 | <95
' 35,1-35,9
0 " ’ ¥
Temperatura (“C) | 36-37,4 37.5-37.9 <350u>38
Frequéncia cardiaca | 50-59
(bpm) 60-99 100-119 <49 ou >120
PA sistdlica (mmHg) 100- | 90-99 <89 ou >160
139 140-159
i . 40-49
PA diastélica (mmHg) | 50-89 90-99 <39 o0u >100 |
Siasialite Aloits Qualquer alteraan_do nivel de
consciéncia

Fonte: Adaptado de Poon et al, 2020. * Apenas para gestantes com frequéncia
respiratoria anormal ou dispneia.

11.4.2 Indicacao de internacao em gestantes com COVID-19

Gestantes com quadro leve nao necessitam internacao nem exames
complementares apenas pelo diagnostico da COVID-19.

Gestantes com quadro moderado ou grave devem ser internadas em
instituicdes que garantam o acompanhamento obstétrico diario. O tipo de leito -
clinico ou cuidado intensivo - dependera das condi¢oes clinicas da gestante.

11.4.3 Conduta nas gestantes/puérperas com COVID-19

De modo geral, o manejo terapéutico de gestantes com COVID-19 € igual ao
manejo de pessoas nao gravidas. No entanto, certas especificidades devem ser
levadas em consideracao:

- Se a internacao por COVID-19 for indicada para uma paciente gravida, os
cuidados devem ser prestados em uma unidade que possa realizar
monitoramento materno e fetal, quando apropriado.

- O manejo geral da COVID-19 em pacientes gravidas deve incluir:

- Monitoramento das condicdes fetais e contracdes uterinas com base na
idade gestacional, quando apropriado;

- Plangjamento de parto individualizado;

- Uma abordagem baseada em equipe multidisciplinar que pode incluir
consulta com obstetricia, medicina materno-fetal, doencas infecciosas, cuidados
intensivos pulmonares e especialistas em pediatria, conforme apropriado.
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11.5 VIA DE PARTO E MOMENTO DE INTERRUPCAO DA GRAVIDEZ EM
GESTANTES COM COVID-19

A infeccao pelo SARS-CoV-2, por si s6, nhao é indicacao de antecipacao de
parto, nem determina a via de parto.

Nos casos graves e idade gestacional acima do limite da viabilidade fetal
(em geral, considerada 24 ou mais semanas de gestacao) considera-se que a
antecipacao do parto deva ser avaliada nas seguintes situagoes:

a. alteracao da vitalidade fetal (bradicardia ou taquicardia fetal persistente,
presenca de desaceleracoes tardias ou variaveis de repeticao associadas ou nao
a diminuicao da variabilidade, diastole zero em gestacdoes com mais de 34
semanas, diastole reversa, indice de pulsatilidade do ducto venoso >1,0).
Oligodramnio isolado (ILA < 5 ou maior bolsao <2,0cm) nao indica realizacao de
parto de urgéncia, em especial, em gestantes em terapia intensiva. Nesses casos,
avaliar com a equipe de intensivistas a programacao de balanco hidrico que deve
ser mantido proximo de zero, para nao comprometer o volume de liquido
amniotico. Para as situagoes nas quais essa condi¢ao nao puder ser contornada e
o volume de liquido amnidtico nao for restabelecido, deve-se considerar a
resolucao da gravidez. O perfil biofisico fetal < 6, que € uma indicacao de
resolucao da gestacao, deve ser avaliado com cautela nos casos de gestantes em
sedacao;

b. situacdoes nas quais houver beneficio para a ventilacao materna,
discutindo com a equipe de cuidados intensivos. Vale ressaltar, que a necessidade
de suporte ventilatorio, por si sO, nao deve ser considerada indicacao para
resolucao da gravidez. Medidas de estabilizacao do quadro materno, incluindo a
pronacao, devem sempre ser tentadas antes da decisao da antecipagao do parto.
Como pode ser visualizado no video que segue: "“Demonstragcao de técnica de
pronacao para gestantes intubadas" www.youtube.com/watch?v=JHVrRt27369g

Para idades gestacionais menores que 24 semanas a conduta obstetrica
devera ser na priorizagao do bem-estar materno.

11.6 TRANSMISSAO VERTICAL

As evidéncias disponiveis mostram que a transmissao vertical existe, mas e
pouco frequente, e nao € afetada pela via de parto, clampeamento tardio do
cordao umbilical ou contato pele a pele, amamentacao ou alojamento conjunto -
desde que as medidas de precaucao sejam mantidas.

11.7 pRlENTAgc"JEs PARA O CUIDADO COM O RECEM NASCIDO (RN) NO
CENARIO DA PANDEMIA DE COVID-19

A fim de diminuir o fluxo de recem-nascidos (RN) nas Unidades Basicas de

Saude (UBS) recomenda-se que as maternidades que ja realizam a coleta para o
Teste do Pezinho dos RN retidos, realizem tambem a coleta para TODOS os RN
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antes da alta hospitalar. A coleta deve ser realizada apos 24h de vida do RN.

O envio das amostras devera seguir o mesmo fluxo ja estabelecido em condicoes
habituais. O resultado deste exame sera enviado para a UBS cadastrada da mae,
conforme fluxo ja estabelecido.

Para os RN que nao tiverem a coleta do teste do Pezinho realizada em
maternidades, sugere-se que a mesma seja realizada em domicilio, juntamente
com a primeira consulta puerperal e as acoes do 5° dia, respeitando a data da
coleta entre 3° e 0 5° dia de vida conforme preconizado pelo Ministério da Saude.
Caso nao seja possivel a coleta domiciliar, a UBS devera estabelecer um horario
especifico para tal, respeitando o periodo de coleta do 3° ao 5° dia de vida,
mantendo assim menor contato do RN com os atendimentos realizados na
unidade de saude.

Salientamos que para as acoes do 5° dia, alem da coleta do Teste do
Pezinho, deve ser realizada uma avaliacao da condicao de saude do RN, incentivo
ao apoio ao aleitamento materno e apoio as dificuldades apresentadas pela
familia.

11.8 ORIENTACOES SOBRE AMAMENTACAO

A amamentagao deve ser mantida no caso de puerperas estaveis, mesmo
na vigéncia de sinais e sintomas gripais leves. A equipe deve orientar a lactante
sobre os cuidados relacionados a higieniza¢ao, uso de EPIs e etiqueta respiratoria.
As mamadas devem ser precedidas de higienizagao das maos e o uso da mascara
cirurgica deve ser mantida durante a amamentacao.

Lactantes na fase aguda da doenca que se sentirem inseguras para a
amamentacao, podem ter o leite ordenhado e ofertado ao neonato. Orientacoes
sobre seguranca e beneficios do aleitamento materno exclusivo devem ser
intensificados nesses casos, de forma a garantir para a mulher as informacoes
necessarias para sua tomada de decisao.

Nas pacientes com doenca grave, parece razoavel suspender durante o
periodo clinico critico a amamentacao, mantendo-se, entretanto, todas as
medidas para preservar a lactacao devem ser instituidas.

11.0 ORIENTACOES SOBRE CONSULTA DE PUERPERIO NO CENARIO DA
PANDEMIA DE COVID-19

Recomenda-se que as consultas puerperais (12 consulta puerperal - até 10
dias pos-parto e 22 consulta - até 42 dias pods-parto) sejam mantidas. A 12 consulta
puerperal podera ser realizada por meio de visita domiciliar, desde que nao sejam
identificados sinais e sintomas que demandem exame fisico especifico.

A consulta do puerpério tardio devera ser agendada na unidade basica com
seus respectivos desdobramentos e acompanhamentos.

Assim, como para as consultas pre-natais, a testagem clinica deve preceder todas
as consultas no puerperio.

O aleitamento materno exclusivo deve ser estimulado e apoiado, respeitada
apenas a limitacao materna nos casos de gravidade.
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Em relacao a contracepcao, apenas os metodos hormonais combinados,
que ja tem limitagcao de uso durante a amamentacao, devem ser evitados, mesmo
em pueérperas que nao estejam amamentando e apresentem comprometimento
pulmonar grave ou quando houver imobilizacao no leito, pelo risco aumentado de
fendbmenos tromboembdlicos.

11.10 VACINACAO CONTRA COVID-19 PARA GESTANTES E PUERPERAS

Gestantes e pueérperas foram incorporadas no Programa Nacional de
Vacinacao contra COVID-19 como grupo prioritario.

As gestantes podem ser vacinadas com as vacinas disponiveis que nao
utilizem vetor viral, independente da idade gestacional, devendo apenas ser
evitada, na presenca de quadro clinico de sindrome gripal. Para gestantes ou
puerperas que tiveram COVID-19 recomenda-se aguardar 4 semanas do inicio da
doenca para a administracao da vacina.

Em geral, como acontece com todas as vacinas, diante de doencgas agudas
febris moderadas ou graves, recomenda-se o adiamento da vacinacao até a
resolucao do quadro com o intuito de nao se atribuir a vacina as manifestacoes da
doenca.

Recomenda-se o adiamento da vacinacao nas pessoas com quadro
sugestivo de infeccao em atividade para se evitar confusao com outros
diagnosticos diferenciais. Como a piora clinica pode ocorrer até duas semanas
apos a infeccao, idealmente a vacinacao deve ser adiada até a recuperacao clinica
total e pelo menos quatro semanas apos o inicio dos sintomas ou quatro semanas
a partir da primeira amostra de PCR ou teste antigénico positiva em pessoas
assintomaticas.

Ressalta-se que essas recomendacoes poderao vir a ser reavaliadas a luz de
novas evidéncias cientificas que venham a ser disponibilizadas pelo Programa
Nacional de Imunizacao.

11.11 CODIFICACAO DE OBITO PARA MULHERES EM IDADE FERTIL E OBITOS
FETAIS E NEONATAIS

Para codificacao, levar em consideracao o campo especifico para mulheres
em idade fértil.

a. Se a mulher estiver no ciclo gravidico-puerperal:

- @ COVID-19 for a causa basica, codificar 098.5+B34.2+U07.1 na mesma linha;

- se ha suspeita de COVID-19, codificar 098.5+B34.2+U07.2 ha mesma linha.
Nesses casos, a investigacao epidemioldgica definira se a COVID-19 foi a causa
basica (parte 1) ou contribuinte (parte ).

Para obitos fetais ou neonatais:

- Mae positivo para COVID-19 e feto ou recéem-nascido testou negativo, ou
inconclusivo, codificar P00.2 + B34.2 + U07.1;
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Mae suspeita para COVID-19 (sem identificacao virall e feto ou
recém-nascido testou negativo, ou inconclusivo, codificar P00.2 + B34.2 + U07.2;
+ Feto testou positivo para COVID-19 independentemente do critério de
confirmacao da mae (laboratorial, clinico-epidemiologico ou clinico-imagem),
codificar P00.2 + B34.2 + U071

Obs.: As orientacdes acerca da codificacao das causas de morte fetal podem
sofrer alteracao logo que haja novas evidéncias sobre o tema.

12 ORIENTAgéES PARA O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO NO CONTEXTO
TRANS E POS PANDEMIA COVID-19

~

IMPORTANTE

As orientacdes para as praticas odontologicas deve ser

pautadas conforme as atuais evidéncias cientificas acerca da

COVID-19. Deve-se considerar o carater dinamico da

pandemia e assim, estas orientacdes podem mudar de acordo

com novas condutas recomendadas pelo Ministério da Saude
k e Orgaos Internacionais.

12.1 CONTEXTUALIZACAO

Apds o surto da COVID-19, a odontologia esta dentre as praticas
profissionais que precisaram readequar os processos de trabalho com o objetivo
de diminuir a disseminacao do Sars-CoV-2. Para evitar a propagacao do patoégeno,
as barreiras de seguranca como, protocolos clinicos e de organizacao de servico;
manuais de normas e rotinas, procedimentos operacionais padroes e
fluxogramas, estao dentre das principais praticas seguras nos servicos de saude,
pois padronizam as condutas das equipes de saude bucal e tornam os processos
de trabalho mais seguros para os profissionais e pacientes.

Além do reforco a todos os protocolos de biosseguranca nos ambientes
odontologicos € de fundamental importancia o fomento a cooperacao e a
responsabilizacao como valores intrinsecos as acoes de controle e prevencao de
riscos nos servicos de saude bucal, assim como o controle de infeccao e de
doencas transmissiveis. Somam-se a essas medidas as adequacdes de
infraestrutura dos servicos odontoldgicos, a reorganizacao dos servicos (com a
definicao de um escopo de acdes de saude bucal a serem ofertadas, a partir da
categorizacao das necessidades de saude bucal apresentadas pela populacao),
as mudancas nas praticas clinicas, como a utilizacao de recursos da odontologia
de minima intervencao, a otimizacao do tempo clinico e a utilizacao das
Ferramentas da Teleodontologia.

Nesse sentido, € de fundamental importancia orientar as equipes de saude
bucal, gerentes/coordenadores dos servicos e 0s gestores municipais de saude
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12.2 ORIENTACOES GERAIS

No contexto da pandemia COVID-19 0s servicos que compdem a Rede de
Atencao a Saude Bucal de Minas Gerais (RASB-MQ), por serem essenciais, devem
garantir acesso as emergéncias, urgéncias e atendimentos odontologicos
inadiaveis a populacao, em todas os cenarios epidemiologicos.

No atual momento, a retomada dos atendimentos eletivos se faz
extremamente necessaria e deve acontecer de forma segura e organizada por
priorizacao do grau de risco, em todos 0s pontos de atencao da RASB-MG e de
forma individualizada. Recomenda-se que o primeiro contato do usuario com o
servico de saude bucal aconteca de forma remota
(Teleorientacao/Telemonitoramento), devendo o municipio se estruturar e
orientar a populacao para essa modalidade de primeiro contato com a Equipe de

~

IMPORTANTE

A utilizacao da Ferramenta da Teleorientacao/Telemonitoramneto perminte que
o atendimento odontologico nao tenha inicio na chegada do paciente ao
consultorio, possibilitando orientagcdes sobre educacao em saude bucal, triagem
dos pacientes (¢ possivel obter informacdes sobre o paciente em relagcao as
queixas ou sintomas respitratorios, contatos com pessoas que testaram positivo
para COVID-19) e encaminhamentos, o que evita o contato fisico desnecessario,

reduzindo assim os riscos de contaminacao.

12.3 ATENDIMENTOS ODONTOLOGICOS

O quadro 8 apresenta a Classificacao do Tipo de Atendimento Odontologico
e as Principais Condi¢coes Bucais e A¢coes correlatas para orientar a reorganizacao
da atencao e da assisténcia na RASB-MG.

Quadro 8 - Classificacao Tipo de Atendimento Odontologico e as Principais
Condicoes Bucais/Acoes.
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« Sangramento ndo controlado;

» Infecgbes graves como celulite ou infecgdo bacteriana difusa de tecidos moles com edema intraoral ou extraoral que

Emergéncia possam comprometer as vias aéreas;

= Trauma envolvendo ossos faciais potencialmente comprometendo as vias aéreas;

» Outras condigbes que colocam a vida em risco.

« Dor dentaria intensa por pulpite, pericoronarite, alveolite e outros processos infecciosos ou inflamatorios agudos
localizados;

« Dor orofacial;

Urgéncia « Trauma dentario/ésseo (como fratura/avulsdo/luxagéo/intruséo);

« Condigdes bucais suspeitas de malignidade;

« Biopsia de tecido suspeito;

« Qutras condigbes/situagbes.

« Dor causada por lesdo cariosa extensa, restauragoes e proteses defeituosas ou outras condigoes;

» Remogao de sutura;

» Necessidades estéticas inadiaveis (como perda de restauragoes e reparo de proteses em dentes anteriores);

« Cimentagédo de proteses;

« Necessidades que podem afetar a condigdo sistémica (como dificuldade de alimentagdo causada por condigdes bucais,
dificuldade de controle de indice glicémico por doenga periodontal);

« Tratamento odontolégico necessario antes de procedimentos médicos criticos;

« Adogdo de medidas para estabilizagdo de atividade de doenga, sempre que possivel, nos usuarios atendidos em casos
de urgéncia e necessidades inadiaveis;

» Outras condigdes/situagdes.

« Pré-Natal Odontolégico;

« Atendimento a grupos de risco (diabéticos, Pessoas com Deficiéncia/Pessoas com Necessidades Especiais, e outras

condigées sistémicas);

» Procedimentos eletivos com base em critérios de risco e continuidade da atengéo:
v Continuidade dos tratamentos suspensos devido 4 COVID-19;
v Continuidade dos acompanhamentos suspensos devido 8 COVID-19;
v Estabilizacdo das condigdes bucais (controle de atividade de carie e doenga periodontal) com foco na prevencio da

progressdo da doenca.

+ Tratamento de condigdes bucais ligadas a fungdo e estética (com impacto social) que ndo se enquadram em inadiaveis

e eletivos essenciais.

Necessidades Inadiaveis

Eletivos Essenciais

Eletivos Ampliados

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2022.

12.4 PRE-PROCEDIMENTO PARA REDUGCAO DA CARGA VIRAL NA CAVIDADE
BUCAL

Estudos recentes mostraram que como nao existe nenhum colutério que
cumpra esse papel, o mais indicado € continuar utilizando substancias
consagradas para diminuir o biofilme e as bactérias presentes na boca. As
substancias mais estudadas e que tém apresentado melhores resultados com
relacao a esse quesito sao o digluconato de clorexidina a 0,12% e o cloreto de
cetilpiridinio a 0,05%. Este procedimento deve ser realizado apds reducao
consistente da saliva residual, por aspiracao continua. O procedimento para
reducao da carga viral devera ser realizado SEMPRE, antes de qualquer
procedimento odontologico propriamente dito. O colutdrio antimicrobiano devera
ser oferecido ao usuario em um copo plastico descartavel, assim como as
orientacoes para o bochecho, sendo recomendavel o volume de 10ml por
aproximadamente 1 minuto. Nos casos nos quais o usuario nao tem condicoes de
realizar o bochecho, a eSB devera aplicar o colutério antimicrobiano nas
estruturas bucais desse usuario por meio da embrocacao (aproximadamente 2ml)
com gaze. Em ambas situacoes, utilizar preferencialmente o sugador de alta
poténcia para a succao.

12.4.1 Medidas para minimizar a geracao de aerossois, goticulas e respingos
salivares e de sangue

- Realizar o atendimento em ambiente ventilado e com a porta fechada;

+ Trabalhar SEMPRE minimamente a 4 maos, com a incorporacao dos
profissionais Auxiliar em Saude Bucal (ASB) e/ou Técnico em Saude Bucal (TSB)
nos atendimentos clinicos/cirurgicos odontologicos;

59



- Utilizar isolamento absoluto nos procedimentos nos quais estao indicados
segundo as atuais evidéncias cientificas;

- Realizar aspiracao continua da saliva residual, preferencialmente com
sistema de succao de alta poténcia (bomba de vacuo);

- Realizar técnicas minimamente invasivas, como o Tratamento Restaurador
Atraumatico (ART), sempre que possivel.

~

IMPORTANTE

Para a realizacao de todos os procedimentos odontologicos,
necessariamente deverao ser observados e aplicados de forma
rigorosa todos os protocolos e medidas de controle de infecgcao
cruzada dos ambientes odontolégicos, com especial atencao
quando do uso de dispositivos que geram bioaerossol (seringa
triplice, canetas de alta e/ou baixa rotacao, jatos de bicarbonato e

\ ultrassom) /

12.4.2 Cuidados com os instrumentais e pecas de mao apés o atendimento

Apos o atendimento de cada usuario, na impossibilidade da lavagem
imediata dos instrumentais/artigos, o pessoal auxiliar (ASB ou TSB) deve colocar
os instrumentais/artigos em imersao nas solucdes indicadas até a execucao da
etapa de lavagem.

Se a esterilizacao nao for realizada na sala clinica ou em sala anexa, o
material deve ser transportado em recipiente plastico (passivel de desinfeccao)
com tampa e identificado como MATERIAL CONTAMINADO, até a sala de
esterilizacao.

Todos os instrumentais/artigos (com excecao dos descartaveis) devem
passar pelo processo de esterilizacao, que compreende as seguintes etapas:
pré-lavagem, lavagem, enxague, inspecao visual, secagem, empacotamento,
esterilizacao e monitoramento.

Ve N

PARA SABER MAIS

Resolucao SES/MG n° 1559, de 13 de agosto de 2008, que aprova o
Regulamento Técnico que estabelece condicdes para instalacao e
funcionamento de Estabelecimentos de Assisténcia Odontolégica no
Estado de Minas Gerais.

Disponivel em:
https:.//www.saude. mg.gov.br/images/documentos/resolucao_1559.pdf

- /

Todos os instrumentais considerados criticos devem ser esterilizados em
autoclave, inclusive canetas de alta e baixa rotacao, cumprindo todas as etapas do
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processamento.

Pecas de mao sem anti-refluxo devem ser evitadas para nao contaminar o
sistema de ar e agua do equipo.

O processamento dos instrumentais/artigos deve seguir um fluxo
unidirecional da area suja para a area limpa, mantendo barreira técnica/fisica
conforme o porte do estabelecimento.

Figura 3 - Etapas de processemento artigos.

Artigo sujo/contaminado
v

Pré-lavagem

<

Lavagem

Empacotamento
v
Esterilizacéo
v
Monitoramento

v

Armmazenamento

12.5 CUIDADOS NO CONTROLE DE INFECCAO NOS SERVICOS DE SAUDE BUCAL

Os profissionais de apoio, recepcao e seguranca devem ser orientados a
higienizar as maos com agua e sabonete liquido ou preparacao alcodlica a 70%,
regularmente, utilizando a técnica correta; a manter o distanciamento fisico,
especialmente em caso de usuario suspeito de infeccao viral e a usar mascara
cirdrgica durante todo o turno de trabalho, sendo recomendavel troca-la a cada
turno de trabalho (meio periodo) ou troca-la caso fique umida ou suja.

Para a realizacao do atendimento odontologico apresentamos nos Quadros
9 e 10 as principais medidas a serem adotadas a fim de reduzir o risco de
contaminacao.

Quadro 9 - Principais medidas a serem adotadas a fim de reduzir o risco de
contaminacao no atendimento odontolégico.
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Orientacoes para o Atendimento Odontologico

Pré-Atendimento

Sala de Espera

Chegada do Paciente

Preparacao da sala
clinica

Dar preferéncia a
realizacao de triagem
prévia de pacientes
com sindrome gripal
(febre, tosse, sintomas
respiratorios, dor de
garganta, dores
musculares, contato
com pessoas que
testaram positivo para a
COVID-19), bem como
agendamento das

Abrir as janelas,

O paciente e seu
acompanhante, se for

Preferencialmente
utilizar ar
condicionado que

consultas, por meio de se houver, 0 caso, deverao estar permita a
chamadas telefénicas, permitindo a utilizando mascara. renovacdo do ar ou
licati d tilaca Caso seja necessario, )
aplicativos de ventilagcao manter as janelas
oferecer mascaras
mensagens ou adequada. . abertas durante o
i ferdnei para o paciente e seu
videoconferéncia. atendimento. N&o
OBS: nos casos Nos acompanhante. " o
. =" utilizar ventiladores.
quais o usuario
apresenta no minimo
um SIM para as
perguntas da triagem,
deve-se postergar a
consulta presencial e
seguir com a
Teleorientacao e/ou
Telemonitoramento ate
a melhora do quadro.
Esses casos devem ser
discutidos com toda a
equipe de saude.
Avisos e
instrucoes
Programar devem ser .
agendamentos colocados, Evitar excesso de
espacados o suficiente orientando os INSuMos,
para minimizar o pacientes a instrumentais e
possivel contato com manter o equipamentos nas

outros pacientes na
sala de espera, alem de
permitir a execugao
cuidadosa dos
procedimentos
preconizados para a
prevencao e controle
das infeccoes em
consultorios
odontologicos.

distanciamento
fisico
apropriado,
bem como das
cadeiras;
orientacoes
sobre a
etiqueta da
tosse; a
desligar o
celular e
guarda-lo.

Orientar pacientes e
acompanhantes a
realizarem a
higienizacao das
maos com alcool
70%.

bancadas e mesas
auxiliares,
removendo o que
nao sera utilizado
durante o
procedimento,
minimizando assim,
as superficies a
serem higienizadas
entre os
atendimentos.
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Orientar o paciente
para nao levar
acompanhantes para a
consulta, exceto nos
casos em que houver
necessidade (idosos,
criancas e pacientes
com necessidades
especiais, dentre
outros).

Remover itens
que possam ser
compartilhados
e que nao
possam ser
facilmente
desinfetados
como revistas e
outros
materiais de
leitura,
brinquedos,
canetas,
pranchetas, etc.

Realizar a checagem
das informacoes
previamente obtidas
na triagem: paciente
apresenta sinais ou
sintomas de
sindrome gripal
(febre, tosse,
sintomas
respiratorios, dor de
garganta, dores
musculares, contato
com pessoas que
testaram positivo
para a COVID-19).
OBS: nos casos nos
quais o usuario
apresenta no minimo
um SIM para as
perguntas da triagem,
deve-se postergar a
consulta presencial e
seguir com a
Teleorientacao e/ou
Telemonitoramento
ate a melhora do
quadro. Esses casos

Utilizar barreiras
mecanicas
descartaveis
(filmes de PVC ou
sacos plasticos e
pontas de
protecao na
seringa triplice)
para cobrir:

Botoes manuais de
acionamento;
Alcas de
refletores;
Encostos de
cabeca; Bracos da
cadeira
odontologica;
Encosto do
mocho; Corpo da
seringa triplice;
Pontas de unidade
de succao e
Superficie de
Periféricos
(aparelho de
profilaxia,
ultrassom,

devem ser discutidos
com toda a equipe de
saude.

localizador apical,
fotopolimerizador,
cone de
radiografia, dentre
outros).

Orientar o paciente
para vir ao servico
usando mascara.

Organizar a sala
de espera de
forma que as
cadeiras
fiquem
dispostas com
pelo menos 1
metro de
distancia entre
Si ou marcar os

Cobrir superficies
como bancadas e
mesa auxiliar com
campos
descartaveis e
impermeaveis.

assentos a
serem
utilizados.
O paciente e seu
acompanhante, se
. for o caso, deverao
Realizar . )
) retirar a mascara na
limpeza e 5 d
desinfeccao do sala ?
ambiente e atendimento e

superficies ao
final de cada
turno.

guarda-la em saco
plastico/papel para
recoloca-la apos o
atendimento
clinico/consulta.
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*

Nao se deve compartilhar espacos para o atendimento odontolégico.

Entretanto, em locais onde existe mais de um consultério odontolégico em um
mesmo ambiente, deve-se observar a legislacao estadual vigente (Resolugao
SES-MG n° 1.559, de 13 de agosto de 2008. Disponivel em:
https://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/resolucao_1559.pdf)

Quadro 10 - Tipos de atendimentos odontologicos e medidas a serem adotadas
para a seguranca do paciente e profissionais das equipes.

Tempo de espera para
Tipos de iniciar a desinfeccao das
. —_ fici Li d
Procedimentos Uso de cuspideira superricies |.mpeza °
Odontoléaicos OBS: comecar a contagem piso
9 do tempo apods a etapa de
geracao de aerossol
T Na dado, d . .
Cirurgico COM a0 reﬂcor.nen .a o aar Minimo de 20 minutos em .

- preferéncia a sistema de . N Apos cada
geracao de - ambientes com renovacao de .
aerossol succao com bomba de ar atendimento

vacuo.
Final de cada
turno de
S Na dado, d
Cirurgico SEM a0 reﬁcorlnen .a o aar trabalho e/ou

~ preferéncia a sistema de - .
geracao de cLC30 com bomba de Nao se aplica na presenca de
aerossol vacﬁo sujidade visivel

' apos cada
atendimento.
Clinico COM Nao reAcor.nendlado, dar Minimo de 20 minutos em .

~ preferéncia a sistema de . - Apos cada
geracao de _ ambientes com renovacao de .
aerossol succao com bomba de ar atendimento

vacuo.
Final de cada
turno de
- Na dado, d
Clinico SEM a0 reﬂcor.nen .a o car trabalho e/ou

~ preferéncia a sistema de - .
geracao de cLCCA0 com bomba de Nao se aplica na presenca de
aerossol vacﬁo sujidade visivel

' apos cada
atendimento

12.6 EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

As recomendacoes para o uso de EPI's pelos profissionais de saude bucal
estao descritas nos Quadros 11 e 12.
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Quadro 11 - Procedimentos e EPI.

Capote | Capote
/Avent | /Avent
Respir | Oculo al al
ador sde descar | descar Luvas
No5, Prote tavel tavel Luvas
- Gorr | . . de o
. PFF2 cao imper imper . | estéreis
Tipos de o ) . procedi
. ou com meave | meave | Face (de
Procedimentos . desc . mentos .
. equiv | veda . L L Shield ~ procedim
Odontoloégicos artav nao
alente | ment gramat | gramat . entos
el cirurgic C
sem o ura ura cirurgicos)
. . . os
valvul | latera minim | minim
a L a a
309/m | 509/m
2 2
Cirargico COM
geracao de Sim Sim Sim XXX Sim Sim XXX Sim
aerossol
Cirurgico SEM
geracao de Sim Sim Sim Sim XXX Sim XXX Sim
aerossol
Clinico COM
geracao de Sim Sim Sim XXX Sim Sim Sim XXX
aerossol
Clinico SEM
geracao de Sim Sim Sim Sim XXX Sim Sim XXX
aerossol

Nao é recomendavel o uso de avental/jaleco e/ou gorro de tecido devido a
dificuldade de logistica de transporte, lavagem e armazenamento, que
deverao estar muito bem definidos em protocolos rigidos, caso a gestao
municipal, em conjunto com as equipes de saude bucal, optem por utiliza-lo.

O protocolo devera contemplar minimamente:
- Troca a cada paciente;
- Acondicionamento em local seguro e separado de outros artigos e/ou

objetos para o transporte ate o local de lavagem;
- Lavagem separada de outras pecas.
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E altamente recomendavel a utilizacdo dos scrubs em estabelecimentos de
saude que possuam lavanderia ou que tenham um servico especializado para tal

fim.

IMPORTANTE

Nas praticas odontologicas, todos os profissionais

O das eSB em todos os pontos de atencao da

RASB-MG devem usar Respiradores Ng5, PFF2 ou

equivalentes sem valvula.

A mascara Ng5/PFF2, ou equivalente, deve estar
apropriadamente ajustada a face do profissional. Se

nao for possivel realizar uma verificacao

( ) bem-sucedida da vedacao da mascara a face do
usuario (teste positivo e negativo de vedagao da
mascara a face), a mascara devera ser descartada

imediatamente.

Os profissionais das eSB devem ser orientados sobre
( ) aimportancia das inspecdes e variacoes da vedacao

da mascara a face, antes de cada uso.

~

As recomendacoes para o uso de EPI's pelos profissionais de saude bucal
estao descritas nos Quadros 11 e 12.

Quadro 12 - Protocolo EPI.

i Protocolo
EPI Protocolo para troca Z‘:;::Ift: cciio para
Armazenamento
Uso estendido (excepcionalmente em Embalagem
caso de escassez), intercalando os plastica (que
dias de uso de acordo com a permita
Respirador Ngs, disponibilidade. lavagem e
PFF2 ou Mascaras com integridade ~ desinfeccao)
. . . Nao com tampa
equivalente comprometida (Umidas, sujas, perfurada
sem valvula rasgadas, ou papel
amassadas, com vincos ou falha na (Nota
vedacao), devem ser imediatamente Técnica
descartadas. Anvisa)
Limpeza (dgua e sabao, se estiver
com sujidade visivel) e posterior
Oculos de desinfeccdo com alcool liquido a 70%
Protecao com (quando o material for compativel), Sim Local limpo
vedamento hipoclorito de sodio ou outro e seco
lateral desinfetante, na concen.tragao
recomendada pelo fabricante, a cada
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Gorro

A cada turno de trabalho ou quando

, i} Nao Nao
descartavel apresentar sujidade
A cada paciente nos casos de
procedimentos cirurgicos sem
CapOte/, Avental geracao de aerossol
descartavel
impermeavel Nao Nao
gramatura A cada .turno nos ca.sos de )
minima 30g/m? procedimentos clinicos sem geracao
de aerossol, exceto quando
apresentar sujidade
Capote/Avental
descartavel A cada paciente nos casos de
impermeavel procedimentos cirurgicos e clinicos Nao Nao
gramatura com geracao de aerossol
minima 509/m?
Limpeza (dgua e sabao) e posterior
desinfeccao com alcool liquido a 70%
(quando o material for compativel), Local limpo
Face Shield hipoclorito de sodio ou outro Sim o coco
desinfetante, na concentracao
recomendada pelo fabricante, a cada
paciente.
Luvas de .

: A cada paciente, ou em caso de - -
procedimentos - Nao Nao
N0 cirlrgicos perfuracao/rasgo das luvas
Luvas estéreis
(de A cada paciente, ou em caso de . .

Nao Nao

procedimentos
cirurgicos)

perfuracao/rasgo das luvas

ATENCAO

Os aventais e gorros descartaveis NAO devem ser
reprocessados em nenhuma hipétese, assim como os campos
de protecao de TNT.

/
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12.7 PARAMENTACAO E DESPARAMENTACAO DOS PROFISSIONAIS

Uma das principais vias de contaminacao do profissional de saude € no
momento da desparamentacao, portanto, os profissionais de saude bucal devem
aderir a sequéncia padrao de paramentacao e desparamentacao dos EPI, sendo
fundamental que todos os passos de higiene das maos entre a retirada de cada
EPI sejam rigorosamente seguidos.

A paramentacao (colocacao dos EPI) e a desparamentacao (retirada dos EPI)
devem ocorrer no consultorio (evitar circular paramentado em outros ambientes),
0 qual deve conter todas as condicoes ideais de armazenamento e descarte dos
EPI. Apos a realizacao de procedimentos que gerem bioaerossol, a retirada do
respirador devera ser realizada fora do ambiente clinico.

Os servicos de saude devem fornecer capacitacao para todos os
profissionais de saude (proprios ou terceirizados) quanto as medidas de
precaucao, uso correto (paramentacao e desparamentacao) e descarte de EPI.
Ressalta-se a importancia de evitar o desperdicio e 0 uso inadequado dos EPI.
Durante a circulacao em areas adjacentes ao ambiente clinico, os profissionais de
saude bucal devem estar com mascara cirurgica.

12.7.1 Sequéncia para a Paramentacao

1. Higiene das maos

2. Capote/Avental

3. Respirador Ng5, PFF2 ou equivalente sem valvula
4. Higiene das maos

5. Oculos de protecao

6. Gorro

7. Face shield

8. Luvas

12.7.2 Sequéncia para a desparamentacao

1. Luvas

2. Higiene das maos”

3. Capote/Avental

4. Face shied

5. Gorro

6. Higiene das maos’

7. Oculos de protecao

8. Respirador N95, PFF2 ou equivalente sem valvula (removido fora do
ambiente clinico)

9. Higiene das maos’

"Lavagem com agua e sabao em caso de sujidade ou friccao com alcool
70% na auséncia de sujidade.
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12.8 LIMPEZA E DESINFECGCAO DAS BANCADAS, EQUIPAMENTOS E SUPERFICIES

Limpeza: refere-se a remocao de sujidades organicas e inorganicas das
superficies. A limpeza ajuda a reduzir a quantidade de alguns tipos de
microrganismos, diminuindo assim o risco de propagacao da infeccao.

Desinfeccao: processo de destruicao de microrganismos em forma vegetativa,
mediante a aplicacao de agentes quimicos e/ou fisicos, podendo ser de alto,
intermediario ou baixo nivel. A desinfeccao é utilizada somente para objetos
inanimados.

- Desinfeccao de alto nivel: destruicao total dos virus, bactérias na forma
vegetativa, a maioria, mas nao todos, os esporos fungicos e bacterianos.

- Desinfeccao de nivel intermediario: inativa o Mycobacterium tuberculosis,
bactérias na forma vegetativa, a maioria dos virus e fungos, exceto esporos
bacterianos.

- Desinfeccao de baixo nivel: destroi a maioria das bactérias, alguns virus e
fungos, exceto microrganismos resistentes como o bacilo da tuberculose e
esporos.

A desinfeccao das superficies do ambiente clinico deve ser feita na
sequéncia abaixo:

1. da area menos contaminada para mais contaminada;
2. de cima para baixo;
3. de dentro para fora.

Alguns microrganismos podem permanecer em superficies inanimadas em
temperatura ambiente por varios dias. Portanto, atencao especial deve ser dada as
superficies proximas ao paciente, como refletor e seu suporte, cadeira
odontologica, mocho, painéis, mesa com instrumental e demais superficies
frequentemente tocadas (macanetas, moveis da sala de espera, interruptores de
luz, corrimodes, superficies de banheiros, dentre outros).

A periodicidade de manutencao do sistema de ar acondicionado deve
seguir o disposto na Resolucao ANVISA n° 09, de 16 de janeiro de 2003 (Disponivel
em: portal.anvisa.gov.br/documents/10181/2718376/RE_09_2003_1.pd-
f/629ee4fe-177e-4a78-8709-533f78742798?version=1.0) e demais legislacdes
correlatas.

No Quadro 13, consta a relacao dos insumos para limpeza e desinfeccao de
superficies e equipamentos.
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12.9 TRATAMENTO DE RESIDUOS

Deve ser feita a revisao e atualizacao do Plano de Gerenciamento de
Residuos Solidos dos Servicos de Saude (PGRSS), com enquadramento de todos
os residuos provenientes da assisténcia odontologica, conforme Resolucao
RDC/Anvisa n° 222, de 28 de marco de 2018 (Disponivel em:
portal.anvisa.gov.br/documents/10181/3427425/RDC_222_2018_.pdf/c5d3081
d-b331-4626-8448-c9aagq26ec410 ).

A equipe de saude deve ser capacitada periodicamente em relacao as
atualizacoes do PGRSS.

O PGRSS atualizado deve ser mantido em local de facil acesso para
consulta sempre que necessario.

A Figura 4 apresenta a classificacao dos Residuos Solidos dos Servicos de
Saude (RSS) em grupos, simbolos, cores e frases de risco com foco no ambiente
odontologico.

Ve I

PARA SABER MAIS
Acesse: Orientacdes para o Gerenciamento de Residuos em Odontologia.

Disponivel em:
vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/download/orientacoes-para-o-ger
enciamento-de-residuos-em-odontologia/?wpdmdl=9209

o /
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Figura 4 - Classificacao dos Residuos Soélidos dos Servicos de Saude (RSS) em
grupos, simbolos, cores e frases de risco com foco no ambiente odontolégico.

Classificacao dos RSS - Foco na Clinica Odontolégica
Grupe R55 Simbolo Coletor Materials a serem descartados

Substhncias " Sacos plisticos brancos, Dentes. rales, retalhos de gengiva, residuos de tecidos:
infectanies % com o simbole de substinola  Curativos, algod o, gaze, sugador, campos. buvas, miscana, touca,
Infectante @ frase de risco. aventab descartiveds, lengol de borracha; Residuos que thveram
- contato cOM Langue, MUcod, $aliva & secreied.

Substinclas Contéiner compativel com  Sobrans de anestésicos ¢ medicamentos Reagentes ¢ catalisadones;
2 substincia, entificada, Aldwidos; Revelsdor ¢ ficador wsados; Acidos fluonidrico, fosfarico e

Quirnicas i prova de vazamentos poliacriica. Merclrio & amiblgamas remonvidas devem ser mantidos
em recipientes sob sslo & bgua
= Contiiner rigide, Pilhas comuns ou alcalinas, baterias quadradas, tips moeda’ou
€0 LAMPa, & prova batenias de celulares: procurar ponto de‘papa-pilhas;
de vazamentos Computadores ¢ produtos elketroeletrbnicos em gerak solkcitar a0
fabwricante informagbes para descarte @ coleta.

Sa00%, cabias ou ervelopes  Radiografias, filtmes venchdos, lmpadas luorescentes

Conténer eipecial de Hio ocomem no consullivio odontokdgco. Devern ser obsenvados

Rupitos
confinamento, ideatificadn; @ Utiizagio de avental plumbifero no momente da radiografia.
radioativos cquipe especializada @ Instalacdo de paredies baritadas e o teste radiomiétrica perddico.

Rejeitos % Contéiner Impressos em geral, jornais, revistas, cati logos, fotocopias,
D ey azul papelio, sacos de papel & embalagens longa vida.
%& Mo se redela Fapel sanitdrio, papel carbono ou metalizedo,
fitas adesivas, lotografias.
| Fuksnico | Contdiner Embalagens de refisgesante [PET) & de produtos em geral. tampas,
f\ werrnelho Canos. s00s, copas plasticos. isopor, embalagens longa vida,
l"_..J Mio se recicla Cabos de panela, sxpuma, tomadas & fitas adesivas
i Contiiner Latas che ago e aluminio, panelas, sucata da constrscio civil
r- amarelo & da indistria como vigas, placas ou pecas defeibuosas.
-.) Mo s reccle Canos, siponjas de ago, lates de tinta, solvente
el ou asrosol Residuo especial: Pithas, baterls ¢ eletrdnicos.
ContdHner Garrafas, copos, potes. lrascos, reciplentes ¢ cacos desses produlos.
verde Mo s redda Espelhos. lormas e placas de vidvo temperada,
ﬁ Residus espedial: Limpadas Muorescentes & compactas.
Contéines Restos do processamento de alimentos, sobra de mercados,
arrom feiras, sacolbes, podas urbanas & materais erginicos
‘%I que possam ser utlizados na compostagem de adubos.
Contéiner cnza Resduos de sanitinios (papel higiénion, toafhas de papel,
O $A00 COMILM Pieto absorventes & fraldas), material usado em higiene de
paciente, descartivels para alimenlagdo que Ndo possam sef
Lvados, leng ol descantivel
Perfure- Recipiente com parede » Laminas de barbear, sguihas. escalpes, brogas, [dminas de Disturl,
tampa rigidas, com o lirnas endodonticas, pontas dismantadas, lancetas, espitulas,
cortantes simbolode substingla  ampolas de vidre e todos o5 utensilios de vidro quebirades,

infectante & frase de risco Acessirios. equapamentos & dispouitivos afiados, conantes ou
pontiagudes, capazes de produzir acidentes, inooulando matertal
ativo de contaminacio guimica ou bloldgica,

Extraido de: Borges LC. ASB e TSB: formacdo e pratica da equipe auxiliar. Elsevier, 2015
(pag.186)

12.10 PROFISSIONAIS  DE SAUDE BUCAL: EMPODERAMENTO E
RESPONSABILIZACAO

- O principio basico do controle de infeccao € abordar cada paciente como
se ele fosse um paciente infectado e executar corretamente os metodos de
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protecao;

- A Equipe de Saude Bucal (€SB) também deve se atentar para o risco
potencial que oferece para a infeccao cruzada nos estabelecimentos de saude;

- Alem do atendimento clinico odontologico e da utilizacao das Ferramentas
da Teleodontologia (Teleorientacao e Telemonitoramento), as eSB podem atuar
nas acoes de educacao permanente e educacao popular em saude, revisao e
atualizacao dos protocolos clinicos e organizacionais e dos manuais de normas e
rotinas e Procedimentos Operacionais Padrao da Unidade de Saude (em todos os
pontos de atencao da RASB-MG) e interconsultas (por meio de reunides
presenciais ou virtuais entre profissionais, para discussao técnica de casos
clinicos, esclarecimento de duvidas e conformacao da rede de cuidado
integrado);

- As eSB devem se reunir, periodicamente, para discutir questoes referentes
as normativas, organizacao dos processos de trabalho, planejamento e integracao
com troca de experiéncias, conhecimentos, discussao de casos entre os
profissionais.

- Toda a eSB deve apresentar o esquema vacinal completo, segundo o
preconizado para os profissionais de saude, especialmente a vacina contra
influenza e a COVID-190.

- A eSB deve ser monitorada acerca do aparecimento de sinais e sintomas
respiratorios e ter garantida as recomendacoes dos protocolos de isolamento nos
casos de Sindrome Gripal por COVID-19 e/ou Sindrome Respiratoria Aguda Grave.

- A presenca do ASB e/ou TSB nha equipe aumenta a cobertura das acoes
em saude bucal, minimiza o risco da contaminacao cruzada, o custo operacional,
possibilita maior acesso da populacao aos cuidados de saude bucal, maior
eficiéncia e otimizacao do processo de trabalho;

- As eSB devem orientar a populacao acerca da importancia da vacinacao
contra a COVID-19 em todas as faixas etarias e segundo o esquema vacinal
completo vigente.

Quadro 13 - Insumos para limpeza e desinfeccao de superficies e equipamentos

ITEM A SER PROCESSADO PRODUTO UTILIZACAO

Mangueiras de ar e agua,
cadeira odontologica, pontas
da unidade de succao, seringa
triplice, equipo, mocho, al¢a do
refletor, painéis de controle,
aparelho de RX, cuspideira.

Agua e detergente neutro de
uso odonto-medico-hospitalar

Quando houver presenca de
matéria organica e/ou sujidade
visivel, a limpeza das
superficies deve preceder a
desinfeccao.
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Obs 1: O encape com sacos
plasticos ou filme plastico nao
dispensa a limpeza e
desinfeccao.

Obs 2: A limpeza interna das
mangueiras que compdem o
sistema de succao e da
cuspideira deve ser realizada
ao termino de cada
atendimento, com desinfetante
hipoclorito de sodio a 2.5%. E
importante ter um cuidado
adicional pois esse sistema de
succao e cuspideira pode
apresentar refluxo.

Alcool Etilico liquido a 70%
Obs: contraindicado para
acrilicos, borrachas e plasticos
e pode danificar o cimento de
lentes de equipamentos.

Deve ser aplicado em
superficies que ja estejam
limpas sem presenca de
matéria organica; aplicado em
superficies ou artigos por meio
de friccao; deve ser repetida 3
vezes

Hipoclorito de Sodio a 1%

Obs: pode ser desativado pela
luz, altamente instavel, por isso
deve-se utiliza-lo
imediatamente depois de
diluido e despreza-lo em 24
horas apos a diluicao.

Deve ser aplicado em
superficies que ja estejam
limpas sem presenca de
matéria organica. Indicado para
superficies e artigos nao
metalicos e materiais
termossensiveis.

Acao por friccao

Acido Peracético a 0.5%

E instavel quando diluido e
corrosivo para metais. O tempo
de contato sera aquele
indicado no roétulo.

O acido peraceético permite
desinfeccao quimica de alto
nivel uma vez que age sobre
virus, fungos, bacteérias,
micobactérias e esporos.

Quaternario de Amoénio de 52
geracao

Acao por friccao

Equipamentos eletrénicos de
multiplo uso: tensidmetros,
esfigmomandmetros,
termémetros, celulares,
computadores, etc.

Alcool Isopropilico a 70%

Acao por friccao

Mesa auxiliar e demais
superficies que foram tocadas
durante o atendimento
(macanetas, moveis da sala de
espera, interruptores de luz,
corrimaos, etc), bancadas.

Alcool Etilico liquido a 70%

Acao por friccao

Quaternario de Amonio de 52
geracao

Acao por friccao

Protetor facial (face shield),
oculos de protecao

Agua e detergente neutro de
uso odonto-medico-hospitalar

Na presenca de sujidade
visivel, a limpeza deve
preceder a desinfeccao.

Alcool etilico liquido 70%
(Se permitido pelo fabricante)

Acao por friccao

Quaternario de Amoénio- 52
geracao (varias formulagoes
que variam de 1000 a 5000 ppm)

E recomendado o enxague
com agua para retirada
completa do produto
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Acionamento por 30 segundos
seguido de limpeza prévia ao
processo de esterilizacao em
autoclave.

Pecas de mao - canetas Detergente enzimatico ou
de alta e baixa rotacio neutro de uso odonto-meédico-

hospitalar

Agua e detergente neutro de

uso odonto-medico-hospitalar Limpeza previa a desinfeccao

Piso, paredes e divisorias.

Diluir 2 %2 colheres de sopa do

Hipoclorito de Sédio 2,5% )
produto em 1L de agua

Clorexidine alcoolica (2-4%) Apos moldagem, antes de

vazar 0 gesso.

Moldes
Hipoclorito de sédio 0,5%

" Para mais informacdes sobre desinfeccao de moldagens e moldes acesse:
http://website.cfo.org.br/wp-content/uploads/2020/04/Manual-Desinfecca
o-1.pdf

13. ORIENTACOES SANITARIAS PARA ATIVIDADES ESCOLARES

A Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais incentiva a adocao de
estratégias reconhecidamente eficazes para prevencao da COVID-19 em
ambientes escolares:

- Vacinacao da populacao elegivel, em especial trabalhadores da educacao,
criancas e adolescentes entre 06 meses a 17 anos,

- Higienizacao frequente das maos e etiqueta respiratoria;

- Limpeza e manutencao frequente das instalacoes.

Seguem abaixo as medidas recomendadas para as atividades presenciais
nas unidades escolares, sejam instituicoes de ensino privadas ou publicas:

13.1 EM TODOS OS ESPACOS DA INSTITUICAO DE ENSINO

- Controle do fluxo de entrada, evitando aglomeracao;

- Disponibilizar de alcool em gel a 70% para higienizacao das maos;

- Disponibilizar cartazes com linguagem visual e nao verbal com orientacoes
sobre higienizacao das maos;

- Limpar periodicamente macanetas, torneiras, corrimaos, mesas, cadeiras,
teclados, computadores, botdes de elevadores, telefones e todas as superficies
que sejam frequentemente utilizadas;

- Manter janelas e portas abertas para circulacao de ar eficaz;

- Ventiladores preferencialmente em posicao fixa, com fluxo de ar
direcionado ao exterior e limpa-los periodicamente;

+  Realizar manutencao e Llimpeza semanal do sistema de
ar-condicionado/climatizador por meio de PMOC (Plano de Manutencao,
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Operacao e Controle);
Realizar a limpeza local (piso, balcao e outras superficies) com
desinfetantes a base de cloro para piso e alcool a 70% para as demais superficies.

13.2 SALAS DE AULAS

- Realizar limpeza e desinfeccao de todas as salas apos o término de cada
turno de aula;

- Lavar as maos sempre que houver necessidade de mudanca de sala;

- Higienizar as salas em cada troca de turma.

13.3 BRINQUEDOTECAS E OBJETOS DE USO COLETIVO

-+ Lavar os brinquedos de material lavavel e atoxico (plastico, borracha,
acrilico, metal) com agua e sabao ou friccionar com alcool 70%, antes e apos o uso.
Preferencialmente, nao utilizar brinquedos de madeira ou tecido, assim como
aqueles que nao puderem ser higienizados.

13.4 FRALDARIO E BERCARIOS

- Higienizar e desinfetar a superficie de trocadores de fraldas apos cada
utilizacao;
- Realizar o descarte correto das fraldas e outros materiais usados.

13.5 SANITARIOS

-+ Usar toalhas de papel para higiene das maos com lavatorios/pias com
agua disponivel, dispensador de sabonete liquido, porta papel toalha (nao permitir
o uso de toalhas de tecido);

« Prover saco plastico descartavel para as lixeiras e que estas sejam,
preferencialmente, com tampa acionada por pedal;

- Realizar a higienizacao frequente dos sanitarios.

13.6 REFEITORIOS E CANTINAS

- Realizar as refeicdes preferencialmente em ambientes abertos (como
patios e quadras).

- Higienizar o espaco utilizado para as refeicoes no inicio e apods cada uso;

- Ampliar o periodo de funcionamento de refeitorios e cantinas, e distribuir
0S usuarios em horarios escalonados para evitar aglomeracoes,;

Disponibilizar dispensadores com alcool em gel 70% em locais
estratégicos, para uso dos alunos e colaboradores durante a permanéncia na area
de alimentacao;

- Reforcar com os trabalhadores das cantinas/refeitorios as medidas de
higiene e limpeza na area de producao e manuseio dos alimentos de acordo com
a legislacao em vigor (RDC ANVISA 216/04).
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13.7 BEBEDOUROS DE AGUA

- Dar preferéncia ao uso de dispensadores de agua que nao exigem
aproximacao da boca para ingestao e assim utilizar o funcionamento apenas do
dispensador de agua para copos e garrafas.

- Utilizar copos descartaveis ou de uso individual.

13.8 ORIENTAGCOES PARA A COMUNIDADE ESCOLAR

Os alunos e trabalhadores que apresentarem resultado positivo em teste
para diagnostico de COVID-19 ou que apresentarem sintomas caracteristicos de
sindromes respiratorias ou que tiverem contato proximo com pessoa que testou
positivo para COVID-19 nao deverao comparecer ao ambiente escolar, devendo
procurar atendimento medico presencial ou através de telemedicina o quanto
antes, bem como comunicar a escola.

No caso da deteccao de casos confirmados, suspeitos ou contatos, deve-se
seguir as orientagcdes de isolamento e quarentena constantes neste guia,
recomendamos a vacinacao de todos individuos elegiveis conforme
recomendacao do Programa Nacional de Imunizacao - PNI.

14. REGULACAO ASSISTENCIAL NO FLUXO DE URGENCIA E EMERGENCIA

A Regulacao do Acesso a Assisténcia pode ser definida como um conjunto
de acoes que tem como objetivo garantir o acesso dos usuarios aos servicos de
saude, atraves do estabelecimento de processos e protocolos aplicados de
acordo com a oferta assistencial disponivel e com a necessidade do paciente. Tais
acoes sao desempenhadas tanto pela gestao publica, responsavel por organizar,
controlar e operacionalizar os processos relacionados aos fluxos assistenciais,
quanto pelo profissional médico no exercicio de autoridade sanitaria, responsavel
por efetivar a aplicabilidade dos critérios de priorizacao e classificacao de risco, de
forma a assegurar 0 acesso equanime e integral aos servicos pela populacao
(BRASIL, 2008/Portaria n°® 1.559/2008).

Especialmente em relacao a regulacao do fluxo de Urgéncia e Emergéncia,
tem-se que a mesma constitui uma ferramenta crucial ao diagndéstico situacional
de saude de determinada localidade, funcionando como um observatério do
sistema, atraves do qual torna-se possivel acompanhar, planejar, intervir e otimizar
a utilizacao dos servicos de saude neste nivel de atencao, subsidiando decisdes
sobre macropoliticas regionais e intersetoriais (SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE DE MINAS GERAIS, 2022b/Resolucao SES/MG n° 8.340/2022).

Dessa forma, sao finalidades do Sistema Estadual de Regulacao
Assistencial no fluxo de urgéncia e emergéncia:

- Viabilizar o acesso aos leitos hospitalares e recursos assistenciais nas

situacoes de urgéncia e emergéncia no ambito da Rede Assistencial de Saude do
SUS/MG;
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+ Assegurar os principios do SUS: universalidade, equidade e integralidade;
- Fortalecer a cooperacao dos gestores dos servicos dos servicos de saude.

No cenario epidemiologico da COVID-19, destacam-se as seguintes
competéncias do Sistema Estadual de Regulacao Assistencial no fluxo de
urgéncia e emergéncia:

- Viabilizar e monitorar o acesso dos usuarios SUS aos servi¢cos de urgéncia
e emergéncia, nao hospitalar e hospitalar, de média e alta complexidade em todo
o territorio mineiro;

- Gerir acesso aos recursos assistenciais e leitos hospitalares, bem como
dos estabelecimentos de urgéncia e emergéncia, em complementaridade com o
SAMU 192 e demais servicos moveis de urgéncia, no ambito do SUS/MG;

- Elaborar, disseminar e implantar protocolos de regulacao; e

- Colaborar para o diagnostico, adequacao e orientacao dos fluxos
assistenciais.

Sao estratégias para governanca e a gestao da informacao do processo
regulatorio no ambito do SUS/MG:

| as 13 (treze) Centrais Regionais de Regulacao Assistencial; e
. a utilizacao do SUSfacilMG.

141 FLUXO DE URGENCIA E EMERGENCIA DO SISTEMA ESTADUAL DE
REGULAGCAO ASSISTENCIAL DE MINAS GERAIS

O estabelecimento do fluxo regulatorio associado as internacdes de
Urgéncia e Emergéncia apresenta particularidades que estao relacionadas ao
nivel de complexidade e cobertura dos servicos de saude existentes em cada
municipio.

Dessa forma, ao dar entrada em estabelecimentos de Saude de urgéncia e
emergéncia no estado de Minas Gerais, o estabelecimento de origem (solicitante)
do paciente ira inserir a solicitacao de transferéncia/internacao via SUSfacilMG
contendo o laudo do paciente munido de informacdes detalhadas sobre o quadro
clinico do paciente. O estabelecimento solicitante devera tambem proceder com
atualizacoes diarias do laudo e estar disponivel via chat no SUSfacilMG e
responder as pendencias registradas no sistema. E de responsabilidade do
solicitante entrar em contato com o estabelecimento de destino e a definicao do
transporte que sera utilizado.

ApOs registrada, esta solicitacao sera recebida pela Central Regional de
Regulacao Assistencial (CRRA), que dara inicio a busca por leito que melhor
atenda a condicao de saude do paciente.

Para 0s Municipios que nao possuem porta de entrada em
urgéncia’/emergéncia, a seu turno, sao regulamentados no Art. 13 da Resolucao
8.340/2022 e devem encaminhar o paciente para a porta de entrada existente em
um municipio proximo, com o qual tenha referéncia, e, caso necessario, este
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estabelecimento devera solicitar a internacao/ transferéncia pelo sistema
SUSfacilMG.

Apos a garantia do acesso, a atividade regulatoria no ambito do SUS
Estadual se encerra, sendo as proximas etapas de responsabilidade do prestador
que se comprometeu ao atendimento, aceitando, em suas dependéncias, o
paciente.

Figura 5 - Sistema Estadual de Regulacao Assistencial

Sistema Estadual de Regulacao Assistencial - Fluxo U/E

'I'# —_ 8@,,.,,;

[lr
e&m alll W £D f,-

tdi Hospital executor avaha a
Estabelecimento de U/E Laudo aparece na CR e Médico P

Usuario em risco de morte & levado P e S et ol T Regulador avalia a gravidade, prioridade, solicitagio e aceita ou nao o
aum estabelecimento de U/E solicitacio de intemnacio na disponibilidade do leito/recurso usuario.
ori emcou transferénqcia no assistencial e encaminha laudo para
9 SUSFaciIMG o Hospital adequado (Hospital executor).

ll(l MG

Estabelecrmento solicitante visualiza a
confirmacao da solicitagao, aciona o transporte
Usuario retorna ao lar. Estabelecimento executor confirma a chegada adequ;ado e encaminha o usuario parao

do usuario por meio do SUSfacilMG; realiza as estabelecimento executor.
intervengoes; gera a AlH e da alta parao
usuario (fisica, na AlH e no SUSfacilMG).

Fonte: Resolucao SES/MG n® 8.340/2022 (Anexo II)

Importa destacar que a regulacao dos procedimentos eletivos e
ambulatoriais € de competéncia dos municipios. Ainda, com relacao as
internacoes eletivas, cabe ao meédico regulador plantonista das CRRA, no papel de
autoridade sanitaria, avaliar a demanda de solicitacoes de internacao hospitalar
relacionada aos procedimentos eletivos e/ou as situagdes de urgéncia, definindo
a melhor alocacao dos recursos assistenciais hospitalares disponiveis nos
SUS-MG e assegurando a integralidade na assisténcia ao usuario, de forma a
garantir a preservacao da vida (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS
GERAIS, 2022b/Resolucao SES/MG n° 8.340/2022).
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14.2 CENTRAIS REGIONAIS DE REGULAGAO ASSISTENCIAL - CRRA

As CRRA sao estruturas operacionais que configuram estratégias do
Sistema Estadual de Regulacao Assistencial e atendem as demandas de Urgéncia
e Emergéncia da macrorregiao na qual estao inseridas, buscando a melhor
resposta assistencial adequada a necessidade clinica dos usuarios (SECRETARIA
DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS, 2022/Resolucdo SES/MG n°
8.340/2022).

As CRRA executam as acoes de regulacao do acesso a atencao secundaria
e terciaria da saude, na media e alta complexidade, 24 (vinte e quatro) horas por
dia, 7 (sete) dias por semana, em regime de plantoes, seja em seu proprio territorio
ou mediando transferéncias entre as regides (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
DE MINAS GERAIS, 2022b/Resolucao SES/MG n° 8.340/2022).

Quadro 14 - Relacao das centrais regionais de regulacao assistencial por
macrorregiao, em Minas Gerais

~ CENTRAL REGIONAL DE
MACRORREGIAO REGULAGAO ASSISTENCIAL
SUL CRRA ALFENAS
CENTRO SUL CRRA BARBACENA
CENTRO CRRA BELO HORIZONTE
OESTE CRRA DIVINOPOLIS
LESTE CRRA GOVERNADOR VALADARES
VALE DO ACO CRRA IPATINGA
SUDESTE CRRA JUIZ DE FORA
NORTE CRRA MONTES CLAROS
NOROESTE CRRA PATOS DE MINAS
LESTE DO SUL CRRA PONTE NOVA
NORDESTE E JEQUITINHONHA CRRA TEOFILO OTONI
TRIANGULO DO SUL CRRA UBERABA
TRIANGULO DO NORTE CRRA UBERLANDIA

Fonte: Resolugdo SES/MG n° 8.340/2022 (Anexo I).

Cabe as CRRA, na figura do médico regulador plantonista, receber os laudos
dos pacientes, realizar a priorizacao dos casos e iniciar a busca por leito de forma
ininterrupta.

Ao avaliar os laudos, 0 médico regulador baseia-se em critérios clinicos e
assistenciais, bem como em normativas e diretrizes de regulacao, dentre eles
protocolos e notas técnicas especificas para avaliar a evolucao do quadro clinico
dos pacientes. O regulador ainda pode inserir pendéncias a serem respondidas
pelo estabelecimento de origem a fim de aclarar o caso. A decisao a respeito do
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nivel de complexidade do servico de saude para o qual o paciente sera
direcionado sera de responsabilidade da Central de Regulacao e ira depender da
gravidade do caso e da organizacao da rede de atencao a saude local. Para isto, o
medico regulador realiza ainda uma analise conjunta dos parametros elencados
na tabela abaixo, para a definicao de adequacao e prioridades de alocacao dos
leitos disponiveis. Realizando desta forma uma estratificacao de risco que norteia
a conduta clinica de modo que seja possivel otimizar a logistica dos servicos de
saude ao efetuar a transferéncia do paciente da forma mais assertiva possivel,
como se segue no Quadro 15.

Critérios Clinicos Critérios Assistenciais

Capacidade técnica assistencial da

Gravidade do quadro clinico instituicdo de origem

Recursos necessarios ao atendimento

Comorbidades do paciente .
do paciente

Condigbes Operacionais para o0

Especificidades do paciente transporte do paciente para instituicdo
de destino
Progndstico Nao avaliado
Condicao de estabilidade clinica ou N3o avaliado

nao para o transporte

Fonte: elaborado pela equipe DRUE

No cenario atual de assisténcia hospitalar relacionado ao Coronavirus, nao
existe leitos exclusivos para atendimento a COVID-19, sendo de extrema
importancia que o estabelecimento solicitante caracterize o laudo com todas as
informacodes para identificacao dos casos suspeitos ou confirmados COVID no
fluxo regulatorio.

Importante destacar, que pela heterogeneidade dos estabelecimentos de
saude no Estado de Minas Gerais, hem sempre 0S Casos suspeitos terao
resultados de exames laboratoriais ou de imagem que direcionem o diagndstico
de COVID-19, assim tal situacao nao podera ser impeditivo de acesso ao leito
hospitalar, conforme destacado abaixo.

Os hospitais que apresentarem capacidade instalada e recurso compativel
com a necessidade do paciente, podera receber por meio do processo regulatorio
pacientes SRAG de qualquer etiologia ou decorrente de complicacao de doenca
preexistente, nao sendo admitidas selecao ou restricao preévia de casos, cabendo
aos hospitais o manejo clinico de todos os pacientes, com suspeita ou diagnostico
clinico para COVID-19. Dessa forma, a nao confirmacao laboratorial para COVID-19
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nao justifica a negativa da reserva do leito e nao sera aceita pela Central de
Regulacao. Quando houver impossibilidade de aceitar o paciente para internacao,
a negativa de reserva de leito deve ser sempre justificada com motivos plausiveis
e reais, ademais nao sera aceito o motivo de indisponibilidade de vaga, quando
houver leitos livres no mapa de leitos do sistema SUSfacilMG,

14.3 SUSFACILMG

O SUSfacilMG é uma ferramenta de regulacao assistencial do estado de
Minas Gerais, responsavel por operacionalizar e gerir informacdes do processo
regulatorio em tempo real entre os estabelecimentos de saude solicitante, as
CRRA e os prestadores.

Assim, entendendo a importancia do detalhamento das informacdes para
qualificar o processo regulatério de pacientes suspeitos ou confirmados COVID,
no sistema SUSfacilMG, existe um protocolo especifico que quando o solicitante
cadastra no laudo de solicitacao de internacao/ transferéncia CIDs relacionados
a COVID, apresentara campos direcionados para preenchimento sobre a
condicao clinica, inicio dos sintomas, estado vacinal, resultado de exames, dentre
outro que configura como informacoes essencial para melhor elucidacao do caso.
Considerando o cenario epidemiologico da COVID-19, cabe ressaltar algumas das
prerrogativas e atribuicbes do medico regulador plantonista das CRRA, como
autoridade sanitaria:

- analisar o laudo no SUSfacilMG e registrar pendéncias necessarias,

- avaliar e decidir sobre o0 caso clinico, estabelecendo o grau de gravidade
presumida e o grau de priorizagao no atendimento; e

- decidir, no ambito de sua macrorregiao, o destino do usuario baseado nas
grades de referéncia pactuadas, disponivel para a regiao em todo o territorio
mineiro e nas condicoes de atendimento nos servicos de assisténcia a saude.

Cabe ao meédico solicitante/assistente neste contexto (cenario
epidemiolégico da COVID-19):

- cadastrar o laudo no SUSfacilMG e atualiza-lo, no maximo a cada 12 horas
e sempre que houver mudanca do quadro clinico do usuario;

* responsabilizar-se pela estabilizacao e cuidados do usuario enquanto o
mesmo estiver nas dependéncias do estabelecimento de saude solicitante, até o
momento da sua transferéncia; estar disponivel para contato via chat no
SUSfacilMG;

- cadastrar o laudo de forma fidedigna, com as informacdes do quadro
clinico, exames, intercorréncias ocorridas com o usuario e demanda assistencial,
de forma a definir a necessidade da transferéncia ou internacao hospitalar;

- responder prontamente aos questionamentos e pendéncias interpostas
pela CRRA a fim de esclarecer o quadro clinico do usuario a regulacao assistencial;

- registrar no laudo da solicitacao de internacao do paciente informacoes
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adicionais que contribuam com o processo regulatorio.

IMPORTANTE

E vedado ao médico assistente inserir no
laudo informacdes tendenciosas ou que
nao correspondam a verdade.

Para o estabelecimento de saude de destino ressalta-se que cabe ao
operador do SUSfacilMG manter a atualizacao do mapa de leitos do SUSfacilMG,
de forma condizente com a realidade das ocupacoes e altas do estabelecimento
de saude, incluindo a realizacao de transferéncias entre os tipos de leitos, de
acordo com a realidade do estabelecimento.

Ainda em relacao ao estabelecimento de saude de destino, sao algumas
das competéncias do médico assistente:

- receber o usuario transferido de outro estabelecimento de saude,
identificar e responder as solicitacoes de informacao e pendéncias por meio de
chat no SUSfacilMG;

- confirmar a reserva da vaga, quando solicitada, podendo, entretanto,
nega-las quando nao houver disponibilidade de recursos necessarios, mediante
justificativa fundamentada (atentar para o trecho do item 3 do Protocolo de
Regulacao do acesso para infeccoes por coronavirus no SUSfacilMG ja citado
anteriormente);

- se manter disponivel para discussao de casos, sempre que Necessario;

-+ responder prontamente aos questionamentos/ pendéncias interpostas
pela CRRA no sentido de esclarecer o quadro clinico do usuario a regulacao
assistencial; e

- registrar no laudo da solicitacao de internacao, informacodes adicionais que
contribuam com o processo regulatorio.

Os demais papeis e responsabilidades estao devidamente estabelecidos na
Resolucao SES/MG n° 8.340/2022.

15. ORIENTACOES RELACIONADAS AO TRANSPORTE DE CASOS SUSPEITOS E
CONFIRMADOS DE INFECCAO PELO SARS-COV-2 (COVID-19)

15.1 TRANSPORTE SANITARIO ELETIVO
O Transporte Sanitario Eletivo destina-se ao deslocamento programado de

usuarios do SUS/MG que necessitam realizar procedimentos de carater eletivo e
de profissionais em atividades estratégicas, no proprio municipio de residéncia ou
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em outro municipio nas regioes de saude de referéncia. Este transporte, de
responsabilidade municipal, deve contar com motorista e agente de bordo (se
veiculos com mais de 12 assentos) e NAO é indicado para o transporte de
pacientes com suspeita ou confirmacao de infeccao pelo SARS-COV2.

ATENCAO \

Caso seja imprescindivel o deslocamento do usuario e a
utilizacao do transporte sanitario eletivo para a remocao de
casos suspeitos ou confirmados de infeccao pelo COVID-19,
assintomaticos ou com sintomatologia leve/moderada, os
pacientes e seus acompanhantes, bem como os motoristas e
agentes de bordo (quando  presentes) devem,
obrigatoriamente, utilizar mascara cirurgica e seguir as
recomendacdes para prevencao e controle da disseminacao
do novo coronavirus (COVID-2019).

/

Recomenda-se ainda que, se utilizado micro-o6nibus ou vans, estes veiculos
estejam limitados a 50% da capacidade de passageiros sentados. Apos o
transporte, devem ser tomadas todas as medidas de limpeza e desinfeccao do
veiculo, conforme orientacdes contidas na sessao 6. 3.

15.2 FLUXO E ACIONAMENTO DO TRANSPORTE DE URGENCIA

Deve-se evitar o transporte interinstitucional de casos suspeitos ou
confirmados de COVID-19. Contudo, em situacdes em que a remocao desses
pacientes seja indicada pela Central de Regulacao de Leitos, a definicao do tipo
de ambulancia que fara o transporte depende da avaliacao da condicao clinica do
paciente. Em todos os casos, a remogao deve ocorrer apenas apos a regulacao do
leito e, durante o transporte, o paciente com suspeita ou confirmacao de
COVID-19 (e seu acompanhante, se houver), bem como profissionais de saude e
motorista, devem, obrigatoriamente, utilizar mascara cirurgica e seguir as outras
medidas para prevencao e controle da disseminacao do novo coronavirus,
conforme o Anexo |

A instituicao ou profissional de saude que estiver assistindo o paciente deve
seguir todas as medidas de manejo de contatos de casos suspeitos ou
confirmados de infeccao pelo SARS-COV-2 disponivel em
http://www.saude.mg.gov.br/coronavirus.

15.2.1 Assisténcia pré-hospitalar
Servicos de Atendimento Mével de Urgéncia

Os servicos de atendimento pre-hospitalar moével, denominados Servicos
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de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), caracterizam-se por prestar socorro
as pessoas em situagoes de agravos urgentes. O acionamento do SAMU 192 para
0s casos de suspeita de COVID-19 consiste no transporte de casos sintomaticos
(com sintoma respiratorio) visando a manutencao da vida e a minimizacao de
sequelas. Deste modo, o SAMU visa prestar a assisténcia pré-hospitalar, fazendo a
ligacao entre o paciente e o hospital, UPA e outros servicos da rede de urgéncia.
Durante o chamado telefénico para Central do SAMU, cabe ao profissional que
recebeu a ligacao prestar as devidas orientagcoes medicas e de isolamento ate o
envio de uma viatura de suporte basico ou avancado ao local da ocorréncia.

Deve-se orientar a importancia do isolamento domiciliar, que podera ser
realizado em casos leves, como definido no Protocolo Estadual Infeccao Humana
pelo SARS-COV- 2 (Doenca pelo Coronavirus COVID-19), evitando assim a busca
de servico de urgéncia emergéncia de forma desnecessaria, sendo um fator
importante na reducao de possibilidades de disseminacao do virus.

Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais

Nas regioes onde os Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia nao esta
presente, o Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais (CBMMG) sera
responsavel por fazer o atendimento pré-hospitalar dos  casos
suspeitos/confirmados de COVID-19.

Ressalta-se a relevancia de orientar quanto ao distanciamento social e
isolamento domiciliar, que podera ser realizado em casos leves, como definido no
Protocolo Estadual Infeccao Humana pelo SARS-COV-2 (Doenca pelo Coronavirus
COVID-19).

Se identificada a necessidade de encaminhamento do paciente para servico
de urgéncia/emergéncia, o CBMMG enviara 0s recursos necessarios para sua
remocao a unidade porta de entrada de urgéncia/emergéncia local.

Figura 6 - Fluxo de atendimento pré-hospitalar a casos suspeitos/confirmados
de COVID-19 via terrestre.
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FLUXO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR A CASOS SUSPEITOS/CONFIRMADOS DE COVID-19 VIA TERRESTRE

CHAMADA RECEBIDA PELO SAMU via 192
Triagem do chamado para verificar se o caso é suspeito de COVID-19

A vitima apresenta sinais e sintomas de dificuldade respiratdria?

Orientar av solicitante isolamento domicilior. Caso o quadro se agrave, arientar que ele
‘Enviar recurso para busque atendimento médico na Unidade Bdsica de Satide / Saide Suplementar utilizando
atendimento. mdscara ciriirgica.

0 SAMU atende ao municipio? %
10 ?:';
A vitima apresenta sinais e sinfonas de dificuldade respiratdria? "“;'
H .
Informar ao salfcitante que entre em Orientar ao soli i fomiciliar. Caso o quado se E
contato com o SAMU. Enviar recurso para agrave, orientar que ele bisque atendimento médico na -,
atendimento. Unidade Bdsica de Sauide / Sadde Suplementor utilizando £
mdscara clrdrgica. B
5
par MINAS =,
sus A GERAIS .

15.2.2 Transporte inter-hospitalar
Transporte terrestre

Para transferéncias inter-hospitalares com deslocamento terrestre, em que
nao ha necessidade de suporte avancado de vida, sera seguido o fluxo ja vigente
nos territorios, no qual compete ao municipio/instituicao de origem as
providéncias para o transporte do paciente ate o estabelecimento de destino ou
retorno ao domicilio pos alta.

Em funcao da necessidade de um numero elevado de leitos para o
enfrentamento da pandemia por COVID-19, € importante que o municipio de
origem se organize para o transporte de alta de seus municipes de forma célere.
Nao sendo admitido tempo de permanéncia nos hospitais superior a 3 (trés) horas
apos a alta. Cabe ao estabelecimento avisar em tempo habil ao municipio de
residéncia para que nao haja o atraso nas altas.

Caso haja necessidade de transporte do paciente hospitalizado, apos a
internacao do paciente em outro municipio que nao seja o de domicilio, tal
transporte fica a cargo do estabelecimento em que o paciente esta internado.

Quando a condic¢ao clinica do paciente exigir suporte avancado de vida
(UTI movel terrestre), sera seguido o fluxo atualmente em vigor, conforme
Deliberacoes CIB- SUS/MG n° 2.352/16 e Deliberacdes CIB-SUS/MG n° 2.527/17.

Essas normativas determinam que todas as transferéncias
inter-hospitalares estao condicionadas a definicao do estabelecimento de
destino e que, no territorio da macrorregiao de origem ou municipios de destino
até 200 km fora do territorio da macrorregiao, o SAMU ou o Corpo de Bombeiros
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serao responsaveis pelo transporte do paciente. Para distancias maiores que 200
km (duzentos quilometros) fora da macrorregiao de origem, a Central de
Regulacao de Leitos acionara o servico de transporte contratado pela
SUBREG/SES-MG.

Durante o pico de casos da pandemia de COVID-19, em situacoes
excepcionais em que todas as unidades de transporte estiverem empenhadas em
transportes, a Central de Regulacao de Leitos acionara o servico de UTI movel
terrestre contratado, apoés definicao de estabelecimento de destino.

Figura 7 - Fluxo de atendimento inter-hospitalar a casos suspeitos/confirmados
de covid-19 via terrestre.

FLUXO DE ATENDIMENTO INTERHOSPITALAR A CASOS SUSPEITOS/CONFIRMADOS DE COVID-19 VIA TERRESTRE

EXISTE SAMU NA MACRORREGIAD

Pedido de transferéncia interhospitalar, regulado pela Central de Requlagao de Leitos com vaga
confirmada no SUSfacilMG
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Transporte Aéreo

Nos casos de transferéncia inter-hospitalar, com gravidade clinica e
necessidade de transporte aéreo, 0 medico regulador da Central de Regulacao
de Leitos (SUSfacilMQG), ao receber o pedido de remocao aérea, o encaminhara
imediatamente para a equipe médica do Batalhao de Operacoes Aereas do Corpo
de Bombeiros (BOA), que fara a regulacao da demanda, de acordo com o disposto
na Resolucao SES/MG n° 5.741, de 30 de maio de 2017.

A regulacao do caso consiste na avaliacao clinica do paciente (a partir das
informacoes cadastradas no laudo do SUSfacilMG e da discussao do caso junto a
equipe do servico de origem), das condi¢coes meteorologicas e da disponibilidade
de recursos humanos e materiais para a viabilidade do atendimento.
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Decidindo pelo atendimento, o medico regulador do BOA devera comunicar
imediatamente as unidades de origem e destino, a Central de Regulacao de Leitos
e a equipe de servico, que preparara o EPI e a aeronave para o transporte.

Na hipotese do BOA estar indisponivel para a realizacao do transporte
inter- hospitalar, podera ser acionada a utilizacao da esquadrilha do Comando de
Aviacao do Estado da Policia Militar de Minas Gerais (COMAVE/PMMG) para o
atendimento as necessidades de transporte aereo, conforme fluxo ja em vigor
junto a Subsecretaria de Regulacao do Acesso a Servicos e Insumos de Saude.
Neste caso, ressalta-se que a equipe do COMAVE/PMMG nao possui profissionais
ou equipamentos de saude, sendo necessario que a instituicao de saude em
que se encontra o paciente disponibilize os mesmos para viabilizar o transporte
(Conforme Figura 3).

Figura 8 - Fluxo de atendimento inter-hospitalar a casos suspeitos/confirmados
de covid-19 via aéreo.

FLUXO DE ATENDIMENTO INTERHOSPITALAR A CASOS SUSPEITOS/CONFIRMADOS DE COVID-19 VIA AEREO
*

DISPONIBILIDADE DE AERONAVE DO SAAV PARA O RESGATE
Unidade de origem preenche formuldrio de pedide de remogdo aéreade paciente e encaminha para
Central de Regulagao de leitos SUSfacilMG
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A (OMAVE/PMMG ird acionar a equipe de origem para
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¢ IMPORTANTE

A unidade de origem deve
providenciar equipamento e
equipe para acompanhar o
paciente na transferéncia para a

unidade de destina.

Fonte: Coodenag de Servios Meves deUrpénco e Eergincio

* Necessdrio analisar todos os aritérios que constam na Resolugdo SES/MG 5741 de 30 de maio de 2017,

MINAS ooz,
susaffle e A BERATS ST

15.3 ORIENTACOES QUANTO AOS EQUIPAMENTOS DE PROTEGCAO INDIVIDUAL

Durante o transporte de casos suspeitos/confirmados de COVID-19, devem
ser adotas medidas de seguranca e utilizados os equipamentos de protecao
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individual (EPI).

- Disponibilizar mascara cirdrgica para 0s pacientes e acompanhantes;

- Utilizar EPI preconizados pela ANVISA (6culos de protecao ou protetor
facial, mascara cirurgica, avental descartavel e hidrofébicos e luvas de
procedimento;

Quando da necessidade de procedimentos geradores de
aerossois(intubacao, aspiracao, coleta de secrecdoes) a equipe devera utilizar
mascara com filtro (PFF2, N9g5) e touca, conforme Anexo |;

- Utilizar uniforme e avental de maneira correta, conforme preconizado pela
ANVISA.

+ Realizar a higiene das maos com agua e sabao e/ou alcool em gel e
orientar possiveis acompanhantes e familiares quanto a sua importancia;

- Garantir a ventilagcao do veiculo ou aeronave durante todo transporte do
paciente.

15.3.1 Orientacoes as equipes de servigco apoés o transporte

Em relacao aos procedimentos a serem seguidos pelas equipes de servico
apos o tranporte, € de extrema necessidade a observacao das seguintes
orientacoes:

+ Ao termino do transporte, ao retornar a base, descartar o material utilizado
(que for de uso unico) e antes de adentrar nas dependéncias fisicas realizar a
lavagem das maos;

- Havendo suspeita de contagio do uniforme (vestimenta utilizada) este
devera ser trocado. Para tanto recomenda-se que as equipes de transporte
mantenham uniformes extras na sua instituicao;

Equipes de abastecimento e manutencao deverao aguardar a
descontaminacao total do veiculo ou aeronave para realizar as atividades de
rotina;

- Equipe da atividade operacional de transporte deve evitar a circulacao nas
secoes administrativas da unidade;

- Limpar e desinfetar todas as superficies internas do veiculo apds a
realizacao do transporte seguindo procedimento operacional padrao definido
para a atividade de limpeza e desinfeccao do veiculo e seus equipamentos. A
desinfeccao pode ser feita com alcool a 70%, hipoclorito de sodio ou outro
desinfetante indicado para este fim.

15.3.2 Limpeza e desinfeccao de veiculos e equipamentos

A limpeza e desinfeccao dos veiculos e equipamentos devem ser feitas
conforme principios basicos para tal acao, descritos no Manual para a Limpeza e
Desinfeccao de Superficies, da Anvisa, por profissional responsavel pela limpeza e
devidamente orientado sobre a utilizagao dos EPIs adequados.

Alem disso, para o processamento de produtos da saude, as determinacoes
previstas na RDC n° 15, de 15 de marco de 2012, da Anvisa, que dispoe sobre 0s
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requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para saude e da
outras providéncias, deverao ser seguidas.

A limpeza terminal, bem como a desinfeccao de todos os equipamentos e
todas as superficies internas e os procedimentos de esterilizacao dos materiais
deverao ser realizados apos o término de cada transporte, conforme
Procedimento Operacional Padrao - POP, utilizado na rotina do servico. Os
desinfetantes com potencial para limpeza de superficies incluem aqueles a base
de cloro, alcoois, alguns fendis e iodoforos e o quaternario de amonio.

Os manguitos dos esfignomandmetros deverao ser lavados com agua e
sabao. Os oculos deverao ser lavados com agua e sabao, secos e submetidos a
desinfeccao com alcool 70% ou imersao por 30 minutos em hipoclorito de sédio a
1% ou outro desinfetante indicado pelo fabricante.

Telefones, radios de comunicacao deverao ser desinfectados antes de
serem recolocados em seus locais de origem. Para os fones utilizar biguamida,
nao utilizar alcool.

Referente as roupas, pode-se adotar o mesmo processo estabelecido para
as roupas provenientes de outros pacientes em geral, nao sendo necessario
nenhum ciclo de lavagem especial.

Quanto a todos os residuos provenientes da assisténcia a pacientes
suspeitos ou confirmados de infeccao pelo novo coronavirus (COVID-2019) devem
ser enquadrados na categoria A1, conforme Resolucao RDC/Anvisa no 222, de 28
de marco de 2018 e devem ser acondicionados, em saco branco leitoso.
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