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Prevengao e controle do COVID-19 na ateng¢ao primdria

A Comissao Nacional de Saude da China incorpora a COVID-19 como uma doenga
infecciosa de Classe B na Law of the People’s Republic of China on Prevention and
Treatment of Infectious Diseases, pede para tomar medidas de prevencao e controle de
doencas infecciosas de Classe A e também inclui esta doenca na administracdo de
doencas em quarentena, conforme especificado na Frontier Health and Quarantine Law
of the People’s Republic of China. Para executar de maneira protetora o mecanismo
conjunto de prevengao e controle contra a COVID-19, a Comissao Nacional de Saude
emitiu o Aviso sobre Fortalecimento da Prevencdo e Controle Comunitario da COVID-19
(n2 FYJZF [2020] 5) em 12 de fevereiro de 2020, e as Diretrizes sobre o diagndstico e
tratamento COVID-19 (72 edi¢do experimental) em 3 de marco de 2020. 1l

Sob a orientacdo do subgrupo de prevencao e controle do grupo de trabalho da
linha de frente da Comissdo Nacional de Saude e com o apoio da Sociedade Tordcica
Chinesa, Sociedade Chinesa de Clinica Geral, Associacdo Chinesa de Medicina Toracica,
Sub-Associacdo de Clinicos Gerais da Associacdo Chinesa de Médicos, Sociedade Chinesa
de Doencas Infecciosas, as Recomendacdes de Especialistas para a Prevencado e Controle
de Infeccdes por COVID-19 na Atencdo Basica (Primeira Edicao) foi formulado por
especialistas em pneumologia, clinica médica, cuidados de saude e outros campos
relacionados, liderados pela Alianca Chinesa para Doencgas Respiratérias na Atengao
Basica. As recomendacdes fornecem regulamentos detalhados de prevencao e controle
para instituicdes de cuidados primarios, populacdo em geral e populagdo especial,
disseminacdo e educacdao cientifica, aplicativos de Tl e assim por diante. Nas
recomendacdes, os “médicos da atengdo primaria” se referem aqueles que trabalham
em centros comunitarios de saude, centros de saude nas cidades e clinicas em aldeias.

As recomendacgdes tém como objetivo fornecer apoio para fortalecer ainda mais
a prevencdo e o controle de infecgdes por COVID-19 em instituicdes de atencao
primaria. As instituicdes locais de aten¢dao primaria sdao aconselhadas a consultar os
regulamentos nacionais relevantes e aimplementar as medidas de prevencao e controle
a luz das condigdes locais.

Considerando a constante atualizagao do conhecimento sobre as infec¢bes por
COVID-19, o acumulo de experiéncia pratica em prevencdao e controle e o curto
cronograma de compilagdao, ainda existem questdes abertas neste guia; portanto, os
médicos da atencdo basica precisam praticar as recomendacdes ativamente, adequa-las
e compartilhar as experiéncias para facilitar altera¢des adicionais futuras.



Sumario

Parte | - Regulamentagdes sobre Prevenc¢ao e Controle de Infecgdes COVID-19 na
N =T aTor- Lol o T o - - SRS

|. Pontos-chave para a prevencgao de profissionais de salde em institui¢cdes de

atencdo primadria contra infecgdes por COVID-19......cccccviieiiciiiee e
(1 Treinamento de prevengdo de todos os profissionais de salude........................
(1) Principios da prevencao dos profissionais de salde ..........cccceeeeviveeeeecieeeeenee,

(1) Avaliacdo e classificacdo de riscos e selecdo correta de equipamentos de
[0 Lo Y (=Yor: 1oL IR

(IV)  Recomendacdes sobre equipamentos de protecdo para profissionais de
ATENGAO PIrIMANIA weeeiiiiiiee et e e e e e e s sbae e e e e sbaeeessabaeesennsreeeesans

(V) HigIeNne das ME0OS .....ueiiiiiiiieeieiiiee e esieeee st e e s tee e e e e e e s erae e e s e sba e e e e snaeeeeenanees
(VI)  Gestdo da drea de diagnOSTiCo ...ccevvuvviieiiiiiiee e

. Principais pontos de desinfeccdo contra infec¢des por COVID-19 em instituicdes
de atencdo primaria e prevencdo e controle de infecgdes em hospitais ....................

(1 Desinfeccao contra infecgdes por COVID-19 em instituicdes de atengao
(o] gT- 1o - [ USRS

1. Escopo da desinfecqao: .....oceeeiiiiieeee e 11
2. Principais objetos de desinfecgao:.......cccuviiieeiiiiicccceee e 11
3. Métodos de desSinfeCCA0: . .uiii it 11
(1) Principais pontos de prevengao e controle da infecgdo pela COVID-19 em
instituicoes de atenCao PriMAria....ccccceeceeeiieeeieee e ee e 12
1. REQUISItOS DASICOS: wurviiiiiiiiieciieeeee e e e rre e e e e e e e eeans 12
2. Pontos chaves do departamento de gestdo: .......cocccvveeeeeeeeeecciiireeeeee e, 14

3. Supervisdo e gestdo rigorosas e implementacdo do sistema de prestacdo de

({0 41 = L3 14

lll. Isolamento e manejo de casos suspeitos de infec¢ao por COVID-19 .................. 15

(n Pontos-chave do gerenciamento centralizado do isolamento de casos

U] o 1=T1 {0 TSR TR 15
1. Configuracdo de dreas de isolamento:.......ccccuvieeeeiee e, 15
2. Pessoal e suprimentos em areas de isolamento:........ccccceeeeeecciiiieee e, 15
3. Principais pontos de gerenciamento: ......cccveeeeeeeeeeicinreeeeeeeeeeeeireeeeeeeeeeeens 15
() Processo de gerenciamento de Casos SUSPEITOS........ccevvrverreeereeeeeeieciinrrereeeens 16
() Isolamento e manejo de pacientes assintomaticos de COVID-19................... 17

IV. Visitas domiciliares a pacientes com COVID-19 que receberam alta hospitalar,
isolamento institucional ou domiciliar e processo de gerenciamento de contatos
PIOXIMIOS «.vvvveeieeeeeieiiirteeeee et e eeseeiarrereeeeessesssbsraeeeeeeesasassraeseeeeeesessstrasaseeeeesennnssrreneaeeens 18



(n Classificacdo de pessoas sujeitas a isolamento institucional ou isolamento

(o [oT0 0T Tol| I F- | PP UP PP OPPPPRROPPPPPRI
() Requisitos para isolamento institucional ou isolamento domiciliar ...............
() Requisitos para isolamento domiciliarP! ...........c.ccoeveviviveeeeececeee e
(IV)  Requisitos dos membros da familia.........cccceeeeeiiiiiiiiiieii e,
(V)  Desinfec¢do em isolamento domiciliar para observagao........cccccceeeveeecnveenee.
(VI)  Observagado de pessoas iSOladas.......cccuecieeeieeiniieecie e
(VIl)  Protecdo dos médicos da atencdo basica nas visitas de acompanhamento...
(Vi) Tratamento de anormalidades durante o isolamento........ccccccceveveeeneenee.
(IX)  Critérios para cancelamento de observagdo médica .........cccceeeevcvveeeiecineeeenns
V. Tratamento de infec¢Bes pela COVID-19 familiares agregadas [M7............c..........
(n BUSCa € tratamento 0@ CASOS...uuuuiiiiiiiiiiiiiieiee ettt e aaraes

() Auxiliar o departamento de controle de doengas na investigacao

(< oo 11001 To] o} =4 ot- [N U UUSTRPSTR
(1) Isolamento de contatos proximos na familia .......cccceevveeeiiiieeecnciee e,
(IV)  Atenuagao da pressao € Carga MENtaiS....ccueeeercreeeeriiieeeeeiireeeesrreeeeesieeeeeenns
VI Processo de transferéncia para casos suspeitos de infec¢cdo por COVID-19 em

instituic0es de atenNGa0 PriMATia ......cccueieeiiiiee e erieee e e e e e saaaeeeees
()  Critérios de diagndstico para casos suspeitos M .........ccceveveeeevceccceeeenene
() Processo de transferéncia para pacientes SUSPEitos.......cccccveeeeecreeeeeeiineeeennns
() Requisitos de transfer€nCia ........eeeeecvieeeeeiiiie e e
VIl Critérios basicos para gestao de lixo doméstico dos residentes .......ccccceeeeuennneee.
(n Classificacdo do liXo dOMESTICO ......eeeeiuiiieiiiieee e
() Descarte e transporte de lixo doméstico em geral .......ccccovveeeveeeeevcccnvreennnn.n.
() Eliminagdo e transporte de lixo doméstico relacionado a epidemias.............
(IV)  Requisitos de trabalno ........eeeeeieiieciiiieeeeee e

Parte Il Regulamentos para Prevencdo e Controle de Infec¢des por COVID-19 na
oY 1UI = Tor- Lo N CT<T -1 FO U P O PPPPRN

[, AMDIto d@ @PIlICACH0 ...vveeieceieeeeee ettt sttt snnas
Il. Processo de manuseio para varias POPUIACOES......ueeveeeeeeeciviierieeeeeeeecirrreeee e e e e
(1 Pessoas de regides-chave e regides envolvidas ........ccccceeeeeeecciiiieeiee e,
() Pessoas de locais fora de regiGes-chave e regides envolvidas...........ccc..........
() Pess0as SAUAAVEIS I0CAIS ...uuueiieiiiiiiciieeeeiee ettt e e e e e eeanrrereeee s

Parte Ill Regulamentos para prevencdo e controle de infeccdes por COVID-19 em
POPUIACOES ESPECIAIS .uvvveeeeeeieiiirriieeieeeeeieiiirrereeeeeeeessibareeeeeeeeeiesssraereeesessesssrseneeeeessenans

I. Prevencdo e manejo epidémico de idosos e pacientes com doencas cronicas em



Il. Prevencdo e manejo epidémico de criangas e gestantes em casa........cccceeeeeeeennne 37

(1 Prevenc¢do e manejo para bebés e criangas €m Casa.......ccccveeeeecvveeeeecnnnnnnn. 37
1 o1 u=Tor To J- W g - o[- F PSR 37
2. Protecdo a0 eStUdante:.....cccueiiiiieie e e 39
3 Sugestdes sobre vacinacdo em meio a epidemia de COVID-19:.................. 40
i. Nao érecomendado o adiamento da vacinagao; .....ccccecveeeerrireeeiriieeeesninneenn. 40
ii. Vacinas a serem suplementadas com prioridade: ........cccceeveeiinciieeeinnneenn. 40
iii. Sugestdes sobre a vacinacdo necessaria em um futuro préximo:............... 40
iv. Precaucdes de atraso Na VacCinagao: ....ccccuveeeeeeeieiecieiiiieeee e e e e eeerrree e e e e e e 41
() Prevencdo e gestdao de gestantes €M Casa.....ccccveeeeicureeeeeiiieeeeecieee e e 41

Parte IV Conteudo e pontos-chave da publicidade e educa¢ao da comunidade sobre
prevencao e controle cientifico de infecgdes por COVID-19 .......ccceeeveviveeeeciieeeeeineenn. 42

Parte V Prevencgao e Controle Usando Integralmente os Meios de Tl na Atengao
ST e o T [ - [ TP 44

I.  Verificacdo avangada na prevencao e controle de infec¢des por COVID-19
através da tecnologia da informagdo € COMUNICACA0.....cceiviciiieieiiiieeeeiieee e, 44

(n Registrar, rastrear e descrever a populacdo de maneira abrangente.......... 44

() Implementar o registro de informagdes e relatérios dos pacientes em
o] F-1aaT=Ta} oo Fol 0 g1 ol 1 1F= 1 ol U UPRRP 45

() Melhorar a eficiéncia do trabalho em saude comunitdria através do sistema

INTEHZENTE B VOZ ...t e e e e e e e e e nareeees 45

(IV)  Expandir o escopo dos servicos médicos via “Internet+” .......ccccceeeeeeennnneee. 45

(V)  Orientar a opinido publica e criar uma plataforma online para divulgacao

(ol 1T o o T or= SRR 46

(VI)  Educacdo online para os profissionais da atencdo primaria........c.ccccccuueee.. 46
II. Melhorar a Eficacia no Diagndstico e Tratamento da COVID-19 através da
tecnologia de INfOrMaga0.......uiiiiiii e e 46

(n Permitir o Diagndstico e Tratamento de forma remota.........ccccvveeeeeeennes 46

(I Promover vinculo e interagcdo em varios niveis por meio de “complexo

(4 T=T o 1o RSP 47
Il. Construir uma plataforma de prevencdo e controle.......cccoveeeeveeeeeiicnveeeenenn. 47

(n Rastreie pacientes suspeitos, rotas de transmissdo e super propagadores 47
() Evite a fonte de iNfECCAD....uuviiiiii it 47

R (=T E=] Aol = L TP PRPRTRIN 50



Parte | - RegulamentagOes sobre Preveng¢dao e Controle de Infecgoes
COVID-19 na Atengao Primaria

I. Pontos-chave para a prevencao de profissionais de satide em institui¢des de aten¢ao
primdria contra infec¢6es por COVID-19

) Treinamento de prevencao de todos os profissionais de satde

Conteuido de treinamento: o que é prevencao padrdo; como avaliar o risco de infeccao
ou exposicdo no diagndstico e tratamento em postos relevantes; como selecionar
equipamentos de protecao contra diversos riscos; e como colocar e tirar equipamentos
de protecdo de acordo com a sequéncia e método corretos.

(I)  Principios da prevengao dos profissionais de satude

1. A drea de diagnéstico deve ser mantida ventilada, o Regulamento de Higiene das
Mados dos Profissionais de Saude deve ser estritamente implementado e a mdscara
cirurgica/mascara de prote¢do médica e, se necessario, luvas de latex devem ser usadas.

2. Medidas de protecdao como isolamento de goticulas, isolamento de contato e
isolamento do ar devem ser tomadas conforme apropriado.

3. Os equipamentos de protecdo utilizados pelos profissionais de saide devem atender
as normas nacionais pertinentes.

4. Equipamentos de protecdo como mdscaras cirdrgicas, mascaras de protecdo médica,
O6culos e vestidos de isolamento devem ser substituidos em tempo habil se
contaminados com sangue, fluidos corporais e secre¢des dos pacientes.

5. Os equipamentos de protec¢dao devem ser utilizados corretamente de acordo com as
Especificagcbes Técnicas de Isolamento Hospitalar. Lave as maos com dagua corrente
antes de pegar as luvas e imediatamente depois de tirar luvas ou vestidos de isolamento.
Os equipamentos de protecdo de residuos devem ser colocados em sacos de lixo
especiais, conforme necessario, descartados com uma marca "contaminante" e tratados
de acordo com o Regulamento de Gestao de Residuos Médicos e os Procedimentos de
Gestdo de Residuos Médicos em instituicdes médicas.

6. Medidas preventivas contra lesdes causadas por objetos pontiagudos devem ser
implementadas rigorosamente.

7. Os dispositivos médicos e aparelhos utilizados pelos pacientes devem ser limpos e
desinfetados de acordo com as

8. Especificacdes Técnicas para Desinfeccdo de Instituicdes Médicas.



(I11)  Avaliagdo e classificagdao de riscos e selegdao correta de equipamentos de
protegiol?

1. Operagdes de baixo risco: contato indireto com pacientes, como consulta e
prescri¢ao.

2. Selegdo de equipamentos de protec¢ao: roupas de trabalho e vestidos de isolamento,
mascaras cirdrgicas, toucas de trabalho e produtos de higiene das maos.

3. Operagdes de risco moderado: contato direto com pacientes, como exame fisico,
injecdao e pungao.

4. Selecdo de equipamentos de protecdo: roupas de trabalho e vestidos de isolamento,
mascaras cirdrgicas/mascaras de protecdo médica, toucas de trabalho, protetores de
oculos/rosto, luvas e produtos de higiene das maos.

5. Operac0es de alto risco: acdo ou operacdo envolvendo respingos de sangue, fluidos
corporais e secrecdes ou potenciais aerossdis, como coleta de swabs, aspiracdo de
escarro e cuidados bucais.

6. Selecdo de equipamentos de protecdo: roupas de protecdo, vestidos de isolamento,
mascaras de prote¢do médica, bonés de trabalho, protetores de visdo/rosto, luvas de
dupla camada e produtos de higiene das maos.

(IV) Recomendagdes sobre equipamentos de prote¢do para profissionais de
atengao primaria

1. Triagem pré-exame: Use mdscaras cirurgicas, toucas cirurgicas, roupas de trabalho,
vestidos de isolamento universal e luvas de ldtex para exame. Os profissionais de saude
ndo podem sair da drea de diagndstico e tratamento com luvas. O uso de luvas ndo pode
substituir a higiene das maos. Os desinfetantes de mdo de secagem rapida contendo
ingredientes que efetivamente matam o COVID-19 devem estar disponiveis na area de
triagem pré-exame.

2. Profissionais de saude: Use mascaras cirdrgicas/mascaras de protecdo médica,
toucas e roupas de trabalho, e preste atengao a higiene das maos. Os riscos devem ser
avaliados com base em resultados especificos de diagndstico e tratamento, e vestidos
de isolamento, luvas de latex e dculos podem ser usados conforme apropriado.

3. Servicos porta a porta para os pacientes: Os servigos porta a porta para os pacientes
devem ser minimizados. A histéria epidemiolégica deve ser pesquisada detalhadamente
antes dos servigos porta a porta, se necessario.

Os profissionais de saude podem visitar familias sem histdria epidemiolégica em areas
ndo afetadas, usando roupas de trabalho, toucas cirdrgicas, mascaras cirurgicas e capas
descartaveis de sapatos, e deve-se prestar atencdo a higiene das maos ao sair do local
visitado. Para procedimentos que envolvam contato direto com os pacientes, como
exame fisico, troca de curativos e troca de tubo estomacal, medidas apropriadas de
protecdao devem ser tomadas com base em riscos de exposi¢ao, como éculos, mascaras
de protecdo médica, luvas de latex descartdveis e vestidos de isolamento descartaveis.



Para as areas afetadas e as familias com histéria epidemioldgica, devem ser tomadas
medidas de prote¢dao adequadas com base na avaliagao completa dos riscos.

Recomenda-se marcar consultas para servigos porta a porta em diferentes periodos
durante a epidemia, e fazer um agendamento racional, de acordo com o principio de
"uma medida de protegdo para um paciente".

(V) Higiene das mdos

1. As instituicGes médicas devem estar equipadas com instalacdes de agua corrente e
de desinfeccdo das maos em areas de diagndstico e tratamento. Quando as condicoes
permitirem, torneiras ndo operadas a mao, secadores de mao ou tecidos descartdveis
devem ser preparados nas areas de diagndstico e tratamento das instituicGes médicas.

2. Indicadores de lavagem e desinfec¢do das maos:

As maos contaminadas visivelmente com sangue ou outros fluidos corporais devem ser
lavadas.

As mados que ndo estdo visivelmente contaminadas devem ser desinfetadas com
desinfetantes de maos de secagem rapida.

As maos devem ser lavadas e desinfetadas nos seguintes casos: exposicdo ao sangue,
a fluido corporal e secrecbes de pacientes portadores de doencas infecciosas e aos
artigos contaminados com microrganismos patogénicos infecciosos; e exame direto,
tratamento e cuidado de pacientes portadores de doencas infecciosas, ou manuseio dos
artigos contaminados por esses pacientes.

As maos devem ser lavadas, rapidamente secas e desinfetadas antes e depois do contato
direto com os pacientes, ap6s a exposicao aos fluidos corporais dos pacientes, e também
apos o contato com as areas e artigos ao redor dos pacientes.

(VI) Gestdo da area de diagndstico

1. Gerenciamento de ventilagdo: as janelas devem ser abertas 2-3 vezes por dia para
ventilagdo e pelo menos 30 min cada vez.

2. Limpeza e desinfec¢do da area de diagndstico e tratamento: as salas de diagndstico
devem ser submetidas a desinfeccdo UV duas vezes ao dia por 1h a cada vez; e as
superficies e o piso devem ser limpos e desinfetados com 500 mg/L de didxido de cloro
ou outros desinfetantes contendo cloro 2-3 vezes por dia por 30 min a cada vez.

3. Gerenciamento de desinfec¢do de materiais de escritério: os materiais de escritdrio
devem ser limpos e desinfetados com desinfetantes contendo cloro de 200-500 mg/L e
depois limpos com agua limpa em 30 min, 2-3 vezes por dia, a fim de evitar corrosao.

4. Manejo de desinfeccdo de dispositivos médicos: equipamentos universais de
diagndstico e tratamento (por exemplo, manguitos esfigmomanometros e
estetoscopios) a serem utilizados em contato com a pele nas clinicas das instituicdes de
atencdo béasica devem ser mantidos limpos e, se contaminados, imediatamente limpos
com detergentes e agua. Os manguitos de esfigmomanémetros contaminados com



sangue e/ou fluidos corporais devem ser embebidos em desinfetantes contendo 250-
500 mg/L de bromo ou cloro por 30 min, e depois limpos e secos. Estetoscopios podem
ser limpos e desinfetados com etanol a 75%. Apds cada uso, os termdmetros das axilas
devem ser embebidos em etanol a 75% ou dibromohidantoina contendo 500-1.000
mg/L de bromo por 30 min ou 1.000 mg/L de acido peracético por 10-30 min, limpo e
seco para uso posterior.

5. Gestdo de pessoal: as comunicagdes entre os departamentos devem ser minimizadas
e, se necessario, as comunica¢des devem ser realizadas a uma distancia superiora 1 m.

Il. Principais pontos de desinfec¢do contra infec¢des por COVID-19 em institui¢oes de
atencgado primaria e prevencao e controle de infeccoes em hospitais

) Desinfeccdo contra infeccoes por COVID-19 em instituicdbes de atencdo
primdria

O manejo da ventilagdo nas areas de diagndstico e tratamento deve ser reforcado em
consonancia com o Regulamento de Gestdo da Purificagdo do Ar dos Hospitais. O
ambiente, os dispositivos médicos e os objetos dos pacientes devem ser limpos e
desinfetados em estrita conformidade com documentos relevantes, como as
Especificagbes Técnicas para Desinfeccdo de Instituicbes Médicas, para reduzir
efetivamente a propagacdo da epidemia nas instituicdes médicas e garantir a qualidade

. 3 . . . ~
e a seguranca médica. Consulte a Tabela 1[ ]para limpeza ambiental e desinfeccdo das
instituicOes de atenc¢do bdsica no cotidiano e apds surto epidémico.



Tabela 1 Lista de limpeza e desinfeccdo do ambiente de instituicdes de Atengdo

Primdria no dia a dia e apds surto epidémico
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Concentragdo 500 mg/L A A = = A A A A A A A A A A
do desinfetante  1.000 mgL ay FANY A A A A A A A - = - -
de cloro 2.000 mgL FaN A A A A A A A A A - - - -
Piso
Frequéncia de = 2 vezes/'dia - A - - - A A A 4 s A A A A
limpeza =4 vezes/'dia A - A A A ~ - - A A s . < =
Concentragdo 500 mg/L A A = - A H0004NA LA A A A A A A
do desmfetante  1.000 mg/L .
de cloro - - A A A A A A A A
Ar )
Desmfeccio Ventilagdo pela o ) A d A i & A A& A A& &k & &
janela
uv - A A A - A A A A - - - - -
Maquina de n
desinfecgéo de ar B - = = = - = B —
Atox_nizadorf
fumigacdo de A A A AL AS AOA A DS . B . .
peroxido de + * * * * = = = = %
hidrogénio
Atomizador/ ;
ondodedade AN AN AN A A o A A A A
ﬁmg.ai_;ao de acido * > & > - A A A A Y - - - -
peracético
Atomizador/
fumigacéo de e A A A
diéxido de cloro ¥ ¥ X & = ¥
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Notas: A necessano; £ opcional; # desmfeccdo final; - nenhum

2. A concentracao de desinfetante depende do grau de contaminacdo, e aumenta em
caso de exposicao ao sangue, fluidos corporais e secrecoes.
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3. A limpeza e a desinfeccdo devem ser implementadas apds o tratamento de cada
paciente em meio a disseminagdao de COVID-19. Além da limpeza diaria e da desinfecgado,
a frequéncia de limpeza e desinfeccdo deve ser aumentada com base no nimero de
pacientes e exposi¢ao a contaminantes.

4. Desinfetantes comumente usados e métodos recomendados de desinfeccdo sdo
aplicdveis, exceto nos casos em que o desinfetante ou a concentragdo apresentarem
comprovacdo por evidéncias médicas de suporte de ineficdcia. A concentracdo
recomendada de diéxido de cloro para desinfec¢do é de 400-600 mg/L.

5. Para as concentragGes de desinfetantes quimicos, consulte os "Requisitos Higiénicos
de Desinfetante para Foco Infeccioso" ou manuais de cada produto.

6. Limpeza e desinfeccdo de todos os ambientes internos e superficies dos objetos:
remover todos os dispositivos moveis e mobilidrio dentro de casa (incluindo de
banheiros), desinfetd-los por meios eficazes, remover os residuos e organizar os artigos
de acordo com os critérios de limpeza e desinfecgao.

1. Escopo da desinfecgdo:

A area de triagem pré-exame e clinicas sem casos suspeitos devem ser submetidas a
desinfecc¢do preventiva. Os contaminantes gerados por pacientes suspeitos e os artigos
e locais contaminados por pacientes suspeitos devem ser limpos e desinfetados em
tempo habil. A sala de avaliacdo dos pacientes sintomaticos e a clinica de isolamento
devem ser submetidas a desinfeccao final apds o trabalho didrio e a saida dos pacientes,
respectivamente.

2. Principais objetos de desinfecgao:

Esfigmomandmetros, eletrocardiogramas e outros dispositivos de diagndstico e
tratamento relacionados, pisos de ambulatérios, triagens, postos de enfermagem, salas
de infusdo e salas de operagao, superficies de paredes, mesas, cadeiras e sofas de
exame, ar nesses locais e maos de profissionais de saude.

3. Métodos de desinfecgdo:
(1) Desinfecgdo do ar interior:

@ Desinfeccdo preventiva e de rotina: todos os ambulatdrios e salas de operagao
devem ser ventilados tanto quanto possivel e, se necessario, a desinfeccdo do ar deve
ser realizada. Sala de avaliacdo dos pacientes sintomaticos e salas de isolamento
envolvendo exposicdo a pacientes suspeitos devem ser submetidas a desinfeccdo do ar.
A desinfeccdo interna deve ser realizada por meio da ventilacdo direcional se houver
pessoas, e por meio de radiacdo UV ou pulverizacdo de aerossol desinfetante quimico
no caso de ndo haver pessoas.

@ Desinfecgdo final: todos os espacos devem ser desinfetados com 2.000 mg/L de
acido peracético ou 30 g/L de perdxido de hidrogénio com base no volume de
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pulverizacdo de aerossol de 10 ml/m3, mantidos confinados por 60 minutos e depois
ventilados abrindo as janelas.

(2) Desinfeccdo de ambientes e suprimentos médicos:

@ Desinfeccdo de pisos e paredes: devem ser desinfetadas depois que os
contaminantes visiveis forem completamente removidos e limpos ou pulverizados com
diéxido de cloro de 500 mg/L ou outros desinfetantes que contenham cloro (consulte o
manual do produto para a razdo de mistura) no caso de nao haver contaminantes
visiveis. Os pisos devem ser desinfetados uma vez de fora para dentro, com um volume
de pulverizacdo de 100-300 ml/m?, e depois uma vez de dentro para fora apds
desinfecc¢do interna. O tempo de desinfec¢do ndo deve ser inferior a 30 min.

@ Desinfeccdo das superficies dos objetos: as superficies das instalacbes de
diagnéstico e tratamento, sofas de exame e macanetas devem ser desinfetadas apds a
eliminacdo completa dos contaminantes visiveis e, limpando, pulverizando ou
embebendo com 500 mg/L de didxido de cloro ou outros desinfetantes contendo cloro
no caso de ndo haver contaminantes visiveis, limpando em seguida com dgua limpa apds
30 min.

(3) Desinfecgdo da pele e mucosa dos profissionais de salde: os profissionais de
salde devem prestar atencdo a higiene das maos. Se a pele estiver contaminada, os
contaminantes devem ser removidos imediatamente e, em seguida, a pele deve ser
limpa por mais de 3 min com o material absorvente descartdvel contendo
desinfetante ioddéforo a 0,5%, desinfetante contendo cloro ou peréxido de
hidrogénio e lavado com agua limpa. A membrana mucosa deve ser enxaguada com
soro salino ou 0,05% de ioddforo.

(4) Implantagdo de pessoal de desinfecgdo: a desinfeccdo de rotina e final das
instituicdes de atencdo primaria deve ser realizada por pessoal treinado,
equipamentos de protecao individual devem ser utilizados e as instituicdes de
prevencao e controle de doencas devem fornecer orientagao técnica.

(I1)  Principais pontos de prevencdo e controle da infeccdo pela COVID-19 em
instituicdes de atengdo primaria

1. Requisitos basicos:
(2) Formular planos de emergéncia e fluxogramas de trabalho.
(2) Realizar treinamento para todos os funcionarios.

(3) Prevenir profissionais de saude. A desinfec¢do, o isolamento e a prevencao
devem ser realizados nas instituicdes de atencdo primaria de acordo com as normas
pertinentes, e devem ser reservados materiais de protecdo suficientes e qualificados.
Com base na rigorosa prevencao, conforme necessario, a prevengao e o controle da
disseminacdo pelo contato, goticulas e ar devem ser reforgcados. Os profissionais de
saude ndo devem participar de consultas, intercambios académicos ou outras
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atividades, exceto as tarefas obrigatdrias e outros casos especiais. Consulte a Tabela 2
para a prevencgao de diferentes profissionais de saude.

Tabela 2 Diretrizes para Prevengdo pessoal de diferentes profissionais de saude Contra
infecgdes por COVID-19

Ordem (da esquerda para a direita)
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] ©
8 & o 4
2 - = 'S -
g = o -
T 3 P & % g £ 5
i @ g o =B a 8 ¢ 4
3 é s} 1] o © = & B
= -1 © &8 = X
9 o g o @ i g &
=] © =] ] «© ] @ - = &
k> ] [ o a, 2 & 2 & B
) = ] - = = I3 173 s 5
= ° S g 5 S 2 L 2 8
o = 2 2 [ [ S| = - "I -
Area geral ® o ° - @ - = = =
Triagem pré-avaliagdo @ . ° - s - o - -
Sala de avaliacdo dos pacientes
; o ® ° B ) e - o o o o
sintomaticos
Sala de avaliagdo e tratamento dos Dupla
- ® - e ) @ o e e
€asos suspeitos camada
Transferéncia / acompanhamento do
- e ° - . ® . B o e e
paciente em exame
? 2 Dupla
Coleta de material de caso suspeito ® - ® . @ P o e o
camada
Exame laboratorial de rotina @ . @ - ® - a
i o 5 s ® + man 1
Limpeza do ambiente e desinfecgio . ° - ° @ » ga comprida e o e fo)
luvas grossas de borracha
Administragio @ - ® - o - - - - -

Notas: ® necessario; O dependente da exposigio ao risco; - nenhum. Mascaras/respiradores com filtro ou vestuario de protegdo respiratoria com
pressdo positiva podem ser usados conforme indicagdo, no caso de risco de exposigdo elevado.

(4) Preste atencdo a saude dos profissionais de saude. Os recursos humanos e os
turnos devem ser alocados razoavelmente para evitar que os profissionais de saude
sejam sobrecarregados com excesso de trabalho. Refei¢des nutritivas devem ser
fornecidas para aumentar a imunidade dos profissionais de saude. Com base nas
caracteristicas do trabalho e nos resultados da avalia¢do de riscos, o monitoramento da
salde deve ser realizado de forma proativa, incluindo a temperatura corporal e os
sintomas respiratérios.

(5) Fortaleca o monitoramento de infecgdes. O aviso e a previsdo precoces devem
ser realizados adequadamente para identificacdo de perigos ocultos e melhorias
oportunas. As infeccOes suspeitas de COVID-19 devem ser relatadas no prazo de 2h e
tratadas adequadamente.

(6) Realizar o manejo da limpeza e desinfeccdo (consulte a Parte I).
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(7) Fortalecer a gestdo das visitas de pacientes. As visitas aos pacientes devem ser
adequadamente gerenciadas nas instituicGes de aten¢do basica para minimizar o
congestionamento dos pacientes. Quando um paciente é suspeito de estar infectado
com COVID-19, medidas para isolamento ou controle de disseminacdo devem ser
tomadas de acordo com as leis e regulamentos, e o paciente suspeito deve ser guiado
para a area de isolamento pelo pessoal designado ao longo da rota designada. Além
disso, a observacdo médica e outras medidas preventivas necessdrias devem ser
implementadas ao pessoal que acompanha o paciente e outros em contato préximo
com o paciente, de acordo com a regulamentacdo. No caso de insuficiéncia de
capacidade de tratamento, o paciente deve ser prontamente transferido para uma
instituicdo médica qualificada para diagndstico e tratamento.

(8) Fortalecer a educagdao dos pacientes. A educac¢ao dos pacientes e de seus
acompanhantes deve ser realizada de forma proativa, para conscientizd-los da
prevencao contra o COVID-19. Os pacientes devem ser instruidos a selecionar
corretamente e usar mascaras, e prestar atengdo a etiqueta da tosse e a higiene das
maos.

(9) Fortalecer a gestdo de residuos médicos. Os residuos médicos devem ser
descartados de acordo com o Regulamento de Gestdo de Residuos Médicos e os
Procedimentos de Gestdao de Residuos Médicos em Instituicdes Médicas.

2. Pontos chaves do departamento de gestao:

(2) Implementar o sistema de triagem pré-exame, orientar pacientes com febre para
“clinicas de febre” e desenvolver, melhorar e implementar rigorosamente planos de
emergéncia para transferéncia e tratamento de pacientes suspeitos.

(2) Razoavelmente, estabeleceu areas de isolamento para atender as necessidades
de isolamento local e tratamento de pacientes suspeitos.

(3) Os profissionais de saude devem tomar as medidas de prote¢do adequadas e
gerenciar as areas de diagndstico e tratamento.

(4) Mantenha as areas de diagndstico e tratamento adequadamente ventiladas,
limpas e desinfetadas regularmente.

(5) Tome medidas efetivas, como a configuracdo de areas de espera para evitar a
coleta.

3. Supervisao e gestao rigorosas e implementacao do sistema de prestacao de
contas

(2) Todos os departamentos clinicos devem desenvolver o sistema, o processo de
trabalho e o plano de emergéncia para prevencdo e controle das infec¢ées por COVID-
19, e organizar todo o pessoal departamental para aprender sobre esses documentos e
desempenhar suas funcgdes.

(2) O treinamento, a inspecdo e a supervisao devem ser reforcados.
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(3) O grupo lider deve realizar inspecdes irregulares e avaliagcbes separadas por
inspecao no local, consulta de pessoal, verificagdo no local e questionamento sumario
no local, especialmente conhecimentos de higiene das maos, desinfec¢do e isolamento
e infeccdes hospitalares.

lll. Isolamento e manejo de casos suspeitos de infec¢ao por COVID-19

) Pontos-chave do gerenciamento centralizado do isolamento de casos suspeitos

1. Configuragao de areas de isolamento:

(1) Areas de isolamento centralizadas para casos suspeitos devem ser criadas nas
instituicdes médicas designadas que atendem as condi¢des de isolamento e protecao.
Em circunstancias especiais, hotéis e pensdes relativamente independentes, com pouco
impacto no ambiente circundante e que atendam as necessidades de agua, eletricidade,
gas, limpeza e drenagem de esgoto, podem ser requisitados pelos governos em nivel
municipal, regional ou acima e rapidamente transformados em areas centralizadas de
isolamento.

(2) Em principio, os pacientes suspeitos devem ser isolados em salas separadas com
instalacGes de ventilacdo e banheiros apropriados e independentes.

2. Pessoal e suprimentos em areas de isolamento:

(1) Profissionais de saude em areas de isolamento devem ser indicados por
instituicoes médicas com base em suas qualificacdes.

(2) O pessoal de seguranca e policia deve ser direcionados para lidar com
emergéncias.

(3) O equipamento de protecdo para profissionais de salde deve ser alocado de
acordo com as Especificagdes Técnicas para Isolamento Hospitalar.

(4) Um numero adequado de instalacdes de teste e inspecdo e dispositivos de
diagnéstico e tratamento devem estar disponiveis, basicamente incluindo
esfigmomanometros eletronicos, termoOmetros eletronicos, eletrocardidgrafos,
detectores transcutdneos de saturacdo de oxigénio e desfibriladores opcionais.
Estetoscépios, termdbmetros, esfigmomandmetros e outros dispositivos devem ser
usados separadamente; e medicamentos apropriados para o tratamento devem ser
preparados.

(5) Devem ser fornecidos telefones e outros meios de comunicagdo para minimizar
o numero de trabalhadores que entram nas enfermarias de isolamento.

3. Principais pontos de gerenciamento:

(2) Pacientes suspeitos devem ser escoltados por pessoal e veiculos especiais para
os canais designados de areas de isolamento ao longo da rota especificada. Profissionais
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de saude em dreas de isolamento devem verificar as informagcGes do paciente,
preencher formuldrios de transferéncia, informar os pacientes sobre as precaucdes em
areas de isolamento e admiti-los para tratamento. Os veiculos de transferéncia e o
pessoal de escolta devem ser submetidos a desinfeccdo final pelo pessoal especificado
em areas de isolamento.

(2) Os pacientes devem trocar de roupa imediatamente apds entrar nas
enfermarias. Suas roupas devem ser desinfetadas de maneira unificada em dareas de
isolamento e devolvidas aos pacientes quando sairem das areas de isolamento.

(3) Os pacientes devem ser tratados em conjunto com suas condi¢des reais e de
acordo com o plano de diagndstico e tratamento para COVID-19 (62 edigdo
experimental).

(4) Os profissionais de saude que entram e saem de enfermarias de isolamento
devem tomar medidas apropriadas para a higiene das maos e usar e remover
equipamentos de protecdo, sujeitos a protecdo de nivel 2. Os envolvidos em
procedimentos com aerossol devem estar sujeitos a protecado de nivel 3.

(5) O monitoramento da salde, incluindo a temperatura corporal e os sintomas,
deve ser realizado diariamente por profissionais de saude em areas isoladas, e qualquer
anormalidade deve ser imediatamente relatada as autoridades de infec¢do hospitalar.

(6) As dreas e produtos de isolamento devem ser desinfetados em estrita
conformidade com as Diretrizes Técnicas para Prevencdo e Controle de Infec¢des por
COVID-19 em InstituicGes Médicas.

(7) O lixo hospitalar e o lixo doméstico relacionados a casos suspeitos devem ser
acondicionados em sacos de dupla camada e descartados como lixo hospitalar e ndo
devem ser espremidos. Eles devem ser selados com a marca “infec¢dao por COVID-19” e
mantidos em areas de armazenamento temporario para residuos médicos. As amostras
e os fluidos de conservagao que contém patdgenos devem ser esterilizados com vapor
sob pressdao ou desinfetados com produtos quimicos e depois descartados como lixo
infectante.

(I1)  Processo de gerenciamento de casos suspeitos

1. Uma vez que a condicdo do paciente suspeito é agravada ou ele é diagnosticado
com COVID-19, o paciente suspeito deve ser transportado por pessoal e veiculos
especiais para as enfermarias de tratamento isoladas correspondentes nas instituicoes
médicas designadas

2. Pacientes suspeitos podem ser excluidos dos casos confirmados se o dacido
nucleico for negativo em dois testes consecutivos de COVID-19 (por amostragem em
intervalos de pelo menos 24 horas), e os anticorpos especificos IgM e 1gG contra COVID-
19 ainda forem negativos 7 dias apds o inicio.

3. Apds a alta dos casos suspeitos, os profissionais de salde devem ser notificados
pelas instituicGes médicas (incluindo centros de controle de doencas) para informar os
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pacientes sobre manutencao do isolamento domiciliar por 14 dias e relatar informacoes
relevantes aos escritorios regionais e centros de salde correspondentes (centros de
salde comunitaria). Profissionais de saude em centros de saude comunitaria devem
implementar pontos-chave para o isolamento de casos suspeitos em casa. O isolamento
pode ser cancelado no caso de nenhuma anormalidade apds a expiracdo do periodo de
isolamento domiciliar necessario.

Consulte a Figura 1 para o fluxograma de gerenciamento de casos suspeitos de infecgao
por COVID-19.

Casos suspeitos de COVID-19

h 4

Isolamento institucional em centro de
tratamento designado pelos setores
responsaveis do governo

v v

A doenca foi confirmada ou o paciente Excluido se resultado negative em dois
apresentou piora do quadro testes de acido nucleico consecutivos
k4 k4
Isolamento no hospital designado Observacio domiciliar por 14 dias
ry
k4 h 4
) Liberado do isolamento
Febre e sintomas & .
respiratorios se nao apresentar febre
ou sintomas respiratorios

Figura 1 Fluxograma de gerenciamento para suspeitas de infec¢des por COVID-19

(I11)  Isolamento e manejo de pacientes assintomaticos de COVID-19

(n Definicdo

Pacientes assintomaticos de COVID-19 sao aqueles sem sintomas clinicos, mas positivos
no teste de patdégeno COVID-19, como o teste do trato respiratdrio. Esses pacientes sdo
encontrados principalmente por meio dos métodos de investigacdo agregada de
epidemias e busca de fontes de infeccao.
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()] Isolamento e gestdo

Pacientes assintomaticos devem ser isolados por 14 dias. Em principio, aqueles que
testaram negativo em dois testes consecutivos (o intervalo de amostragem deve ser de
pelo menos 24 horas) podem ser liberados do isolamento, e aqueles que sdo positivos
devem continuar isolados. Apds 7 dias, aqueles negativos no teste de acido nucleico
podem ser liberados do isolamento; e aqueles positivos devem continuar isolados por
mais 7 dias e, em seguida, liberados do isolamento se ndo forem encontrados sintomas
de febre e infeccdo do trato respiratdrio.

IV. Visitas domiciliares a pacientes com COVID-19 que receberam alta hospitalar,
isolamento institucional ou domiciliar e processo de gerenciamento de contatos
préximos

) Classificacdo de pessoas sujeitas a isolamento institucional ou isolamento
domiciliar

1. Pacientes que receberam alta apds o tratamento com COVID-19: Apds a alta
hospitalar, os pacientes devem ficar em casa para isolamento ou receber observagao
médica centralizada por 14 dias. As avaliagdes médicas devem ser conduzidas por
instituicoes médicas pertinentes antes da liberacdo dos pacientes. Nas préximas 2
semanas, recomenda-se que esses pacientes fiqguem em casa para observagao médica.
Se ocorrer febre, sintomas no sistema respiratério ou outros sintomas, os pacientes
devem informar o médico da comunidade a tempo e usar uma mascara ao sair. No
quarto final de semana apds a alta, os pacientes devem revisitar o hospital.

(I1)  Requisitos para isolamento institucional ou isolamento domiciliar

1. Areas de isolamento para observacdo médica centralizada: salas separadas
devem ser fornecidas, de preferéncia com banheiros. As dreas de isolamento devem ser
relativamente independentes para evitar a exposi¢cdao a outros contatos préximos.

2. Isolamento domiciliar para observacdo médica: salas separadas (ou quartos
individuais), refeicdes devem ser fornecidas, preferencialmente na direcdo do vento e
evitar o contato com os demais residentes.

3. As portas devem sempre ser mantidas fechadas, e o ar condicionado central deve
ser evitado. Antes de as portas de comunicacdo com os quartos de outros membros da
familia ou colegas de quarto serem abertas, janelas relacionadas devem ser abertas para
ventilacdo. Para evitar a infeccdo cruzada, os suprimentos especiais devem estar
disponiveis nos quartos, incluindo latas de lixo com tampa, sacos de lixo selados, toalha
de papel impermedvel com vdrias camadas para limpeza de escarro, lencos
desinfetantes contendo cloro ou alcool, copos de 4gua, garrafas de agua, roupas de
cama e outras necessidades diarias.

(I11)  Requisitos para isolamento domiciliar!s!

1. N3o é necessario usar uma mascara em comodos de isolamento.
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2. Sair dos cOmodos de isolamento ndo é indicado sem permissao e, se necessario,
deve ser autorizado pelos responsaveis. As pessoas devem lavar as maos ou desinfetar
as maos com desinfetantes de secagem rapida e usar mdascaras cirdrgicas antes de sair
das salas de isolamento.

3. Tente ndo entrar em contato com os membros da familia. Mantenha distancia
superior a 1 m quando necessario e, se possivel, mantenha-se na direcdo do vento.

4. Deve-se prestar atencdo a etiqueta da tosse; a boca e o nariz devem ser cobertos
com lencos de papel no caso de tosse ou espirro ocasional. E proibido cuspir em
qualquer lugar. Os lencos e madscaras usados devem ser descartados em lixeiras
especiais com tampa.

S. As refeicdes e outros itens necessarios devem ser colocados nas portas dos
comodos de isolamento por pessoal designado.

(IV) Requisitos dos membros da familia

1. Um membro da familia com boa saiude e sem doencgas cronicas deve ser
designado para cuidar da pessoa isolada.

2. Tente ndo entrar nos cdmodos de isolamento. Quando for necessdario entrar em
comodos de isolamento, mdscaras cirurgicas ou mascaras de particulas N95 e acima,
luvas descartaveis e equipamentos de protecdo (por exemplo, aventais de plastico)
devem ser usados de acordo com os padrdes relevantes. As mascaras devem ser bem
presas ao rosto e ndo devem ser tocadas ou ajustadas nos espagos de convivéncia, e as
que ficarem molhadas e sujas devido a secrecoes devem ser substituidas
imediatamente. Ambas as maos devem ser limpas antes de usar mascaras e luvas e
depois de remové-las.

3. Tente ndo entrar em contato com pessoas isoladas e seus suprimentos, incluindo
escovas de dentes, cigarros, talheres, refei¢cdes, bebidas, toalhas de rosto, toalhas de
banho e lengdis. O contato direto com os individuos em isolamento domiciliar deve ser
evitado. A limpeza e desinfeccdo devem ser realizadas em tempo habil no caso de
contato direto.

(V)  Desinfec¢do em isolamento domiciliar para observacao

1. Manuseio de utensilios de mesa: os utensilios de mesa usados por pessoas em
isolamento domiciliar para observacdo devem ser limpos separadamente com
detergentes e agua e desinfetados a tempo fervendo por 30 minutos ou de molho por
30 minutos em desinfetante contendo cloro (cloro disponivel: 500 mg/L) e enxaguar
com 3agua limpa.

2. Desinfeccdo de pisos e paredes de areas de isolamento: eles devem ser
desinfetados apds a remocdo completa dos contaminantes visiveis e limpos ou
pulverizados com 500 mg/L de diéxido de cloro ou outros desinfetantes que contenham
cloro, caso ndo haja contaminantes visiveis. Os pisos devem ser desinfetados uma vez
de fora para dentro, com um volume de spray de 100-300 ml/m2, e depois uma vez de
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dentro para fora apds a desinfeccdo interna. O tempo de desinfeccdo ndo deve ser
inferior a 30 min.

3. Desinfeccdo de superficies de objetos em dreas de isolamento: corrimaos, mesas
de cabeceira, mdéveis, macganetas e utensilios domésticos devem ser desinfetados apds
a remocdao completa dos contaminantes visiveis e com a limpeza, pulverizagdo ou
imersdo com didxido de cloro a 500 mg/L ou outro desinfetante contendo cloro no caso
de ndo haver contaminantes visiveis, seguido de uma limpeza com dgua limpa apds 30
minutos. As superficies dos banheiros e dos vasos sanitdrios devem ser desinfetadas
pelo menos uma vez ao dia.

4. Desinfeccdo de roupas, roupas de cama e outros itens de tecido de pessoas em
isolamento domiciliar: devem ser evitados aerosséis durante a coleta desses itens. E
recomenddvel descartd-los por incineracdo centralizada de acordo com os requisitos
para residuos médicos. Os itens livres de contaminantes visiveis podem ser reciclados
apos a desinfecgdo com vapor circulante, fervendo por 30 minutos, ou embebendo em
desinfetante contendo 500 mg/L de cloro por 30 minutos e depois limpos como de
costume, ou lavagem direta e desinfeccdo por 30 minutos em maquina de lavar (cloro
disponivel: 500 mg/L). Roupas delicadas podem ser desinfetadas com éxido de etileno.

5. Eliminacdo de residuos: as luvas, mdscaras e outros residuos usados devem ser
mantidos em sacos de lixo especiais nos locais onde os pacientes sdo isolados e
descartados com uma marca de "contaminante".

(V1) Observagio de pessoas isoladas

Os médicos de atengdo primadria devem cooperar com o pessoal dos escritdrios das
regionais e comités de bairro na gestao da prevencao e controle de epidemias para as
pessoas acima mencionadas em comunidades relacionadas. Para as pessoas sujeitas a
isolamento forcado em casa, isolamento institucional ou auto isolamento domiciliar, os
profissionais de saude nos centros comunitdrios de servigos de saude devem realizar
observagdes médicas por telefone, SMS, video, plataformas e outros meios, conforme
instrucdes dos departamentos de controle de doengas e outras instituicdes
profissionais.

1. Contatos estreitos: os médicos da atencdo primaria devem aferir a temperatura
corporal das pessoas observadas duas vezes ao dia e verificar se ha sintomas como
febre, tosse, escarro, dor de garganta, diarreia e dispneia. No caso de doencas
subjacentes, como hipertensao arterial, diabetes e doenca pulmonar obstrutiva cronica,
sintomas relacionados ou alteracGes nos indicadores do exame (por exemplo, glicose no
sangue) devem ser investigados, assisténcia e orientacdo necessarias devem ser
fornecidas em tempo habil, e os formuldarios de registro para observacdes médicas de
contatos proximos devem ser preenchidos. Os médicos da atencdo primaria também
devem ficar atentos as mudancas psicolégicas das pessoas observadas, responder
prontamente as questdes de saude levantadas pelas pessoas acima mencionadas para
eliminar suas preocupacoes, realizar aconselhamento psicoldgico para essas pessoas e
promover um ambiente social e cientifico positivo para prevencdao e monitoramento de
epidemias.
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2. Pacientes que receberam alta: as instituicdes de cuidados primarios devem
manter contato com os hospitais designados, compartilhar registros médicos dos
pacientes que recebem alta, receber prontamente suas informacdes e fazer esforcos na
colaboracdo e no compartilhamento de informacdes, como arquivos de saude dos
residentes, registros médicos eletronicos e arquivos de seguimento. Os médicos da
atencdo primaria devem executar orienta¢do e monitoramento de salde para pacientes
gue recebem alta e fornecer servicos de reabilitacdo comunitaria ou orientacdo de
reabilitacdo domiciliar para pacientes com quadros leves que recebem alta de hospitais
de acordo com as necessidades.

Os médicos da atencdo primaria devem ajudar os hospitais designados a preparar os
planos para as visitas de retorno de 2 a 4 semanas apds a alta e marcar consultas para
as visitas de retorno, e pedir aos pacientes que se concentrem na rotina de coleta de
sangue, exames bioquimicos e saturacdo de oxigénio nas visitas subsequentes e, se
necessario, teste de patégenos COVID-19. Pacientes portadores de COVID-19 devem ser
reexaminados por tomografia computadorizada para aprendizado sobre a absorcdo da
inflamacdo nos pulmdes desses pacientes.

Os médicos da atencdo primaria devem acompanhar a temperatura corporal e os
sintomas respiratorios dos pacientes em tempo habil, concentrando-se no
monitoramento de idosos e de pacientes portadores de doengas cronicas que recebem
alta, como hipertensao e diabetes.

(VII) Protegdo dos médicos da atengdo basica nas visitas de acompanhamento

1. Métodos de visita: Telefone, WeChat ou video sdo os preferidos. Se as condi¢des
ndao permitirem, podem ser realizadas visitas domiciliares ou pontuais para as
necessidades de trabalho.

2. Critérios de protecdo para visitas de campo:

(1) Visitas gerais: toucas de trabalho, mascaras cirurgicas, mascaras de protecdao médica,
roupas de trabalho, aventais de isolamento descartaveis e capas de sapatos descartaveis
devem ser usados ou usados corretamente. Os vestidos de isolamento devem ser
substituidos uma vez por turno e quando contaminados ou danificados. E proibido o uso
repetido de mdascaras cirurgicas ou mascaras de protecdo médica, e as mdscaras Umidas
ou contaminadas devem ser substituidas imediatamente.

(2) Exame fisico e outros contatos proximos: luvas de latex devem ser usadas em caso
de contato proximo com as pessoas isoladas em casa para observacdo médica. Apds a
conclusdo do exame, as luvas devem ser removidas, as maos devem ser desinfetadas e
os aventais de isolamento devem ser substituidos.

(3) Coleta de amostras do trato respiratério: os profissionais que coletam amostras do
trato respiratério devem usar roupas de protecdo geral, mascaras de protecdo médica
(em vez de mdscaras cirurgicas), oculos de protecdo ou mdscara facial e luvas de latex
de dupla camada.

(4) Manutencdo da distancia: em circunstancias normais, deve ser mantida distancia
superior a 1,5 m das pessoas em isolamento domiciliar para observacdao médica. Os
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comodos devem ser ventilados o maximo possivel nas visitas de acompanhamento e
amostragem, e os objetos da visita devem estar na dire¢ao do vento.

(5) Protecdo aprimorada de desinfeccdo: as campainhas, macanetas e outras superficies
gue possam ser tocadas devem ser desinfetadas antes das visitas domiciliares; e as maos
devem ser limpas com desinfetante de secagem rapida que contenham dalcool ou com
ioddforo a 0,5% por 1-3 minutos antes e apds o contato com os objetos de visita e apds
o contato com superficies possivelmente contaminadas. E proibido tocar a pele, olhos,
boca ou nariz com a mao, as maos devem ser desinfetadas antes de tocar nessas partes.

(6) Transporte de materiais médicos de prevencdo e controle: o pessoal envolvido em
visitas de campo deve levar pelo menos panfletos de educacdo em salde
(principalmente introduc¢do de etiqueta para tosse e higiene das maos), desinfetantes
para as maos de secagem rdpida, dculos de protecdo ou mdscaras faciais, luvas de latex,
mascaras cirurgicas/mascaras de protecdo médica, aventais descartaveis de isolamento
e sacos de coleta de lixo médico.

(7) Descarte adequado de residuos médicos: os residuos médicos gerados em visitas de
campo devem ser levados das instituicGes correspondentes e descartados de acordo
com os requisitos relevantes para a eliminagao de residuos médicos.

(VII1) Tratamento de anormalidades durante o isolamento

1. Se houver suspeita de sintomas incluindo febre, tosse, dor de garganta, aperto
no peito, dispneia, anorexia, fadiga, baixo astral, ndusea, vomito, diarreia, dor de
cabeca, palpitacdes, conjuntivite, dores musculares nas costas, membros ou cintura em
contatos préoximos isolar para observagado, o pessoal responsavel pela observacdao em
areas de isolamento deve ser contatado imediatamente para suspender o isolamento
domiciliar e imediatamente procurar ajuda médica. Os profissionais de saude dos
centros comunitarios de saude devem notificar o comité do bairro e ligar para o nimero
correspondente da sua drea de atuacao, e transferir a pessoa observada para a clinica
mais proxima para obter ajuda médica. A pessoa que é excluida dos casos suspeitos e
ndao admitida em um hospital apds o diagndstico na clinica, deve ser transferida pelo
veiculo definido pelo escritdrio distrital (subdistrito) ou pelo comité do bairro para a
area de isolamento, para maior isolamento. Os médicos da aten¢ao primaria devem
acompanhar os resultados das referéncias por telefone.

2. Se a pessoa observada ndo apresentar febre, mas apresentar sintomas graves
das doencas cronicas originais, como doenca cardiaca coronariana e diabetes, os
médicos da atencdo primaria deverdo conduzir uma consulta por telefone e determinar
se é necessario transferir a pessoa observada para um hospital para tratamento. Se for
necessario encaminhamento, o médico da atencdo primaria deve ligar para o nimero
correspondente da sua area de atuacdo e informar os profissionais de saude sobre a
histéria epidemiolégica do paciente.

3. Se a pessoa observada apresentar sintomas como congestdo nasal, coriza e
diarreia, mas sem febre, os médicos da atencdo primaria devem realizar uma consulta
por telefone e instruir a pessoa observada a tomar os medicamentos indicados. O
comité de bairro é responsavel por elaborar a receita, entregar o medicamento ao
paciente e sempre prestar atencdo as mudancas nas condicdes do paciente.
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(IX) Critérios para cancelamento de observagao médica

1. Se o periodo de isolamento da pessoa observada expirar (o periodo de
observacdo médica é de 14 dias a partir da data do ultimo contato com o paciente
assintomatico suspeito, livre de medidas de protecdo eficazes), o resultado do exame
das pessoas em contato préximo com os casos confirmados e infectados assintomaticos
€ "negativo" no periodo de observacao médica, a observacdo deve continuar até que o
periodo de observacdao médica expire. Apds a exclusdo do caso suspeito, as observacoes
médicas de contatos proximos podem ser canceladas M. Quando o periodo de
isolamento expirar, deve ser emitido um aviso sobre o cancelamento da observagao.

2. A pessoa observada que apresenta problemas respiratérios, febre, calafrio,
fadiga, diarreia, congestdo conjuntival e outros sintomas durante o isolamento deve ser
transferida para o hospital para isolamento e tratamento.

3. A pessoa observada deve ser transferida para um hospital para tratamento no
caso de outras doencas.

Contatos proximos de casos de COVID-19

h 4

Isolamento institucional e observaco
médica por 14 dias

|

Cuarto individual para cada pessoa
para evitar contato

v v v

Ventilacdo e desinfeccio Desinfeccdo das necessidades diarias Rk
: R = : & Protecao individual para
dos quartos e areas Tratamento dos lencos de papel e eqdipe 2 familiarg:
plblicas mascaras contaminados =

¥

Checar & registrar temperatura corporal e estado geral de sadde no periodo da manhi e da noite

O periodo de observacdo . .
médpica S it Fessoa em isclamento desenvolve febre, fosse, apeto no
préximo ndo aprasenta peito, fadiga, anorexia e oufros sintomas, ou piora dos
disconforto sintomas respiratarios iniciais
¥ ¥ Méscara
Liberacio da Reportar ao LR Diagnastico e tratamento na
observacio medica responsavel "l  instituicio médica indicada

Figura 2 Fluxograma de gerenciamento para contatos proximos de pacientes com
COovID-19
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V. Tratamento de infec¢des pela COVID-19 familiares agregadas [+7]

O surto agregado é uma das caracteristicas epidemioldgicas importantes da infecgao por
COVID-19. O surto agregado refere-se a ocorréncia de 2 ou mais casos com febre e / ou
sintomas respiratérios em uma area pequena (como familia, escritério, classe escolar
etc.) em 14 dias. Epidemia agregada refere-se a identificacdo de dois casos confirmados
ou pessoas infectadas assintomdticas ou mais dentro de uma pequena faixa (por
exemplo, uma familia, canteiro de obras ou organizacdo) dentro de 14 dias, com a
possibilidade de disseminacdo interpessoal devido a contatos préximos ou infeccao
como resultado de exposicao conjunta. O tipo mais comum de epidemia agregada é a
agregacdao familiar. As instituicdes de atencdo primaria desempenham um papel
importante na deteccdo e notificacdo do surto agregado familiar.

() Busca e tratamento de casos

1. Busca ativa de casos: os membros da familia que retornam da area afetada
devem ser visitados diariamente, incluindo monitoramento de temperatura e
investigacao de sintomas. Quando dois ou mais casos de febre ou outros sintomas
respiratérios sdo encontrados, deve-se prestar atencdo a similaridade dos sintomas,
relacdo de inicio e diferenca de tempo (14 dias ou ndo) das incidéncias nos membros da
familia, e recomenda-se tratar as pessoas envolvidas em incidentes agregados na clinica
do hospital designado.

Ap0ds o recebimento da notificacdo sobre casos confirmados ou suspeitos, dentro do
escopo de jurisdicdo das instituices de cuidados primarios dos departamentos de
controle de doencas, os familiares relevantes devem ser visitados regularmente e
aqueles com sintomas devem ser tratados nos hospitais designados o mais rapido
possivel para reduzir risco de propagacao adicional.

2. Pesquisa passiva de casos: para a pessoa atendida em uma instituicdo de
cuidados primarios devido a febre, tosse seca, diarreia e outros sintomas, além da
investigacdo sobre contatos com as pessoas na area afetada e foco epidémico ou com
casos confirmados, atencdao também deve ser dada as incidéncias de familiares e seus
contatos com as pessoas na area afetada e foco epidémico ou com casos confirmados.
Uma incidéncia agregada pode ser identificada se outro membro da familia for um caso
confirmado ou se mais de um membro da familia apresentar sintomas semelhantes ou
se os contatos dos membros da familia com as pessoas na area afetada e foco epidémico
ou com casos confirmados forem evidéncias epidemioldgicas importantes. Depois que
uma pessoa € diagnosticada como um caso suspeito, o formulario de relatdrio de
doencas infecciosas para casos suspeitos deve ser preenchido e enviado ao
departamento de controle de doencas correspondente dentro de 2 h; ou o paciente
deve ser transferido para o hospital designado. A pessoa que ndo atender aos critérios
para casos suspeitos deve ser hospitalizada ou tratada em casa com base em condic¢des
especificas. Para a pessoa atendida em casa, os profissionais de saude primaria devem
acompanhar as alteragdes, e recomenda-se que seja necessario reexaminar as que nao
envolvem melhora ou que sofrem de deterioracdo na sala de avaliacdo dos pacientes
sintomaticos.
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Figura 3 Fluxograma de tratamento para agregacao familiar de infec¢des por COVID-19

(I1)  Auxiliar o departamento de controle de doengas na investigagcdo
epidemioldgica

As instituicdes de cuidados primarios devem auxiliar o departamento de controle de
doencas na investigacdo das fontes de infeccdo, contatos préximos, vinculos
epidemioldgicos e disseminacdo de todos os casos e preencher as informacdes basicas,
investigacdo preliminar, progresso e resultados finais dos incidentes, de acordo com o
Regulamento Nacional sobre Gerenciamento de Relatdrios de Informacdes Relevantes
de Emergéncias de Saude Publica.

(I11)  Isolamento de contatos préoximos na familia

As pessoas (incluindo pessoas envolvidas no trabalho, na vida e em transporte publico
e profissionais de saude) que estiveram em contato com pacientes, mas sem medidas
de protecdo eficazes, devem ser sujeitas a isolamento e observacdo médica, uma vez
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gue os contatos proximos sejam determinados. No caso de incidéncia agregada familiar,
as observagdes médicas de contatos proximos dentro da familia devem ser
particularmente fortalecidas. Consulte o processo de observacdo médica para contatos
proéximos.

(IV) Atenuacgdo da pressio e carga mentais

A agregacdo familiar geralmente leva a uma enorme pressao ideoldgica e sobrecarga
aos membros relevantes da familia. Instituicdes de cuidados primarios podem realizar
aconselhamento psicoldgico adequado e incentivo espiritual. Por um lado, as pessoas
em contato préximo com os pacientes devem ser orientadas a se preocuparem com
informacgdes epidémicas objetivas e corretas, sem serem negativamente afetadas por
informacgdes negativas. Por outro lado, a assisténcia médica deve ser prestada em
tempo habil, para reduzir o panico causado pela ansiedade. Incidéncia agregada familiar
também pode resultar em panico na comunidade em questdo, que deve ser
corretamente mitigada por meio de propaganda.

VI Processo de transferéncia para casos suspeitos de infeccao por COVID-19 em
instituicdes de atencdo primaria

) Critérios de diagnéstico para casos suspeitos [!!

Consulte os critérios de diagndstico para casos suspeitos no Plano de Diagndstico e
Tratamento para COVID-19 (72 Edi¢cdo Experimental) emitido pela Comissdo Nacional de
Saude da China.

(I1)  Processo de transferéncia para pacientes suspeitos

1. Para a instituicdo de cuidados primarios com sala de avaliagdo dos pacientes
sintomaticos, o paciente suspeito deve ser direcionado para a sala de isolamento e deve
ser solicitada consulta hospitalar. Se ainda houver suspeita do caso, o formulario de
solicitacao de transferéncia deve ser preenchido e enviado ao departamento médico, o
processo de transferéncia para pacientes suspeitos deve ser iniciado (Figura 4) e os
relatérios on-line devem ser preenchidos dentro de 2 h [,
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Pré-avaliacdo e triagem nas
instituicBes sem local especifico
para pacientes sintomaticos

Ponto de observacdo médica
domiciliar, ponto de observacio
médica institucional

Estacfes de trém/metrd ou
dnibus, portos, aeroportos,
postos rodoviarios

Paientes suspeitos que
encontram-se em instituicfes
médicas com local especifico
para pacientes sintomaticos

OrientacBo e confirmacdo
remotas por especialistas do [~
centro de controle de doencas

h h ¥

-+ Se febre ou histdrico epidemiolbgico for observado, isolamento local deve ser realizado, e
o médico da atencéo priméria deve avaliar o caso

h

Reportar ao departamento responsaveldo sistema de salde na area de jurisdicio }17

Contatar centro coordenader de leitos do hospital de referéncia o centro de emergéncia
para transferéncia

Figura 4 Processo de transferéncia para pacientes com suspeita de infeccdo por COVID-
19

2. Na instituicdo médica sem sala de avaliacdo dos pacientes sintomaticos, estacao,
terminal, passagem rodoviaria e drea de investigacdo e isolamento institucional, a
pessoa encontrada com epidemiologia histérica e sintomas associados, como febre,
tosse e falta de ar, deve ser direcionada para uma darea de isolamento temporario,
avaliado por médicos da atenc¢do primaria (com protecdo de nivel 2 no caso de consulta
presencial) e relatado a especialistas em controle de doengas. Se o caso ainda for
suspeito, o processo de transferéncia para pacientes suspeitos deve ser iniciado.

3. Se o acido nucleico for negativo em dois testes consecutivos, o paciente deve ser
transferido do hospital designado por um veiculo especial para a drea de isolamento,
seguido de observacdao médica adicional até a data de vencimento prescrita. A pessoa
pode voltar para casa apds o término da observa¢cdao médica e o paciente que ainda sofre
de uma doencga subjacente deve ser transferido para um hospital especializado com
medidas de isolamento para tratamento adicional (Figura 5).
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Centro municipal de controle de doencas recebe lista de pacientes
com resultado negativo e que recebem alta de hospitais designados
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de alta continuar a observacdoe médica até que o periode isolamento e informar o

de isolamento termine escritorio do sub-distrito

Figura 5 Processo de transferéncia para paciente suspeito testado negativo no teste de
acido nucleico de infec¢ao por COVID-19

(I11)  Requisitos de transferéncia

1. Dispositivos médicos dedicados (incluindo macas) devem ser usados na
ambulancia de transferéncia designada e os taxis devem ser estritamente isolados.
Areas contaminantes especiais devem ser montadas nesses veiculos, incluindo
equipamentos de protecdo, desinfetantes e desinfetantes para as maos de secagem
rapida.

2. Os profissionais de saude e motoristas envolvidos na transferéncia devem usar
roupas de trabalho, luvas descartdveis, bonés descartaveis, roupas de protecdo
descartaveis para uso médico, mascaras de protec¢do para uso médico, escudos / éculos
de protecdo, sapatos ou botas de trabalho, botas de protecdo a prova d'agua e similares.

3. Profissionais de salde e motoristas devem substituir o conjunto completo de
equipamentos de protecao apods a transferéncia dos pacientes.

4. A ambuléancia de transferéncia deve estar equipada com instala¢des basicas para
a transferéncia de pacientes que sofrem de doencas infecciosas respiratorias, e as
ambulancias de pressdo negativa devem ser usadas o maximo possivel. O veiculo de
transferéncia deve ser mantido fechado durante a transferéncia e desinfetado apds a
transferéncia. Para casos graves, o veiculo de transferéncia deve estar equipado com
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instalacGes de suporte a vida necessarias para evitar que as condi¢ées do paciente se
deteriorem ainda mais durante a transferéncia.

S. A protegao dos profissionais de saude e motoristas, a desinfecgdo de veiculos,
suprimentos e dispositivos médicos e o descarte de itens contaminados devem estar de
acordo com os Regulamentos sobre Gerenciamento de Infec¢Oes Hospitalares,
Especificacbes Técnicas para Desinfeccdo de Instituicdes Médicas e regulamentos
relacionados.

6. O préoximo paciente ndo deve ser transferido sem a desinfeccdo rigorosa da
ambulancia utilizada.

VIl Critérios basicos para gestdo de lixo doméstico dos residentes
() Classificagdo do lixo doméstico

Durante o periodo de prevencdo e controle da epidemia, o lixo doméstico é
temporariamente dividido em lixo doméstico geral e lixo doméstico relacionado a
epidemia (de acordo com a gestdo de prevencdo e controle de doencas, relacionada a
residuos médicos).

1. Lixo doméstico geral refere-se ao lixo produzido por pessoas saudaveis e
contatos préximos assintomaticos na vida cotidiana.

2. Lixo doméstico relacionado a epidemias refere-se ao lixo doméstico produzido
por contatos préximos com casos confirmados, pessoas com febre ou sintomas
respiratdrios, casos suspeitos e casos confirmados antes do tratamento centralizado.

(I1)  Descarte e transporte de lixo doméstico em geral
1. Manuseio preliminar:

(1) O lixo doméstico deve ser retirado em intervalos adequados diariamente e
colocado em lixeiras da comunidade, e ndo deve ser empilhado em corredores.

(2) Apds limpar e retirar o lixo, as maos devem ser lavadas cuidadosamente ou
desinfetadas com desinfetantes descartaveis para maos.

2. Transporte:

(2) O lixo doméstico deve ser recolhido diariamente pela empresa de coleta de lixo
domeéstico, encarregada pelo centro de servicos comunitdrio (rua) ou empresa de
administracdo imobilidria, e descartada de acordo com os requisitos relevantes, para
manter o ambiente limpo.

(2) Imediatamente apds o descarte do lixo, as pessoas da coleta de lixo devem usar
equipamentos de protecdo individual, como mdascaras e luvas, e enxaguar as maos ou
desinfetar as maos com desinfetantes contendo.

(3) Areas centralizadas de coleta e passagem de agua devem ser desinfetadas
diariamente, especialmente d4reas préximas a locais com muitas pessoas e em
comunidades-chave.
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(4) Quando sintomas suspeitos como febre e tosse seca sdo detectados entre
contatos préximos, o lixo doméstico produzido deve ser descartado de acordo com os
requisitos para lixo doméstico produzido por pacientes com suspeita de infeccao.

(I11)  Eliminagdo e transporte de lixo doméstico relacionado a epidemias

1. Manuseio preliminar:

(1) Lixeiras separadas (com tampa) contendo um saco de lixo devem ser fornecidas
na area de residéncia onde o lixo é produzido e utilizadas uma vez de manha e a noite,
respectivamente. A pessoa com febre ou paciente suspeito deve se atentar a higiene
das maos ao retirar e guardar o lixo, mas ndo sao necessarias medidas especiais de
protecao.

(2) Sempre que possivel, o lixo doméstico deve ser guardado pela pessoa com febre
ou paciente suspeito. Caso contrario, o familiar que guarda o lixo deve usar luvas
descartdveis e mascara cirdrgica, ou mascara protetora contra particulas, ou mascara
médica de protecdo para se proteger.

(3) Os sacos de lixo usados devem ser selados e, se necessario, devem ser usados
sacos de lixo duplo. Estes devem ser mantidos na drea onde a pessoa com febre ou
paciente suspeito vive. Sdo aplicaveis as tratativas especificas abaixo:

@ Fechamento selado do saco de lixo. Primeiro, o lixo doméstico deve ser colocado em
sacos de lixo universais a prova de vazamentos, e a quantidade de lixo ndo deve exceder
3/4 da capacidade do saco. Em seguida, o lixo deve ser embalado em sacos de lixo duplo
especiais (fornecidos pelas instituicdes de saude da comunidade local).

@ Desinfeccao por spray. O desinfetante deve ser pulverizado sob o lixo doméstico no
saco de lixo especial (usando uma garrafa de bebida com furos na tampa, quando nao
ha um pote de spray/pulverizador) até que o lixo doméstico esteja totalmente molhado
com desinfetante, em seguida o saco de lixo deve ser fechado firmemente e mantido
por 30 minutos no local, até o desinfetante mostrar efeito. O desinfetante deve ser
preparado da seguinte maneira:

Uso de comprimidos de Jianzhisu: a concentracdo necessaria é de 1.000mg/L, o que
equivale a 1.000ml de dgua mineral (equivalente ao volume de duas garrafas de 500 ml)
com quatro comprimidos de Jianzhisu.

Uso de desinfetante “84”: o desinfetante deve ser preparado em uma garrafa de bebida,
com 1.000mL de agua (equivalente ao volume de duas garrafas de 500 mL) e a solugdo
de reserva “84” equivalente ao volume de duas tampas de garrafas.

@ Fechamento selado. O método para selagem do tipo “pescoco de ganso” (figura 6)
deve ser aplicado para evitar o derramamento de residuos.
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Figura 6 Passo-a-passo para a selar o saco de lixo doméstico em forma de “pescoco de
ganso”. A. Feche o saco girando-o com a quantidade de residuos até 3/4 do volume do
saco. B. Gire e dobre a parte da abertura firmemente. C. Segure a parte torcida. D.
Amarre a alca na area inferior da parte dobrada do saco de lixo médico. E. Aperte a alca
para uma selagem eficaz. F. Saco de lixo médico selado: “gravata de pescoco de ganso”.

@ Selagem em caixa. O saco é embalado e selado em uma caixa descartavel resistente
a pressao e a caixa ndo deve ser aberta. A identificacdo “lixo doméstico relacionado a
epidemia” e a data do descarte devem ser indicadas na superficie da caixa.

@ Posicionamento visivel. As pessoas em isolamento devem manter o lixo tratado em
casa temporariamente, e ligar para o agente de liga¢cdo para quarentena domiciliar para
determinar o horario especifico da coleta. O agente de ligacdo deve informar os
departamentos relevantes para coleta de porta em porta em tempo adequado. As
pessoas em isolamento devem posicionar o lixo embalado de forma visivel e ébvia do
lado de fora da porta e com antecedéncia, de acordo com o tempo de coleta
predeterminado.

(4) Apds descarte do lixo, as mdos devem ser cuidadosamente limpas ou
desinfetadas com desinfetantes descartaveis para maos.

2. Transporte:

(1) O lixo deve ser coletado de maneira unificada pelos profissionais encarregados,
diariamente de manha e a noite, embalados em sacos plasticos duplos amarelos,
identificados como residuos médicos, e eliminados de acordo com o processo de
descarte de residuos médicos.

(2) Os profissionais que coletam o lixo devem usar equipamentos de protegdo
individual (por exemplo, mascaras, luvas, o6culos e roupas de protecdo) e,
imediatamente antes e apds o trabalho relevante, lavar as maos, substituir a mascara e

31



as roupas de protecdo e borrifar desinfetante (com a mesma composicao descrita
acima) sob a embalagem externa do lixo. O lixo deve ser transportado por veiculos
especiais.

(3) Requisitos para a coleta de itens transportados: potes de spray com desinfetante
contendo cloro (concentragdo: 1.000mg/L), luvas de borracha, identifica¢des, fitas e
formularios de registro.

(4) Requisitos para veiculos de coleta de lixo: veiculos designados e desinfetantes.
Objetos irrelevantes ndo devem ser colocados em caixas de papeldo (grandes e
pequenas) nos veiculos, e o desinfetante contendo cloro (1.000mg/L) deve ser
pulverizado apds a coleta didria do lixo, seguido por uma limpeza com agua limpa em 30
minutos, e 30 minutos de ventilacdo por portas e janelas abertas. Devem ser feitos
registros da desinfecgao.

(5) Requisitos para a rota de transporte de veiculos de coleta de lixo: a rota de
transporte (baseada no principio da ndo repeticdo) deve ser definida com os
profissionais da coleta de lixo e registrada antes do transporte didrio.

(6) Requisitos para registros de coleta e transporte de lixo: os registros da coleta de
lixo devem incluir data, hora, local, numero de caixas, status da embalagem,
pulverizacdo do desinfetante e assinaturas dos profissionais da coleta de lixo, assim
como outras informacdes relevantes; os registros de transporte devem incluir data,
hora, nimero de caixas, peso (kg) e assinaturas dos profissionais das instituicdes
médicas e dos que recebem o lixo.

(7) Requisitos para gestdo de areas de depdsito temporario para residuos médicos:
devem ser instaladas dreas (demarcadas) para depositar lixo doméstico relacionado a
epidemias e devem ser aplicados formuldrios de registro do transporte.

(8) As areas centralizadas de coleta e transporte de lixo devem ser desinfetadas
diariamente, especialmente aquelas préximas a locais com muitas pessoas e em
comunidades-chave.

(IV) Requisitos de trabalho

1. A gestdo de lixo doméstico relacionado a epidemias deve ser intensificada e os
residuos devem ser classificados, coletados, transportados e descartados estritamente
de acordo com os procedimentos de gerenciamento de residuos médicos e
regulamentos relacionados. Ao mesmo tempo, o monitoramento do lixo doméstico
geral em hospitais, centros de servicos comunitarios de saude e outras instituicoes deve
ser aperfeicoado. No sistema de coleta e transporte, é proibido misturar lixo hospitalar
ou lixo doméstico relacionado a epidemias com lixo doméstico geral.

2. Uma estrutura das responsabilidades deve ser desenvolvida para organizacdes
gue produzem lixo, e o lixo doméstico relacionado a epidemias em areas especiais deve
ser adequadamente classificado, coletado, armazenado, desinfetado e transportado.

3. As areas para depdsito temporario de lixo doméstico relacionado a epidemias
devem ser instaladas longe das areas médicas, das areas de processamento de
alimentos, das areas de realizacdo das atividades e das areas de depdsito para lixo
domeéstico, e devem ser equipadas com sinais de alerta visiveis e medidas de seguranca
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contra vazamentos, roedores, mosquitos , baratas e roubos e estar fora do alcance de
criangas.

Figura 7 mostra o processo de transporte para lixo doméstico produzido por pacientes
com suspeita de infeccdo por COVID-19.

Fessoas em isolamento colocam pessoalmente o
lxo doméstico em sacos de lixo

h J

Colocar o lixo em sacos para lixo hospitalar de
dupla camada, borrifar desinfetantes e selar os
SACOS

¥

Colocar o lixo em caixas descartdveis, selar as

caixas e marcar "lixo doméstico relacionado a
epidemias”

h 4

Colocar a caixa bem posicionada do lado de fora

h 4
Trabalhadores de limpeza urbana coletardo o lixo
doméstico

¥
Transferir o lxo para uma area de deposito
temporario

Figura 7 Processo de transporte para lixo doméstico de pacientes com suspeita de
infecgao com COVID-19

Parte Il Regulamentos para Prevengao e Controle de Infecgoes por COVID-
19 na Populagao Geral

I. Ambito de aplicagdo

(n Pessoas de regides-chave (Wuhan e cidades vizinhas) e areas importantes
envolvidas (cidades com surto persistente de COVID-19 fora da Provincia de Hubei).

()] Pessoas de regides nao essenciais e regioes envolvidas ndo importantes.

(r Pessoas saudaveis locais
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Il. Processo de manuseio para varias populagoes

O Unico principio para controlar a propagacdo de doencas infecciosas é “controlar a
fonte da infecgao, cortar as rotas de transmissao e proteger as pessoas suscetiveis”. Para
controlar a propagacdo de doengas infecciosas, ¢ fundamental tomar medidas
preventivas para pessoas expostas a varios riscos de infec¢do. Os médicos de assisténcia
basica de saude - os “guardides da saude” para os residentes da comunidade -
desempenham um papel insubstituivel para impedir a propagacdo de doencas
infecciosas. Para pessoas de outros lugares e com base nas respectivas condicdes, as
consultas médicas podem ser realizadas de forma centralizada ou isoladamente em
casa. Pessoas de regides-chave devem ser estritamente isoladas para observacao
médica durante 14 dias.

(1) Pessoas de regioes-chave e regioes envolvidas

Pessoas de regides-chave e regides envolvidas devem ser estritamente sujeitas a
consultas médicas em casa ou de maneira centralizada. Os médicos da assisténcia basica
de saude devem cooperar com as autoridades de seguranca publica, comités dos bairros
ou das vilas no que se refere a coleta de informacdes e na medicdo da temperatura
corporal. Eles também devem tomar a iniciativa de intensificar a campanha de saude e
orientacdo direcionada as pessoas mencionadas acima, enviar alertas de salde,
informacgdes de autoprotecdo, desinfeccao e isolamento doméstico por telefone, SMS,
WeChat e outros meios, assim como fornecer orientacdo profissional para pessoas
isoladas em casa e seus familiares ou colegas de quarto na prevencdo e controle de
infeccdes (figura 8).

(I)Pessoas de locais fora de regi6es-chave e regides envolvidas

Para as pessoas mencionadas acima é recomendado o isolamento de 14 dias em casa,
por principio, sem sair e com equipamentos de protecdo individual. Os médicos de
assisténcia basica sdo os principais responsaveis por intensificar a educacdo em saude,
por divulgar o conhecimento de protecdo pessoal e dicas de desinfeccdo doméstica,
além de auxiliar os comités de bairro na coleta de informagdes e no registro da
temperatura corporal.

()  Pessoas saudaveis locais

As pessoas saudaveis locais sdo aconselhadas a sairem o minimo possivel e usarem
equipamentos de protecdo individual durante cada saida. Médicos de assisténcia fisica
devem enviar ativamente alertas de saude, informacdes de autoprotecdo e de
desinfeccdo doméstica e isolamento aos residentes contratados, e ainda devem
promover e orientar sobre assuntos de salde. No caso de sintomas respiratorios ou
outros desconfortos, os médicos de assisténcia fisica podem realizar consultas por
telefone e WeChat e orientar sobre medicamentos, ou ainda as pessoas envolvidas
podem procurar ajuda médica em instituicdes de saude préximas e tomar medidas de
protecao.
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Pessoas de regides chave

i

O grupo de frabalho composto por médicos da atenc3o primaria, pessoal
de seguranca plblica e membros do comité de bairro visita o domicilio da
pessoa isolada e informa sobre o isolamento estrito de 14 dias

Apresenta febre ou sintomas
respiratorios ou néo

¥
Médicos da atencdo primaria
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por telefone ou WeChat para
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isolamento reside

Figura 8 Processo de gerenciamento para pessoas infectadas por COVID-19 em regides

chave
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Parte lll Regulamentos para preveng¢ao e controle de infec¢cdes por COVID-
19 em populagdes especiais

l. Prevengao e manejo epidémico de idosos e pacientes com doengas cronicas em casa

As instituicdes de atengao primdria gerenciam um grande nimero de idosos e pessoas
com doengas cronicas (doengas cardio-cerebrovasculares, diabetes, doencas
pulmonares cronicas e tumores) por meio de médicos de familia. A populagao geral é
suscetivel ao COVID-19. O idoso esta sujeito a riscos mais graves de COVID-19 devido a
degeneracgdo de fungdes fisioldgicas (por exemplo, fungdo respiratéria e imunidade) e
doengas crobnicas. As evidéncias disponiveis mostram que os idosos e as pessoas
infectadas com doengas cronicas provavelmente apresentam sintomas graves e criticos
e até morrem quando infectados com COVID-19. Além disso, eles geralmente tém
menor capacidades na autoprotec¢do do que os jovens e aqueles sem doengas cronicas,
e geralmente sdo independentes no acompanhamento e cuidado dos familiares e do
publico. Uma vez que eles estdo infectados, rotas potenciais de propaga¢ao podem ser
adicionadas.

As instituicdes de atencdo primadria devem implementar a prevencao e manejo eficaz e
razodvel entre idosos e pacientes com doencas cronicas subjacentes.

1. Tomando ruas/aldeias como unidades, todos os departamentos relevantes
devem formular conjuntamente planos e tomar medidas especiais de prevencdo e
controle aos pacientes com doencas cronicas e idosos em conjunto com as condi¢Oes
locais.

2. A educacado direcionada em saude deve ser realizada para idosos e pacientes com
doencgas cronicas. As atividades ao ar livre devem ser reduzidas. As pessoas que ficam
em casa também devem prestar atencdo a protecao pessoal e a higiene das maos e
manter os quartos limpos. Alguns idosos ndo tém conhecimento suficiente sobre
prevencao e controle de epidemias, por isso a educagdo essencial deve ser fortalecida e
algumas medidas em resposta ao estado fisiolégico dos idosos podem ser tomadas,
como a impressao de folhetos de diretrizes epidémicas de alta qualidade com fontes
grandes e cores claras. Esses folhetos podem ser distribuidos juntamente com os
medicamentos aos pacientes com doengas crénicas.

3. As pessoas que cuidam de idosos e pessoas com doencas crénicas, como
familiares e equipe de enfermagem, devem ser mantidas informadas sobre politicas e
medidas relevantes. Tomando o isolamento e observacao domiciliar, por exemplo: essas
pessoas sao aconselhadas a ndo conviver com os familiares; os familiares precisam se
comunicar diariamente com os idosos. Quando eles tém que se encontrar (assim como
no recebimento de comida delivery), os familiares e idosos devem usar mascaras e
manter uma distancia de mais de 1 metro, e os membros da familia devem lavar as maos
guando chegam em casa. Se eles ndo podem viver separadamente, eles devem habitar
em comodos separados. Os familiares que precisarem, devem ir a areas publicas em
diferentes periodos e devem usar mascaras.

4, Com a premissa de garantir a seguranca dos medicamentos para pacientes com
doencas crbnicas, as prescricoes de longo prazo sao preferidas para reduzir os
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tratamentos médicos. Os membros da equipe de médicos de familia devem fornecer
orientacdo de acompanhamento por telefone aos pacientes com doencas crénicas para
automonitoramento domiciliar, e prontamente realizar visitas de intervencdo e
devolucdo em caso de ndo conformidade para os requisitos de controle. As pessoas com
complicacdes agudas devem ser instruidas para tratamento médico imediato. Em
periodos especiais, os medicamentos podem ser entregues em casa, e consultas on-line
e distribuicdo de medicamentos podem ser realizadas se permitidas por condi¢des
especificas.

5. Febre, tosse e outros sintomas relacionados precisam ser distinguidos do
resfriado comum e da gripe. As consultas podem ser realizadas pela Internet ou por
telefone. Se necessario, a ajuda médica pode ser procurada em hospitais.

6. Para alguns idosos que vivem sozinhos, sem atendimento familiar, a atencdo pode
ser dada a sua saude por telefone. Se necessario, podem ser realizadas consultas
domiciliares e sistemas de alarme podem ser instalados em casa para comunicacdo
direta com as instituicdes de atencdo bdsica.

7. Deve-se prestar atencdo ao estado psicolégico dos idosos e pessoas com doencas
cronicas, e a comunicacdo com eles deve ser reforcada para reduzir o medo da epidemia.

Il. Preveng¢dao e manejo epidémico de criangas e gestantes em casa

(1 Prevengao e manejo para bebés e criangas em casa

1. Protecdo a crianga:
(1). Autoprotecao:

@ Higiene das mdos: lavar as maos com frequéncia e corretamente. Criancas mais
velhas podem lavar as maos de forma independente, enquanto as mais jovens precisam
da ajuda de seus pais. Os pais devem lavar as maos primeiro, depois ajudar as criancas
na lavagem das maos, e limpar as maos novamente. As maos devem ser lavadas antes
de comer, de usar mascaras, de ir ao banheiro, de remover mascaras ou até mesmo
antes de entrar em contato com secre¢des. As criangas devem ser instruidas a evitar
contato direto com secre¢des humanas, especialmente secrecdes orais ou respiratodrias,
urina e fezes. E proibido cobrir a boca diretamente com a mao no espirro ou tosse.

@ O uso correto das madscaras: recomenda-se evitar ao maximo possivel que as
criancas saiam em meio a epidemia. Se eles tém que sair, eles devem usar mascaras
corretamente. As criancas que tém mais de um ano de idade devem usar mascaras.
Recomenda-se que as criangas usem madscaras N95 ou mascaras cirurgicas descartaveis
em areas de alto risco, e mdscaras descartdveis podem ser usadas em outras areas.

@ Higiene pessoal: é necessario tomar banho, manicure as unhas, trocar de roupa com
frequéncia e manter as roupas limpas e arrumadas. A boca, o nariz e os olhos ndo devem
ser tocados a mao. A cabeca deve ser abaixada ou transformada em espirro ou tosse
para ndo afetar as pessoas ao redor. Em vez disso, a boca e o nariz precisam ser cobertos
com um tecido ou a parte do cotovelo da roupa.
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(2) Vigilancia dos sintomas de infecgdes virais: como os familiares podem estar
potencialmente infectados, os sintomas relevantes relacionados as infec¢des virais em
casa precisam ser monitorados. Criancas mais velhas sdo capazes de expressar seus
desconfortos, mas bebés e criancas mais jovens ndo sdo capazes de expressa-los com
precisdo no tempo e precisam de mais atencdo dos pais. A temperatura corporal deve
ser medida uma vez pela manha e a noite, respectivamente, durante o isolamento
domiciliar e sempre monitorada, se necessario. Se os membros da familia ndo forem
infectados no final do periodo de isolamento, é improvdvel que as criancas sejam
infectadas.

O estado mental, altera¢des de apetite, tosse, diarreia e outros sintomas das criangas
devem ser observados e registrados durante o monitoramento. A assisténcia médica
deve ser procurada em hospitais proximos ou consultas on-line por profissionais em
tempo habil quando em caso de sintomas respiratérios (por exemplo, febre, espirro,
coriza e tosse), sintomas gastrointestinais (por exemplo, vémitos, dor abdominal e
diarreia) ou mau estado mental ou apetite e sonoléncia sem fatores indutores.

(3) Dieta e cuidados de vida: as criangas crescem rapidamente, por isso precisam de
nutrientes suficientes, alimentos contendo proteinas de alta qualidade, frutas e vegetais
frescos e quantidades apropriadas de vitaminas, minerais e dleo de figado de bacalhau,
dependendo de condicdes especificas. A amamentacdo pode ser continuada, enquanto
a alimentacdo manual deve ser realizada apds a lavagem das maos. Todos os utensilios
devem ser desinfetados.

Coronavirus é espalhado por varios meios, como contato e goticulas. O contato intimo
deve ser evitado durante o isolamento domiciliar. E proibido beijar criancas, e a distancia
de mais de 1 m deve ser mantida durante a conversa. As pessoas também precisam ir
para a cama e levantar cedo para garantir o sono adequado e se exercitar
adequadamente em casa para melhorar a imunidade.

(4) Intervengao psicoldgica as criangas: as sentimentos e emogdes emocionais das
criancas estdo na base de sua saude mental. Eles ndo sdo apenas a ponte e a ligacdo
entre a mente e o corpo, mas também intimamente relacionados com a imunidade das
criancas. As emocgodes estaveis das criangas, que é a barreira mais poderosa contra os
virus, devem ser a atencdo. As coisas mais importantes para os pais sdao aprender a
aprender a gerenciar, aconselhar e intervir as emog¢des das criangas sintomaticamente
durante a protecao contra a epidemia em casa.

@ Soliddo: as criancas ficam em casa por um longo periodo sem companhia par as
brincadeiras devido a demora no inicio do periodo, e por isso podem demonstrar poucas
palavras, desatencdo, confusdo, apatia e falta de interesse nas coisas. Sugestdes sobre
intervencdo psicoldgica: os pais precisam se comunicar mais e jogar alguns jogos
interessantes e colaborativos com as criancgas para aliviar sua soliddo.

@ Inquietagdo: criangas extrovertidas sdao propensas a demonstrar perturbagao,
hiperatividade, impulsividade e temperamento violento devido ao longo tempo em que
ficam em casa. SugestGes sobre intervencdo psicoldgica: familiares e criangas sao
recomendados a brincar, realizar atividades para aliviar as emog¢des, como leitura de
poesia, pintura, caligrafia, ginastica por radio, tv ou internet ou outras atividades
recreativas, e se comunicarem pacificamente.
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@ Chateado: as criangas podem demonstrar depressdo em longo prazo, dificuldade de
expressar emocoes e sentimentos, hipoatividade e falta de apetite devido aos pequenos
espacos de atividade em casa. Sugestdes sobre intervencao psicoldgica: as interacdes
entre pais e filhos devem ser realizadas fazendo as criangas "se moverem", incluindo
jogos esportivos como sopro de bolhas, arremesso de peteca e arremesso de argolas, e
atividades baseadas em musica, como canto e danca.

2. Protegdo ao estudante:
(1)  Durante as férias de inverno:

@ Os estudantes que viveram ou viajaram em dreas de alta incidéncia (por exemplo,
Wuhan) devem ser obedientes a observacdo médica em casa ou em locais designados
para 14 d a partir da data de partida das areas supracitadas.

@ Os estudantes em todos os lugares devem ficar em casa o maximo possivel, e reduzir
a visita a parentes e amigos, encontros para jantar ou atividades em locais publicos
lotados, especialmente locais mal ventilados.

@ Recomenda-se monitorar diariamente a saude dos alunos e informar ao pessoal
responsavel designado das comunidades ou escolas de acordo com as exigéncias das
comunidades ou escolas.

@ Os alunos sem sintomas suspeitos podem retornar a escola no final das férias de
inverno, e aqueles com sintomas suspeitos devem ser reportados as escolas
correspondentes por si mesmos ou seus pais, e procurar ajuda médica a tempo, e ndo
devem retornar a escola até que estejam curados.

(2)  No caminho de volta para a escola:

@ Use mascaras de protecdo o tempo todo enquanto toma meios de transporte
publico.

@ Proteger a higiene das maos e reduzir o contato com itens publicos e pegas dentro
dos veiculos.

@ Monitore a saude durante as viagens e meca ativamente a temperatura corporal em
caso de febre.

@ Preste atencdo a saude dos passageiros do entorno e evite contatos proximos com
casos suspeitos.

@ Na situacdo de sintomas suspeitos durante as viagens, minimize contatos com outras
pessoas e procure prontamente ajuda médica conforme apropriado.

@ Para o tratamento em uma instituicdo médica durante uma viagem, informe
ativamente ao médico as informacgdes sobre viagens ou morar em areas endémicas e
colabore com o médico em investigacdes relevantes.

@ Manter organizados os dados de viagens para cooperar com a investigacdo de
possiveis contatos proximos.
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3. Sugestoes sobre vacinagdo em meio a epidemia de COVID-19:

i N3o é recomendado o adiamento da vacinagao;

@ A primeira dose da vacina contra hepatite B e da vacina BCG para recém-nascidos
deve ser vacinada o mais rapido possivel apds o nascimento, especialmente aquelas
mades tém o antigeno positivo de hepatite B HBsAg.

@ Raiva e tétano levarao a sérias consequéncias e até mesmo a risco de vida.
Recomenda-se realizar a vacinacao integral a tempo, de acordo com os procedimentos
de vacinagao.

iii. Vacinas a serem suplementadas com prioridade:

@ Uma vez que as condi¢des de vacinacdo sejam restauradas, serd dada prioridade as
criangas além do término da imunizagao.

@ Deve-se priorizar as vacinas que contenham o sarampo (por exemplo, vacina contra
hanseniase e hanseniase), vacina contra hepatite B (especialmente para as criangas
cujas mades tém antigenos de superficie positivos), vacina contra poliomielite e vacina
contra DPT.

@ Se a primeira dose da vacina contra hepatite B e da vacina BCG ndo for vacinada ao
nascer, e as condicbes para vacinacdo simultdnea em outro programa de imunizacao,
recomenda-se vacinar multiplas vacinas no programa de imunizacdo ao mesmo tempo.

iiii. Sugestoes sobre a vacina¢ao necessdria em um futuro préoximo:

@ Quando uma organizac¢ao se qualifica para a vacinagao, um calendario de vacinagao
deve ser preparado razoavelmente, e os planos de vacinagao e as consultas devem ser
feitos para picos escalonados, a fim de evitar encontros. O local de vacinagdo precisa ser
desinfetado de acordo com as regulamentacées pertinentes, janelas devem ser abertas
regularmente para ventilacdo, e dreas independentes e passagens especiais devem ser
designadas.

@ Os responsdveis que acompanham as criangas a serem vacinadas devem usar
equipamentos de protecdo individual e chegar ao local de vacina¢do de acordo com a
consulta feita com o profissional de satde.

@ Tanto os tutores quanto as criancas ndao devem tocar objetos em locais publicos,
exceto aqueles a serem tocados necessariamente, e permanecer em areas limpas e
menos lotadas por 30 minutos apds a vacinacdao, mas ndao devem ficar longe da clinica
de vacinacao, a fim de facilitar a observacao.
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iv. Precaugoes de atraso na vacinagao:

@ Para os bebés de um més de idade que ndo tenham sido vacinados para a primeira
hepatite B, BCG, vacina DPT, familiares com suspeita de infec¢do devem ser isolados
para reduzir os riscos de bebés em doencgas controldveis relacionadas a essas vacinas.

(@ A protegso, publicidade e educacdo em satde devem ser realizadas em caso de
atraso na vacinagdo.

@ A saude das criangas e de seus familiares deve ser monitorada diariamente,
incluindo a medigdo da temperatura corporal. Familiares com sintomas desconfortaveis
devem ser isolados e observados para evitar infecgdes cruzadas com bebés e criangas
mais novas.

(n Prevencao e gestdo de gestantes em casa

1. A atencdo primaria a saude da mulher deve fortalecer a educagdo em saude
materna, aconselhamento e orientagdo pelos aplicativos de comunicag¢ao, telefone,
video e escolas online para gestantes e auxiliar as gestantes no automonitoramento e
protecao em casa.

2. Dependendo das condicBes especificas da gestante, o cronograma do exame pré-
natal pode ser ajustado adequadamente, se necessario. Gestantes de alto risco com
comorbidades e complica¢Oes da gravidez devem ser instruidas a participar de exames
pré-natais a tempo e procurar ajuda médica em caso de qualquer anormalidade.

3. As gestantes devem ser instruidas a identificar e responder corretamente aos
sinais parturientes e ir as maternidades a tempo do parto. A pessoa responsavel pelos
encaminhamentos deve tomar providéncias razodveis o mais cedo possivel para
encamihar as gestantes do hospital designado para tratamento do COVID-19. Para
aqueles que estdo prestes a dar a luz, o exame pré-natal e o hospital de parto devem ser
determinados por meio da coordenacdo e o pessoal relevante deve ser notificado em
tempo habil para garantir o parto seguro.

4, As gestantes infectadas com COVID-19 n3ao devem realizar a amamentacgao até
serem recuperadas apos o parto.

5. Ainda ndo esta claro se o COVID-19 pode ser transmitido verticalmente através
da placenta, porisso os recém-nascidos devem ser isolados por pelo menos 14 dias. Uma
vez que a febre alta e a hipoxemia das gestantes sdo susceptiveis de causar sofrimento
fetal e nascimento prematuro e aumentar os riscos de apneia, os recém-nascidos devem
ser monitorados de perto. Se houver algum problema, os médicos de cuidados infantis
devem ser contatados a tempo e o recém-nascido em questdo deve ser prontamente
tratado em um hospital especializado.

6. Exaustdo fisica, perda de sangue e perda de muita dgua no parto e disturbios no
corpo tornam as mulheres suscetiveis. Pessoas infectadas assintomaticas podem ter
sintomas clinicos nesse periodo, como a febre puerperal. A possibilidade de infec¢des
respiratdrias (por exemplo, pneumonia, tuberculose e influenza viral) deve ser alertada
apos a infeccdo puerperal, inchaco mamario, mastite e outras condi¢des obstétricas
serem excluidas. Atualmente, algumas mulheres sao encontradas sofrendo de febre em
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6-48 h ap0s o parto, e as suspeitas de infecgGes covid-19 precisam ser confirmadas por
um exame patogénico adicional. Quando as mulheres sao tratadas de um quadro clinico
de febre devido a febre apds receberem alta hospitalar, especialistas em obstetricia e
ginecologia devem ser convidados a excluir os sintomas da obstetricia.

Parte IV Conteudo e pontos-chave da publicidade e educaciao da
comunidade sobre prevencdao e controle cientifico de infec¢ées por
COVID-19

Para facilitar a prevencdo e controle primario, recomenda-se realizar publicidade e
educacdo nos seguintes aspectos (Tabela 3).

1. Conhecimento sobre COVID-19 e infecgdo: apresentar as caracteristicas e etiologia do
COVID-19. Deve-se enfatizar que os virus COVID-19 e SARS sdo diferentes entre si,
embora sejam classificados na mesma categoria. Além disso, a COVID-19 pode ser
eliminado de forma eficiente por raios UV e por desinfetantes contendo alcool a 75% ou
cloro a 56° por 30 min.

2. Como impedir a propagag¢ao da COVID-19: apresentando os principais meios de
transmissdo; enfatizando sua suscetibilidade geral; Divulgando a importancia da
guarentena domiciliar ou mandatdria, fazendo com a populacdo entenda e apoie as
politicas de quarentena, reduzindo o panico e ansiedade; Popularizando medidas de
prevencao para COVID-19, incluindo higiene das maos, selecdo e uso correto de
mascaras e desinfeccdo doméstica; Tomando precaucdoes em diferentes situagdes do
cotidiano, como pegar um elevador ou sair as compras.

3. Como identificar e tratar sintomas importantes precocemente: os sintomas iniciais da
infeccdo por COVID-19 devem ser devidamente divulgados aqueles que viajaram ou
moraram em regides endémicas, aos contatos préximos suspeitos ou confirmados e
aqueles apresentando qualquer doenca febril. Pessoas com sintomas relacionados a
infeccdo devem ser corretamente instruidos a procurarem tratamento médico. Toda a
populacdo deve ser incentivada a identificar e tratar a infeccdo por COVID-19 o mais
precocemente possivel.

4. Como prevenir adequadamente infeccao por COVID-19: melhorar a imunidade é
fundamental na prevencdo de doencas. Dicas de saude em nutricdo e exercicios fisicos
para as diferentes populacdes como idosos, criancas e diabéticos, podem ser
recomendadas.

5. Como compreender corretamente o tratamento da COVID-19: Embora ainda ndo haja
medicamentos antivirais especificos para a COVID-19, a maioria dos pacientes
infectados consegue se curar com terapias de suporte. Tentar reduzir o medo e a
ansiedade da populacao.

6. Aconselhamento psicolégico e publicidade entre a populagdo endémica: alguns
pacientes com suspeita da infeccdo, contatos proximos e pacientes em quarentena
individual podem apresentar problemas psicoldgicos tais como ansiedade, depressao,
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medo e raiva.

Profissionais da atencdo primaria devem identificar esses sintomas e

fornecer aconselhamento psicolégico em como manter a seguranga pessoal.

Tabela 3 Conteldo e Pontos-chave para a Publicidade e Educagdo da Comunidade na Prevencdo e
Controle Cientificos da Infec¢do pelo COVID-19

Item Principal

Foco (exemplos e perguntas comuns)

Pontos-chave

Conhecimento
sobre a COVID-19
e infecgao

1. O que é COVID-19?

2. O que é a COVID-19? O que ele tem
aver com a “SARS”?

3. Como matar o COVID-19?

Apresentar as caracteristicas etioldgicas da
CovID-19.

Enfatizar que a COVID-19 e a SARS sdo
diferentes um do outro, embora sejam
classificados numa mesma categoria.

A COVID-19 pode ser eliminada de forma
eficiente por raios UV, por desinfetantes
contendo alcool a 75% ou cloro a 56° por 30
min.

Como prevenir a
disseminac¢do da
COVID-19

1. Quais as maneiras de disseminar a COVID-19?
2. Como definir contatos préximos?

3. Qual é o propdsito e o importancia do
isolamento domiciliar?

4. Quais sdo os principais pontos a serem
observados durante o isolamento domiciliar?

5. Quais sdo os métodos de desinfecgdo
domicilar vidveis?

6. Como escolher e usar a mascara
corretamente?

7. Como prevenir infecgdo por COVID-19 em
locais e espacgos confinados como elevadores?
8. Como lavar as maos efetivamente para evitar
infeccdo?

9. Como prevenir infecgdo ao sair as compras?
10. O que deve ser observado ao retornar para
casa?

11. Com que frequéncia a desinfecgdo doméstica
deve ser realizada?

Apresentando os principais meios de
transmissdo; enfatizando sua suscetibilidade
geral;

Divulgando a importancia da quarentena
domiciliar ou mandatodria, fazendo com a
populagdo entenda e apoie as politicas de
guarentena, reduzindo o panico e
ansiedade;

Popularizando as medidas de prevencgdo
para COVID-19, incluindo higiene das maos,
selegdo e uso correto de mascaras e
desinfeccdo doméstica;

Tomando precaugGes em diferentes
situagdes do cotidiano, como pegar um
elevador ou sair as compras.

Como identificar e
tratar sintomas
importantes
precocemente

1. Como identificar os sintomas iniciais da
infeccdo por COVID-19?
2. Se houver sintomas suspeitos, como

procurar o médico a tempo? Quais sdo as
precaugées durante uma consulta médica?

3. Como evitar a contaminagao cruzada
durante a consulta?

Divulgando os sintomas iniciais da COVID-
19, principalmente aqueles que viajaram ou
moraram em regides endémicas, aos
contatos proximos de pacientes suspeitos
ou confirmados e aos pacientes que
apresentem qualquer doenga febril.
Fornecer instrugdo médica a populagdo que
apresente sintomas relacionados a infecgdo.
Tentando, ao maximo, diagnosticar e tratar
pacientes o mais precocemente possivel.
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Item Principal

Foco (exemplos e perguntas comuns)

Pontos-chave

Como prevenir
corretamente
infec¢do por COVID-
19

1. Atualmente, existem medicamentos eficazes
no tratamento da COVID-19?

2. Como prevenir infecgdo por COVID-19?

3. O que deve ser observado nas dietas durante
a epidemia?

Melhorar a imunidade é fundamental na
prevengdo de doengas.

Dicas de saude em nutrigdo e exercicios
fisicos para as diferentes populagdes como
idosos, criangas e diabéticos, podem ser
recomendadas.

Como compreender
corretamente o
tratamento da COVID-
19

1. Existem medicamentos especificos para o
tratamento da COVID-19?

2. A terapia de suporte é eficaz para a COVID-
19?

bora ainda ndo haja medicamentos
antivirais especificos para a COVID-19, a
maioria dos pacientes infectados
consegue se curar com terapias de
suporte. Tentar reduzir o medo e a
ansiedade da populagéo.

Aconselhamento
psicoldgico e
publicidade durante a
pandemia

1.E necessario ir a uma clinica de referéncia
se uma pessoa se sentir mal, mesmo sem os
primeiros sintomas da infec¢do por COVID-
19?

2.0 que deve ser feito se uma pessoa ainda
se sente desconfortavel e preocupada com
a possibilidade de infecgdo por COVID-19?
3.Eu ficarei doente se tiver tido um contato
préoximo com algum paciente confirmado?
Os membros da minha familia
possivelmente serdo infectados?

4.Eu sou muito resistente a doencas. E
impossivel eu me contaminar pelo virus,
entdo ndo preciso usar mascara.

5.Como dizer aos outros que eu sou de uma
area endémica sem sofrer discriminacdo? E
possivel que um médico se recuse a me
consultar?

6.Eu ndo ouso sair de caso, pois acho que todo
mundo é uma fonte de infecgao.

Alguns pacientes com suspeita da infecgdo,
contatos proximos e pacientes em
guarentena individual podem apresentar
problemas psicoldgicos tais como
ansiedade, depressdo, medo e raiva.
Profissionais da atengdo primaria devem
identificar esses sintomas e fornecer
aconselhamento psicoldgico em como
manter a seguranga pessoal.

Parte V Prevencao e Controle Usando Integralmente os Meios de Tl na
Atenc¢ao Primaria

l. Verificacdo avangada na prevencao e controle de infec¢cdes por COVID-19
através da tecnologia da informag¢ao e comunicac¢ao

(1) Registrar, rastrear e descrever a popula¢ao de maneira abrangente

Usar relatdrios on-line, dar suporte ao preenchimento, relatar estatisticas dos dados
epidémicos em cada nivel de abrangéncia, focar nos casos suspeitos e confirmados e
aprimorar constantemente a qualidade e a eficiéncia dos relatérios de dados.

Registrar as condicdes de saude e informacdes de viagem da populacdo local por meio
do aplicativo mével, WeChat e outros meios, configurar "Lembrete de Alto Risco" e
outras funcdes no sistema de informacgdes, focar na "populacdo de alto risco de
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infeccdo" de maneira oportuna e ter um conhecimento dindmico geral da situacdo de
prevenc3o e controle da doenca na populagdo.

Usar o sistema de informacdes online na investigacdo, triagem, exames iniciais de
rastreio e no registro de pacientes ambulatoriais suspeitos com febre e outros sintomas,
transferindo imediatamente os pacientes suspeitos para o hospital ou clinica de
referéncia e registrando-os no sistema.

(1) Implementar o registro de informagGes e relatorios dos pacientes em
isolamento domiciliar

1. Gestdo dos pacientes durante o periodo de observacdo: use recursos on-line para
ajudar a rastrear e supervisionar aqueles que sao de areas endémicas e aqueles em
isolamento domiciliar e monitore seu estado de saude durante o periodo de observacao
(14 d). Por exemplo, o paciente ou seus familiares deve registrar prontamente qualquer
alteracdo em sua condicdo fisica diariamente pelo WeChat, APP médvel, registro on-line
ou através de telefonemas no campo “registros eletrénicos de pacientes”, enquanto os
agentes comunitdrios de salide devem detectar em tempo real e relatar em tempo habil
gualquer anormalidade identificada.

2. Gestdo de idosos e pacientes com comorbidades: usando os meios de comunicagdo e
Tl, desenvolva gradualmente um "sistema de monitoramento remoto de leitos", tendo
"leitos familiares" como objetivo. Os médicos da atencdo primdria podem usar a
Internet para fortalecer um gerenciamento e servico online preciso e realizar o
"gerenciamento da saude online", com foco nos idosos e pessoas com doengas cronicas
(por exemplo, hipertensao e diabetes).

(1)  Melhorar a eficiéncia do trabalho em satide comunitaria através do sistema
inteligente de voz

Onde as condi¢bes o permitirem, o sistema inteligente de voz pode ser usado para
auxiliar no acompanhamento de varios tipos de trabalho anti-epidemia, incluindo a
liberacdo e divulgacdo de informac¢Ges médicas e em saude (por exemplo, calendario
vacinal e informacgGes sobre visitas hospitalares), triagem de febre e acompanhamento
da principais alvo, consultas e acompanhamento, orientagdo sobre o cuidado e
monitoramento da salde em casa, publica¢des acerca do conhecimento sobre a COVID-
19, aconselhamento psicoldgico a populagdo e cooperagdao com escritorios de rua,
comités de bairro ou comunidades no esforco da sociedade para prevencao e controle
da epidemia de maneira rapida e efetiva.

(IV)  Expandir o escopo dos servigos médicos via “Internet+”

1. Plataforma de consulta on-line: estabelecer plataformas de consulta on-line para
oferecer servicos de consultas &8 comunidade [0

2. Orientacdo on-line para tratamento médico: implemente plataformas oficiais locais
de registro na plataforma on-line, forneca servicos terceirizados, como consultas em
centros de referéncia e registro on-line e ajude a populacdo na realizacdo do auto-
exame on-line antes do sintoma febril e a consultar um centro de referéncia mais
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préximo de suas casas em caso de febre, providenciando assim consulta e tratamento
precoces.

3.Incentivar os médicos da atencdo primaria a usarem "plataformas oficiais de
informacgdes para prevencado da infeccdo por COVID-19"e outros recursos e servicos de
informacdo publicos participando das pesquisas em prevencdo e controle da epidemia
gue buscam o aperfeicoamento de das agdes.

(V) Orientar a opinido publica e criar uma plataforma online para divulgagao
cientifica

Fortalecer as publicacbes acerca do comportamento viral do COVID-19 e informacodes
relacionadas, divulgar e atualizar politicas e medidas locais de prevengao e controle
sobre a dindmica epidémica, através da vinculacdo as informacbes relevantes das
plataformas governamentais sobre epidemia. Incentivar médicos da atencdo primaria e
voluntarios envolvidos a divulgarem conhecimento sobre prevencdo e controle da
epidemia na comunidade, apresentar informacdo e descobertas sobre prevencdo e
controle, ciéncias médicas e ciéncias da saude e incentivar a populagao a interagir com
os médicos de atencdo primaria a fim de obter conhecimento sobre prevencao e
controle, e participar ativamente das acdes comunitarias para prevencao e controle.

(VI) Educagdo online para os profissionais da atengdo primaria

Por meio de palestras on-line, gravacao de videos, producdo de textos e outros métodos,
use a Internet, App, Applets e outros canais para fornecer conhecimento profissional
aos médicos da atencdo primadria acerca da prevencdo e controle da epidemia, bem
como do diagndstico, tratamento e desinfeccdo. Ajude os profissionais da atencao
primaria a entenderem as mais recentes politicas e diretrizes locais, a aumentarem a
conscientizacdo sobre a nocividade da COVID-19, bem como aprimorarem suas
habilidades a fim de prevenir e controlar o surto 14,

1. Melhorar a Eficacia no Diagndstico e Tratamento da COVID-19 através da
tecnologia de informacao

(1 Permitir o Diagnéstico e Tratamento de forma remota

Aproveite os recursos de grandes hospitais e crie uma plataforma de servico interativo
para o diagndstico e tratamento. Fornecer servicos de consultoria, prevengdo e
orientacdo remota nos principais hospitais incluindo hospitais regionais designados para
o tratamento e implantar recursos especializados de Tl a fim de melhorar a capacidade
das instituicbes de Atencdo primdria e comunitdria para lidar com a epidemia,
atenuando a pressao sobre o diagndstico e o tratamento em hospitais designados e
reduzindo os riscos de disseminacdo transregional. Desenvolver imagens digitais para
diagndstico e tratamento remotos assim como um processo rotineiro de “consulta
remota de casos suspeitos” 12,
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(n Promover vinculo e interagdao em varios niveis por meio de “complexo
médico”

Usando a plataforma de informacgao “Internet +” para formar um complexo médico
composto por hospitais de nivel tercidrio e secundario, hospitais comunitarios e centros
de saude municipais no mesmo distrito, fortalecendo o intercambio de informagdes e o
compartilhamento entre instituicdes de cuidados primadrios e autoridades médicas
superiores.

Fazer pleno uso da “Plataforma patenteada de compartilhamento para a prevencdo de
infeccdes pela COVID-19” construida pelo Estado para promover o vinculo efetivo de
instituicdes médicas em vdrios niveis. Fazer uso pleno na plataforma regional de
informacgdes de salde da populacdo e a plataforma big data em vdérias regides, dé pleno
jogo as vantagens dos hospitais, diagndstico e tratamentos da internet, incentive a
revisdo online de doengas comuns e cronicas, bem como a funcdo de distribuicdo de
medicamentos, de modo a reduzir o risco de infeccao cruzada com pacientes durante
visitas offline[13].

I1l.  Construir uma plataforma de prevencao e controle

(1 Rastreie pacientes suspeitos, rotas de transmissao e super propagadores

Crie essa plataforma para que os imigrantes na area afetada possam fazer envio na hora
de chegada a area afetada, das pessoas em contato na area afetada e apds a partida da
area afetada, lugares visitados e outras informacGes relacionadas a propagacao do
virus, bem como o estado de saude incluindo sintomas suspeitos como febre, tosse,
expectoracdo, fadiga e diarreia. Rastreie pacientes, rotas de transmissdo e super
propagadores embasados nestes dados, o que é significativo para prevencao e controle
precisos da epidemia.

(1) Evite a fonte de infec¢ao

Através do posicionamento em tempo real de pacientes suspeitos e confirmados ajude
os habitantes a evitar ativamente a fonte de infeccdo e pararem de se espalhar com
base no mapa Epidémico.
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Notas

As recomendag¢bes foram publicadas em 4 de margo de 2020 e a Associacdo Médica
Chinesa detém os direitos autorais. A Chinese Medical Journals Publishing House
autorizou o IPCRG a traduzi-las para o inglés. Como atualizacdo constante de pesquisas
e conhecimentos sobre infec¢des por COVID-19, consulte as Diretrizes sobre o
diagndstico e tratamento de COVID-19 (72 edigdo), se vocé tiver alguma duvida.
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