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1. INTRODUCAO

Diante da Emergéncia em Saude Publica declarada pela Organizacdo Mundial da saude
na data de 30 de janeiro do ano corrente, por doenca respiratoria causada pelo agente novo
coronavirus (COVID-19), conforme casos detectados na China e considerando-se as
recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a Secretaria Estadual da Saude do
Rio Grande do Sul definiu a ativacdo do Centro de Operagbes de Emergéncias (COE) COVID-
19.

Este documento apresenta o Plano de Contingéncia Estadual, o qual estd em
consonancia com o Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo
Coronavirus (COVID-19) em caso de surto define o nivel de resposta e a estrutura de comando
correspondente a ser configurada, em cada esfera e nivel de complexidade.

A estruturacdo da resposta em trés niveis € geralmente usada em planos de preparacéo
e resposta em todo o mundo. Deste modo, seguimos a recomendacao do Ministério da Saude.

Toda medida deve ser proporcional e restrita aos riscos.



2. OBJETIVOS

e Descrever as acoes de Vigilancia e Atencdo em Saude do Estado do RS em todos os
niveis de complexidade, a serem executadas frente a deteccdo de um caso suspeito
de Infecgcdo Humana pelo novo Coronavirus (CODIV-19);

e Minimizar riscos a populagéo frente a um caso suspeito de COVID-19;

¢ Divulgar informagfes em saude;

e Estabelecer estratégias de Comunicacao de Risco;

e Orientar a adocéo de medidas preventivas e indicagao de uso de EPI.



3. COMPONENTES DO PLANO

As acgbes descritas a seguir sdo embasadas no conhecimento atual sobre o novo
Coronavirus (CODIV-19) e estdo em consonancia com as orienta¢cdes do Ministério da Saude e

da Organizacdo Mundial da Saude.

Os documentos citados, além de outras atualizagBes, podem ser encontrados nos sites

oficiais.

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

http://saude.gov.br/

https://saude.rs.qgov.br/inicial

Todo o caso suspeito de Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (CODIV-19) deve ser
tratado como um alerta. A tomada de decisdo serd realizada apos discussao conjunta entre
todos os entes envolvidos (municipio, estado e Anvisa — areas de portos, aeroportos e fronteiras

e Ministério da Saude).

As ag0Oes pertinentes devem ser desencadeadas a partir da definicdo de caso suspeito de

Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (CODIV-19), que no momento atual é:

1 Febre pode néo estar presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situagées possam ter
utilizado medicamento antitérmico. Nestas situacdes, a avaliagdo clinica deve ser levada em consideracéo e a decisdo deve ser registrada na ficha de notificagéo.


https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
http://saude.gov.br/
https://saude.rs.gov.br/inicial

2 Contato préximo é definido como: estar a aproximadamente dois metros de um paciente com suspeita de COVID-19, dentro da mesma sala ou area de atendimento
(ou aeronaves e outros meios de transporte), por um periodo prolongado, sem uso de equipamento de protecdo individual (EPI). O contato préximo pode incluir:
cuidar, morar, visitar ou compartilhar uma area ou sala de espera de assisténcia médica ou, ainda, nos casos de contato direto com fluidos corporais, enquanto ndo
estiver usando o EPI recomendado.

Para definicdo de caso suspeito, é importante salientar que:

v

Além do quadro clinico, a identificacdo da procedéncia e do roteiro de viagem nos ultimos
14 dias deve ser realizada de forma mais detalhada possivel (pais e cidade, nimero de
voos, datas, etc);

Deve-se levar em consideracdo os paises atualmente afetados pela doenca e/ou contato
com caso suspeito ou confirmado do COVID-19, conforme definicbes a serem
estabelecidas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e Ministério da Saude (MS) e
ressalta-se que essas definicbes podem sofrer alteracdes diariamente.

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

atencdo a saude, publico ou privado:

v

Proceder com o isolamento do paciente, através da colocacdo de mascara cirdrgica e
segregacao em area com pouca ou nenhuma circulacdo de pessoas;
Notificacdo do caso as autoridades epidemiologicas locais (contato telefénico e

preenchimento da ficha de notificacdo disponivel no site: http://bit.ly/2019-ncov);

Avaliar a gravidade do quadro clinico e seguir orientacdes em relacdo ao transporte e
internacdo dos casos suspeitos graves de acordo com a regulacao local e estadual.
Proceder a coleta de 1 (UMA) amostra de swab (ANEXO 3);

Realizar o levantamento dos contactantes ou comunicantes, 0os quais deverdo ser
acompanhados pelos préoximos 16 dias a contar da data do contato;

E importante que a equipe de Atencdo Basica do territorio deste paciente seja informada

do caso.

NIVEIS DE RESPOSTA

Este plano € composto por trés niveis de resposta, aos moldes do Ministério da Saude:

Alerta, Perigo Iminente e Emergéncia em Saude Publica. Cada nivel é baseado na

avaliacdo do risco doCOVID-19 afetar o Brasil e o impacto na sadde publica.


http://bit.ly/2019-ncov

Nivel de resposta: Alerta

O Nivel de resposta de Alerta corresponde a uma situagcdo em que o risco de introducéo
do COVID-19 no Brasil seja elevado e ndo apresente casos suspeitos.

Nivel de resposta: Perigo Iminente

Nivel de resposta de Perigo Iminente corresponde a uma situacdo em que ha caso
suspeito de acordo com a definicdo de caso atual, conforme previsto no Capitulo IV, Secéo I,
Artigo 15 da Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢gbes para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigcos

correspondentes e da outras providéncias:

A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu ambito
administrativo, as seguintes atribuicées: Xlll - para atendimento de necessidades coletivas,
urgentes e transitorias, decorrentes de situacdes de perigo iminente, de calamidade publica ou
de irrupcéo de epidemias, a autoridade competente da esfera administrativa correspondente
podera requisitar bens e servigcos, tanto de pessoas naturais como de juridicas, sendo-lhes
assegurada justa indenizacao.

Neste nivel a estrutura do COE sera ampliada com a presenca de 6rgaos fora do setor

saude, mas que tenham relacdo com a resposta coordenada do evento.
Nivel de resposta: Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)

Nivel de resposta de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)
corresponde a uma situacdo em que ha confirmagéo de transmissao local do primeiro caso do
COVID-19, no territério nacional, ou reconhecimento da declaragdo de Emergéncia de Saude
Pablica de Importancia Internacional (ESPII) pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Estas
situacgdes configuram condi¢bes para recomendacdo ao Ministro da Saude de declaracédo de
ESPIN, conforme previsto no Decreto n° 7.616 de 17 de novembro de 2011 que dispde sobre a

declaragdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional - ESPIN.



Artigo 4° A declaracdo de ESPIN sera efetuada pelo Poder Executivo federal, por meio de
ato do Ministro de Estado da Saude, ap0s analise de recomendacdo da Secretaria de Vigilancia

em Saude do Ministério da Saude, nos casos de situagdes epidemioldgicas.
Este nivel de Emergéncia esta organizado em duas fases.

Fase Contencao: Todas as acdes e medidas sdo adotadas para identificar oportunamente e

evitar a disperséo do virus.

e Toda rede de atencdo a saude do SUS deve ser alertada para a atual fase, com o
objetivo de maior sensibilizacdo dos profissionais de saude para deteccdo de casos
suspeitos, manejo adequado desses pacientes, bem como refor¢o do uso de EPI.

e Quarentena domiciliar para casos leves e Estratégia de monitoramento domiciliar para
evitar a ocupacao de leitos desnecessariamente.

e Os estogues dos EPI preconizados também devem ser checados e aquisicoes

emergenciais podem ser acionadas, caso necessario.

Fase Mitigacdo: Terd inicio quando forem registrados 100 casos positivos do COVID-19. Nesta
fase as acdes e medidas sdo adotadas para evitar casos graves e 0Obitos.

e Fortalecimento da atencdo PRIMARIA, com a adogdo das medidas ja estabelecidas nos
protocolos de doencas respiratorias.

e Medidas de atencéo hospitalar para os casos graves e medidas restritivas individuais de
isolamento e quarentena domiciliar para os casos leves, devem ser adotadas para evitar
Obitos e 0 agravamento dos casos.

e Caso seja evidenciada a possibilidade de superacdo da capacidade de resposta
hospitalar para atendimento dos casos graves, adaptacdo e ampliagdo de leitos e areas
hospitalares e a contratacdo emergencial de leitos de UTI pode ser necessaria, com o

objetivo de evitar obitos.
Ajustes no nivel de resposta

Em situacbes epidémicas, as etapas iniciais da resposta séo realizadas com base em

poucas ou frageis evidéncias. A avaliacao de riscos nessas circunstancias requer flexibilidade e,



possivelmente, erros por precaucdo. O nivel de resposta sera ajustado adequadamente quando
uma melhor avaliacdo de risco puder ser feita a luz de mais informacdes disponiveis tanto no

territério nacional como mundialmente.
ESTRUTURA DE COMANDO
Centro de Operacdes de Emergéncias para resposta ao novo Coronavirus (COVID-19)

O Centro de Operacdes de Emergéncia em Saude (Coes) € uma estrutura organizacional
gue tem como objetivo promover a resposta coordenada por meio da articulagéo e da integracao
dos atores envolvidos. A sua estruturagdo permite a analise dos dados e das informacgfes para
subsidiar a tomada de decisdo dos gestores e técnicos, na definicdo de estratégias e acdes
adequadas e oportunas para o enfrentamento de emergéncias em saude publica. Ele é
constituido por profissionais dos diferentes setores da secretaria da saude, bem como outros

participantes externos afins ao evento em questao.

Além das operacfes de rotina do COE, semanalmente séo realizadas reuniées do COE
com a gestao da secretaria da saude com a finalidade de articular acbes referentes a gestdo da

emergéncia em saude publica.
Nivel de resposta: Alerta

Neste nivel de resposta o Centro de Informacfes Estratégicas em Vigilancia em Saude
(CIEVS) é responsavel em parceria com a Divisdo de Vigilancia Epidemiologica por detectar,
investigar, manejar e notificar casos potencialmente suspeitos da infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19).

Nivel de resposta: Perigo Iminente

Neste nivel de resposta a estrutura do COE sera ativada com a presenca de diversos
setores do setor saude e eventualmente 6rgdos fora do setor saude, mas que tenham relacdo

com a resposta coordenada ao evento.

Nivel de resposta: Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)



Neste nivel de resposta a estrutura do COE atingira seu nivel maximo e seu
funcionamento podera ser presencial se estendendo fora do horario comercial, feriados e finais

de semana.
ELABORACAO DE PLANOS LOCAIS

A estruturacdo da resposta em trés niveis € geralmente usada em planos de preparacao

e resposta em todo o mundo.

Deste modo, recomenda-se que as Secretarias de Saude dos Municipios, aos moldes da
estadual e federal, bem como servicos de saude publica ou privada, agéncias, empresas,
tomem nota deste plano na elaboracéo de seus planos de contingéncia e medidas de resposta.

Toda medida deve ser proporcional e restrita aos riscos.
Dentre os aspectos a serem tratados nos planos locais recomenda-se:

A) Deteccéao oportuna do caso suspeito, seguindo a definicdo de caso suspeito atualizada
conforme fluxo do ANEXO 1.

B) Fluxo de atendimento e de encaminhamento dos casos suspeitos, levando em conta
sua gravidade.

C) Fluxo de encaminhamento e de encaminhamento dos casos confirmados, levando em
conta sua gravidade.

D) Estratégia de educacao/capacitacdo para manejo de situacbes, considerando a
gravidade.

E) Particularidades locais que garantam adequado manejo das situacgdes identificadas,
otimizando o uso dos recursos de saude.

3.1 VIGILANCIA DOS PONTOS DE ENTRADA:

E uma das principais acBes a serem desenvolvidas, uma vez que no cenario
epidemioldgico atual ndo ha circulacdo evidenciada do novo Coronavirus (COVID-19) no RS e
qgue a entrada do agente se daria através de viajantes (brasileiros e estrangeiros) com sinais e

sintomas compativeis com o novo Coronavirus (COVID-19).



Os principais pontos de entrada identificados no RS sao: o Aeroporto Internacional
Salgado Filho, situado em Porto Alegre, o Porto de Rio Grande e as fronteiras com a Argentina e
o Uruguai. O aeroporto conta com Plano de Contingéncia para Evento de Saude Publica de

Interesse Internacional, implementado e atualizado.
3.1.1 AEROPORTO INTERNACIONAL SALGADO FILHO/PORTO ALEGRE

De acordo com os protocolos nacionais e internacionais, a detecgao de passageiro ou
tripulante a bordo de aeronave, ou em solo, com anormalidade clinica compativel com quadro
suspeito do novo Coronavirus (COVID-19), devera ser comunicada pelo comandante da
aeronave a Torre de Controle do Aeroporto Salgado Filho, que acionard o Centro de Operacdes
Aeroportuarias (APOC), este acionara o Posto Médico e o Posto da ANVISA (PVPAF/Porto
Alegre). A Anvisa notificara a SES/RS e SMS/Porto Alegre que, em conjunto com o Ministério da
Saude, avaliardo se as informacdes fornecidas pela equipe de bordo ou de terra, sobre o
viajante, sdo compativeis com a definicdo de caso suspeito. Outra possibilidade é o passageiro
comunicar ao posto médico do aeroporto que apresenta sintomas compativeis com a doenca e
sua procedéncia de areas definidas com transmissdo. Se o caso for enquadrado como suspeito
de novo Coronavirus (COVID-19) o paciente devera ser colocado em isolamento com o uso de
mascara cirurgica e segregado em area com pouca ou nenhuma circulacao de pessoas - Seguir

o Fluxo (Anexo 1).

Sera avaliada a gravidade do caso e em se tratando de quadro leve a coleta de amostras
laboratoriais podera ser realizada no préprio posto do aeroporto. Em casos graves o paciente

sera removido aos hospitais orientados pelas equipes de regulacdo municipal e estadual
Autoridades Sanitarias para notificacao

e ANVISA: PVPAF/Porto Alegre - 51 3371-4520;

e CVPAF/RS/ANVISA - 51 3228-8371

e Diretoria Geral de Vigilancia em Saude (CGVS) da SMS Porto Alegre - 51 3289-2471 e
3289-2472 ou pelo telefone de plantdo, para acionamento em horario ndo comercial —
este telefone esté na lista de contatos disponivel na ANVISA;



e Centro Estadual de Vigilancia em Saude da SES/RS - 51 985016882 e/ou Disque
Vigilancia 150;
e Ministério da Saude - 0800 644-6645.

e Central de Regulacéo Estadual - xx
A equipe de vigilancia envolvida na investigacao devera:

- Abrir o link: http://bit.ly/2019-ncov

- Preencher a Ficha de Notificacao
- Fazer o download da ficha ja preenchida

- Enviar o documento gerado para coers@saude.rs.gov.br

- Imprimir cépia que deverd acompanhar as amostras ao LACEN.

- Entrevistar os possiveis contactantes do caso suspeito e manter monitoramento para

sintomas respiratorios e quadro febril por 16 dias a contar da data do contato.

Em caso de pacientes com quadro sem gravidade, o Servico de Saude orienta isolamento
domiciliar até a resolucdo completa dos sintomas e observacdo das recomendacdes de
cuidados seguindo protocolo do Ministério da Salde. E importante que a equipe de Atencéo

Basica do territorio deste paciente seja informada do caso.

Em caso de pacientes com sinais de gravidade removidos aos hospitais, orientados pelas
equipes de regulagdo municipal e estadual, manter o paciente em isolamento seguindo
protocolo do Ministério da Saude (precaucdo padrdo e de contato e para goticulas, precaucao
para aessois no caso de procedimentos com possivel aerossolizagio) - (NOTA TECNICA N°
04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA).

O Posto da ANVISA recepcionara os viajantes (passageiros e tripulantes) e fara a
identificagdo dos comunicantes/contactantes do caso suspeito. A ANVISA identificara os
viajantes compativeis com definicdo de contato de caso suspeito ou contactantes e repassara a
DGVS/SMS POA e/ou SES/RS para o monitoramento por 16 dias, na busca de novos casos.


http://bit.ly/2019-ncov
mailto:coers@saude.rs.gov.br

Avaliar os contactantes devendo ser realizada a busca ativa de contatos proximos
(familiares, colegas de trabalho, entre outros, conforme investigacdo) e orientacdo sobre a
possibilidade de manifestacdo de sintomas e da necessidade de permanecer em afastamento
temporario em domicilio, mantendo distancia dos demais familiares, além de evitar o

compartilhamento de utensilios domésticos e pessoais, até que seja descartada a suspeita.

Orientar que individuos préximos que manifestarem sintomas procurem imediatamente o
servico de saude, preferencialmente a Equipe de Atencdo Basica do territério e informar do

contato com caso suspeito de infec¢éo pelo novo coronavirus (COVID-19).
3.1.2 PORTO DE RIO GRANDE

De acordo com os protocolos nacionais e internacionais, a presenca de passageiro de
embarcacdo com anormalidade clinica compativel com quadro suspeito de novo Coronavirus
(COVID-19) deverd ser comunicada pelo Comandante da embarcacdo ao Agente de
Navegacdo, e este devera repassar imediatamente estas informacdes ao Posto da ANVISA
(PVPAF Rio Grande) e a Administracdo Portuaria, bem como apoiar a Autoridade Sanitaria na
comunicacdo com a embarcacdo (remotamente). A Administracdo Portuaria devera indicar, em
conjunto com a autoridade maritima, de acordo com a avaliacdo de risco feita pela autoridade
sanitaria, o local de atracacdo da embarcacdo para desembarque do caso suspeito, além de
garantir isolamento da area de atracacdo da embarcacdo, quando aplicavel ou requerido pela
autoridade sanitéria, viabilizando o acesso das equipes de saude envolvidas na investigacao e

assisténcia ao caso suspeito.

O Posto da ANVISA entrara em contato com a CVPAF/RS/ANVISA e a SES/RS e a SMS
de RIO GRANDE, que em conjunto com o Ministério da Saude avaliardo se as informagdes
fornecidas pela equipe de bordo, sobre o viajante, sdo compativeis com a definicdo de caso
suspeito. Se o caso for enquadrado como suspeito de novo Coronavirus (COVID-19); acionaréo
imediatamente as equipes de saude local para orientagbes em relagdo as condutas frente ao

caso de acordo com o fluxo (Anexo 1)

Autoridades Sanitarias para notificagcao



e ANVISA: PVPAF/Rio Grande: 53 3232-3916 e 53 3234-1526 CVPAF/RS/ANVISA: 51
3228-8371;

¢ Vigilancia em Saude da SMS de Rio Grande — 53 xxx

e Centro Estadual de Vigilancia em Saude da SES/RS - 51 985016882 e/ou Disque
Vigilancia 150;

e Ministério da Saude - 0800 644-6645.

A equipe de vigilancia envolvida na investigacao devera:

- Abrir o link: http://bit.ly/2019-ncov

- Preencher a Ficha de Notificacéo

- Fazer o download da ficha ja preenchida

- Enviar para coers@saude.rs.gov.br

- Imprimir cépia que deverd acompanhar as amostras ao LACEN.
- Entrevistar os possiveis contactantes do caso suspeito e manter monitoramento.

Em caso de pacientes com quadro sem gravidade o Servico de Saude orienta isolamento
domiciliar e observacédo das recomendac¢fes de cuidados seguindo protocolo do Ministério da
Saude. E importante que a equipe de Atencéo Basica do territorio deste paciente seja informada
do caso.

Em caso de pacientes com sinais de gravidade removidos aos hospitais de referéncia,

manter o paciente em isolamento seguindo protocolo do Ministério da Saude.

O Posto da ANVISA recepcionara os viajantes (passageiros e tripulantes) e fard a
identificagdo dos comunicantes/contactantes do caso suspeito. A ANVISA identificara os
viajantes compativeis com definicdo de contato de caso suspeito ou contactantes e repassara a

vigilancia local e/ou SES/RS para o monitoramento por 14 dias, na busca de novos casos.


http://bit.ly/2019-ncov
mailto:coers@saude.rs.gov.br

Avaliar os contactantes devendo ser realizada a busca ativa de contatos proximos
(familiares, colegas de trabalho, entre outros, conforme investigacdo) orientacdo sobre a
possibilidade de manifestacdo de sintomas e da necessidade de permanecer em afastamento
temporario em domicilio, mantendo distancia dos demais familiares, além de evitar o

compartilhamento de utensilios domésticos e pessoais, até que seja descartada a suspeita.

Orientar que individuos proximos que manifestarem sintomas procurem imediatamente o

servico de saude, preferencialmente a Equipe de Atencdo Basica do territério.
3.1.3 FRONTEIRAS

Caso seja comunicada em um dos Postos da ANVISA em passagem de fronteira
terrestre com instalacdes para controle migratério e aduaneiro (PVPAF Chui, Jaguardo, Santana
do Livramento, Uruguaiana e S&o Borja) a presenca de viajante com anormalidade clinica
compativel com quadro suspeito de novo Coronavirus (COVID-19), em veiculo de transporte
terrestre, o PVPAF entrara em contato com a CVPAF/RS/Anvisa e a SES/RS. Estes avaliaréo
em conjunto com o Ministério da Saude se as informacdes recebidas sobre o viajante séo
compativeis com a definicdo de caso suspeito. Se o caso for enquadrado como suspeito de
novo Coronavirus (COVID-19), acionard imediatamente as equipes de saude local para
orientagfes em relagdo as condutas frente ao caso de acordo com o fluxo (Anexo 1)

Autoridades Sanitarias para notificacao

e ANVISA:

¢ Vigilancia em Saude da SMS dos municipios de fronteira:

e Chui: 53 3265-1144;

e Jaguardo: 53 3261-4451;

e Santana do Livramento: 55 3243-3184;

e Uruguaiana: 3413-3385;

e S&o0 Borja: 55 3431-4242 ramal 2064.

e 32CRS, 102CRS e 123CRS;

e Centro Estadual de Vigilancia em Saude da SES/RS - 51 985016882 e/ou Disque
Vigilancia 150;



e Ministério da Saude - 0800 644-6645.
A equipe de vigilancia envolvida na investigacao devera:

- Abrir o link: http://bit.ly/2019-ncov

- Preencher a Ficha de Notificacédo

- Fazer o download da ficha ja preenchida

- Enviar para coers@saude.rs.gov.br

- Imprimir cépia que devera acompanhar as amostras ao LACEN.
- Entrevistar os possiveis contactantes do caso suspeito e manter monitoramento.

Em caso de pacientes com quadro sem gravidade o Servico de Saude orienta isolamento

domiciliar e recomendacdes de cuidados seguindo protocolo do Ministério da Saude.

Em caso de pacientes com sinais de gravidade removidos aos hospitais de referéncia,

manter o paciente em isolamento seguindo protocolo do Ministério da Saude.

O Posto da ANVISA recepcionara os viajantes (passageiros e tripulantes) e fara a
identificagdo dos comunicantes/contactantes do caso suspeito. A ANVISA identificara os
viajantes compativeis com definicdo de contato de caso suspeito ou contactantes e repassara a

vigilancia local e/ou SES/RS para o monitoramento por 14 dias, na busca de novos casos.

Avaliar os contactantes devendo ser realizada a busca ativa de contatos proximos
(familiares, colegas de trabalho, entre outros, conforme investigacdo), orientacdo sobre a
possibilidade de manifestacdo de sintomas e da necessidade de permanecer em afastamento
temporario em domicilio, mantendo distancia dos demais familiares, além de evitar o

compartilhamento de utensilios domésticos e pessoais, até que seja descartada a suspeita.

Orientar que individuos proximos que manifestarem sintomas procurem imediatamente o

servico de saude, preferencialmente a Equipe de Atencéo Basica do territorio.


http://bit.ly/2019-ncov
mailto:coers@saude.rs.gov.br

3.2 VIGILANCIA EM SERVICOS DE SAUDE

Eventualmente, um caso suspeito de COVID-19 podera ser detectado na triagem de um
servico de saude, tanto na capital como no interior, jA que o periodo de incubacéo é de até 14
dias e ele pode néo ter sido detectado nos pontos de entrada. Nesse caso, isolar imediatamente
o paciente nas melhores condicdes possiveis e colocar mascara cirargica. Notificar
imediatamente a Vigilancia em Saude Municipal e/ou Estadual que, por sua vez, notificarq o
Ministério da Saude. As autoridades sanitarias do Municipio, Estado e do Ministério da Saude
realizardo a avaliacdo epidemiolégica do evento e no caso de enquadramento como caso

suspeito de COVID-19 desencadeardo as medidas previstas no fluxo (Anexo 1).
Autoridades Sanitarias para notificacao

¢ Vigilancia em Saude do municipio afetado F:

e Centro Estadual de Vigilancia em Saude da SES/RS - 51 985016882 e/ou Disque
Vigilancia 150;

e Ministério da Saude - 0800 644-6645.

O ndmero de profissionais de saude envolvidos deve ser o menor possivel. As
orientacdes aos profissionais de saude que atenderdo o caso deverdo seguir as orientacdes do

protocolo do Ministério da Saude. (Anexo 2).

As orientacdes em relacdo ao transporte e internagdo dos casos suspeitos graves serao

orientadas pela regulacéo local e estadual.

A Vigilancia em Saude municipal identificara os possiveis contactantes devendo ser
realizada a busca ativa de contatos proximos (familiares, colegas de trabalho, entre outros,
conforme investigacdo) devendo ser orientados, sob a possibilidade de manifestacdo de
sintomas e da necessidade de permanecer em afastamento temporario em domicilio, mantendo
distancia dos demais familiares, além de evitar o compartilhamento de utensilios domésticos e

pessoais, até que seja descartada a suspeita.

Orientar que individuos proximos que manifestarem sintomas procurem imediatamente o

servico de saude.



O monitoramento dos casos suspeitos e dos contactantes sera por 16 dias.

3.2.1 ASSISTENCIA EM SAUDE

Os servicos de saude deverdo estar preparados para:

e Organizar a rede de atencao para o atendimento aos casos de Sindrome Gripal (SG) e
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG).

¢ |dentificar precocemente pacientes suspeitos.

e Pacientes suspeitos devem utilizar mascara cirargica desde o momento em que forem
identificados na triagem até sua chegada ao local de isolamento, que deve ocorrer o
mais rapido possivel.

e Qualquer profissional que entrar em contato com o0 caso suspeito deve utilizar EPI
(preferencial mascara N95, nas exposicbes por um tempo mais prolongado e
procedimentos que gerem aerolizacdo; eventualmente mascara cirargica em
exposicdes eventuais de baixo risco; protetor ocular ou protetor de face; luvas;
capote/avental).

e Realizar higiene de maos, respeitando os cinco momentos de higienizacao.

e Os municipios e instituicdes devem reforcar a provisdo de todos 0s insumos, como
sabdo liquido, alcool gel e EPI, devem ser reforcados pela instituicdo, bem como
higienizantes para os ambientes.

e Garantir estoque de medicamentos para atendimento sintomético dos pacientes.

e Garantir medicamento especifico para os casos de SG e SRAG (fosfato de oseltamivir)
de acordo com a indicacdo do protocolo de tratamento de Influenza.

e Alguns casos confirmados ou suspeitos para 0 hovo coronavirus podem néo necessitar
de hospitalizagdo, podendo ser acompanhados em domicilio. Porém, é necessario
avaliar cada caso, levando-se em consideracdo se o ambiente residencial € adequado
e se 0 paciente é capaz de seguir as medidas de precaucdo recomendadas pela
equipe de saude. (ANEXO 5)

Nos casos em que se recomende isolamento nos servicos de saude ou internagéo

hospitalar, os municipios deverdo seguir o fluxo habitual de internacdo e remocédo (de acordo



com a resolucdo CIB 005/2018). Em casos que precise a regulacdo do acesso, contatar a

Central Estadual de Regulacéo Hospitalar e/ou as centrais municipais.
3.2.2 DEPARTAMENTO DE REGULA(;AO HOSPITALAR ESTADUAL (DRE)

Para o enfrentamento de Emergéncias de Saude Publica, o DRE sistematiza as acfes e
os procedimentos sob sua responsabilidade, de modo a apoiar em carater complementar os
demais 6érgaos envolvidos na Rede de Atencédo a Saude.

O quadro clinico apresentando pelo paciente pode variar de leve a gravissimo,
necessitando de condutas distintas e dispositivos de salde diversos. Para tal prevé-se,
conforme avaliagdo médica:

» Casos leves/indicacao: isolamento domiciliar e tratamento sintomatico (ndo necessita
internacdo hospitalar).

» Casos graves: internagoes hospitalares em leito de enfermaria em isolamento.

» Casos gravissimos: internagoes hospitalares em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Ainda, na aplicagdo do Plano de Contingéncia do CODIV-19 seréo realizadas atividades
especificas a serem implementadas em quatro niveis:

PS: 0 acesso a leitos de enfermaria ou a leitos de UTI nos Hospitais de Referéncia serdo
regulados exclusivamente pela Central Estadual de Regulacdo Hospitalar em conjunto com as
Centrais Municipais.

* Nivel 0:

Indicadores: casos suspeitos, ainda sem confirmacédo de casos no Rio Grande do Sul (RS)
Acodes:

- Os servigcos de saude dos municipios deverao seguir o fluxo habitual de internacéo e remocao
(de acordo com a resolugao CIB 005/2018). Em casos que precise a regulacdo do acesso,
contatar a Central Estadual de Regulac&o Hospitalar e/ou as centrais municipais.

- Os hospitais gerais devem seguir o fluxo normal e estédo liberados para internar os pacientes
graves em seus leitos de isolamento de enfermaria e UTI.

* Nivel 1:

Indicadores: até 100 casos confirmados dispersos no Rio Grande do Sul (RS) e/ou letalidade
mundial a partir de 3% com casos confirmados no Brasil.

Acoles:



- disponibilizar 10 leitos de enfermaria em isolamento em cada Macrorregiao de Saude.

- disponibilizar 10 leitos (isolamento) de UTI em hospital de referéncia/retaguarda.

* Nivel 2:

Indicadores: acima de 100 casos confirmados no RS e/ou letalidade mundial de até 5%.

Acoles:

- disponibilizar 20 leitos de enfermaria em isolamento em cada Macrorregiao de Saude.

- disponibilizar 10 leitos de UTI (isolamento) em 10 Hospitais no Estado, mantendo os 10 leitos
de UTI reservados no HU de Canoas.

* Nivel 3:

Indicadores: acima de 500 casos confirmados no RS e/ou letalidade mundial entre 5 e 10%.
Acoes:

- disponibilizar 50 leitos de UTI (isolamento) reservados em 20 Hospitais.

- disponibilizar 50 leitos de enfermaria de UTI em hospital de referéncia/retaguarda.

- iniciar suspensao de cirurgias eletivas.

* Nivel 4:

Indicadores: acima de 1.000 casos confirmados no RS e/ou letalidade mundial maior ou igual a
10%.

Acoles:

- decretar estado de emergéncia hospitalar.

- suspender todas as cirurgias eletivas.

- disponibilizar leitos extras em UTI com aluguel de equipamentos.

-acionar o Plano de Emergéncia dos Hospitais (ocupacdo de areas ociosas e convocacao de

funcionarios).
3.3 LACEN/RS

E necessaria a coleta de UMA (1) amostra respiratéria. As coletas devem seguir o
protocolo de Influenza na suspeita do novo Coronavirus (COVID-19) (Anexo 3). A amostra sera
encaminhada com urgéncia para o LACEN. O LACEN entrard em contato com a CGLAB para
solicitacdo do transporte. Uma das amostras sera enviada ao Centro Nacional de Influenza

(NIC) e outra amostra sera enviada para analise de metagendmica.



Cadastrar na requisicdo de solicitacdo de exame no Sistema Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL), no preenchimento do campo “Agravo/Doenga”, selecionar a opc¢ao
“Influenza” ou “virus respiratorios”. No campo “observacdo” da requisicdo, descrever que as
amostras sdo de paciente que atende a definicAo de caso suspeito do novo Coronavirus

(COVID-19), conforme boletim epidemioldgico e orientacdes do Anexo 3.

As amostras deverdo estar acompanhadas das seguintes fichas: requisicdo do GAL e
ficha de notificagdo de caso suspeito (http://bit.ly/2019-ncov).

A distribuicdo dos kits de coleta seré realizada pelo LACEN. O municipio devera solicitar
para sua Coordenadoria Regional de Saude o quantitativo necessério. A CRS ira retirar os kits

no LACEN para distribui¢ao.
3.4 VIGILANCIA EM SAUDE (EPIDEMIOLOGICA E SANITARIA)
Infeccdo humana pelo COVID-19:
CID 10: U07.1 - Infeccao respiratéria pelo Novo Coronavirus

A vigilancia epidemiolégica de Infeccdo Humana pelo COVID-19 esta sendo construida a
medida que a OMS consolida as informacdes recebidas dos paises e novas evidéncias técnicas
e cientificas sdo publicadas. Deste modo, este Guia de Vigilancia Epidemiolégica esta sendo
estruturado com base nas acdes ja existentes para notificacdo, registro, investigacdo, manejo e
adocdo de medidas preventivas, em analogia ao conhecimento acumulado sobre o SARS-CoV,
MERS-CoV e COVID-19, que nunca ocorreram no Brasil, além de Planos de Vigilancia de

Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) e Sindrome Gripal (SG).

O principal objetivo neste momento é a identificacdo, notificagdo e manejo oportuno de
casos suspeitos de Infeccdo Humana pelo COVID-19 de modo a mitigar os riscos de

transmissao sustentada no territdrio nacional.

Os principais procedimentos sado o enquadramento do caso como suspeito de acordo com

a definicdo vigente, a investigacdo epidemioldgica e a identificacdo e o monitoramento de


http://bit.ly/2019-ncov

contactantes do caso suspeito, utilizando os documentos padronizados constantes no site da

SVS/Ministério da Saude e deste plano.

As orientagfes das questfes sanitarias devem ser acompanhadas pelas notas técnicas
emitidas pelas areas competentes da ANVISA e Vigilancia Sanitaria Estadual disponiveis no site
da SES/RS.

3.5 COMUNICACAO SOCIAL
3.5.1 PLANO DE COMUNICACAO DE RISCO

As acdes de comunicacao séo parte essencial na resposta a situacdes de emergéncia em
saude. Dessa forma, a principal tarefa da assessoria de comunicacdo dos 6rgdos publicos é
prestar informacdes precisas e em tempo habil para preparar a populacdo para o enfrentamento
de um cenério de inseguranca e evitar panico. E importante também trabalhar em sintonia com a
estratégia de comunicacao do Ministério da Saude, reforcando e potencializando as mensagens

ministeriais.

O primeiro passo sera o alinhamento com a estratégia de comunicacdo do Ministério da
Saude e demais entidades envolvidas para a veiculacdo de informacfes basicas (mensagens-
chave) sobre a doenca e as formas de contagio, além da disponibilizacdo de fontes para
imprensa. Dessa forma, o documento de Perguntas e Respostas elaborado pelo Ministério da
Saude ficaré disponivel no site da SES/RS. A estratégia de comunicagdo implica também em
assimilar o publico-alvo e as mensagens-chave que serdo dirigidas a estes publicos, definidas
pelo MS.

Pablico-Alvo e Objetivos de Comunicacao

v' Populacdo em geral — manter a populacéo informada e evitar rea¢des sociais contra 0s
pacientes, motivadas pela desinformacao;

v Profissionais de Saude — além de serem informados, € preciso contribuir no
esclarecimento dos profissionais sobre qual sera a sua participagdo no processo e nos

acontecimentos;



v' Gestores da rede publica — contribuir na organizacdo do setor e na manutencdo de um
discurso unificado com o governo federal,;

v Viajantes e turistas — informar sobre sintomas e sobre pontos de apoio na rede publica
para casos de suspeita da doencga;

v’ Profissionais de portos e aeroportos — reforcar orientacdes importantes para a populagao;

v Redes Sociais — manter internautas informados e monitorar boatos, fake news e

mensagens, respondendo quando necessario.
Mensagens-Chave
O material de comunicacéo sera construido para reforcar as seguintes mensagens:

v' O acompanhamento e a divulgacao dos fatos terdo absoluta transparéncia;
v' O sistema de saude publica esta preparado para atender essa emergéncia de salde;

v' Todas as medidas necessarias a protecdo da populacédo brasileira estdo sendo tomadas.
Medidas Estratégicas

v Definicdo de um Unico porta-voz sobre o assunto para ndo haver discordancia de fala
dentro da Secretaria e garantir o alinhamento com as informacdes do MS e demais
orgaos envolvidos. A comunicacédo direta a imprensa fica por conta do(a) secretario(a) ou
outro a ser definido;

v Serao avaliadas as mudancas de cenario, especialmente em caso de notificacdo de caso
suspeito no estado, para possivel realizacdo de coletivas de imprensa para o anuncio dos
cenarios subsequentes;

v' Esgotar as duvidas dos jornalistas, tanto em possiveis coletivas, quanto na relacao
cotidiana com profissionais da comunicacdo, reforcando a transparéncia e a firmeza
sobre as declaracoes;

v Definir equipe especifica na assessoria de comunicagéo para trabalhar no assunto.
Acdes sugeridas

v Elaboragdo de material de apoio com sintese atualizada de cenarios;

v Elaboracéo de artigos e releases;



v" Treinamento de porta-voz;

\

Monitoramento de midia com atencéo especial para midia regional;

v' Monitoramento de redes sociais, prevendo intervencdes personalizadas das
autoridades/porta-voz estadual com comentarios para possiveis correcbes de
informacoes;

v Reunido com equipe das coordenadorias regionais para compartilhar informacbes e
alinhar atuagéo;

v’ Estabelecer parcerias com entidades de profissionais de salde para criar canais de
comunicacao e informacao;

v' Abordagem a meios de comunicacao regionais para sensibilizar e estabelecer um canal
de confianca para informar sobre fatos novos, evitando panico e a difusao de informacdes
incorretas;

v Elaboragéo e divulgacao de artigos de opiniao para esclarecimentos sobre o tema;

v Entrevistas para reforco da comunicacao em radio.
3.6 CAPACITACOES

A capacitacdo das equipes de atencdo a saude responsaveis pelo atendimento, colheita
de amostras, transporte e assisténcia direta ao paciente suspeito/confirmado de Infeccdo
Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19).

3.7 ORIENTACOES GERAIS

Até o0 momento ndo ha vacina, nem medicamento especifico para o tratamento da
Infeccdo Humana pelo COVID-1, no entanto, estudos estdao ocorrendo neste aspecto. No
atendimento, devem-se levar em consideracdo os demais diagnosticos diferenciais pertinentes e
o adequado manejo clinico. Em caso de suspeita para Influenza, ndo retardar o inicio do

tratamento com Fosfato de Oseltamivir, conforme protocolo de tratamento de Influenza.



4. ANEXOS
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ANEXD 1 - FLUXO DE ATENDIMENTO ADS CASOS SUSPEITOS DO NOVIO CORONAVIRUS [cOMID-19) [Servigos de Sadde)

NOTIFICACEAD IMEDIATA

SN local da suspeita

Fome:

Centro E-.-Iad.ulde'lﬁpﬁrm em Saude/SES
Fone: Disque 150 ou 51 9850168532

Informar:

PROCEDIMENTO FREMTE A CASO SUSPEITO DE INFECCAD HUMANA PELO
COVID-19 MO RS

ﬂﬂSﬂSIEFE[TD'

SimmcSo 1: Febre' Epﬂumnsmmlmsmnum{‘msge dificuldade
paTa Tespirar, batimento das asas nassis enire owros) E historico de viagem para area
com transmissdo local de acordo com a OMS, nos ultmos 14 diss ansesiores a0
aparecimento dos sinais ou sintomas; OLT

Simagdo 2: Febre' E pelo menos wm sinal ou sintoma respirasorio (tosse, dificuldade
para respirar, batimento das asas nasais entre outros) E historice de conmto procimo de
caso’ suspeite para o coromavirus (2019-2CoV), nos dltimos 14 dias ameriores ao
aparecimento dos sinais ou simbomas; CLT

Simagio 3: Febre' O pelo menos wmm sinal ou sintoma respirstirio (fosse, dificuldade
para Iespirar, badmento das asas nasais enire owios) E rn:ni:mcrp]:lixiﬂ:u:n1&::::33:2
confirmade de coronmvines (2019-0CaV) em laborasorio, nos ltimes 14 diss snterione:
@0 aparecimento dos sinais o sintomss. Arualizacdo: 19022020

Dndos do paciente [nome, idade, telefone)

ISOLAR O PACIENTE: o pacents
deverd usar mascara cinirgica desde

1 Febre pode ndo estr presente = aiguns casos Como, por eweEmplo, =M paceni=s jowens, ldosos,
muncesUpdmidos ou gue em alguras sthagles possam ter st medcamento anfifrmico. Nestes. stusclas,
a avalingio dinics deve ser levada em = decislo deve ser regisiada na fichs de

2 Contaln prieo & delnite como: estar a aprosdmasiamenis dobs: metos de um pacients tom suspefn de caso

enquanto ndo estver usando o EFl mcomendado.

Investigacio do caso (Vigilancia Epidemioldgica
Municipal em conjunito com COE estadual)

o mamento em que for identificado
no acolhimentoftriagem até sua
chegada ao local de isolamento, que
deve ocorrer o mais rapido possivel

-

COLETAR UMA AMIOSTRA

de secreches respiratorias

- observar recomendagbes
do Plano estadual

Acondicionar a amostra e
ENCAMINHAR AD
LACEM-RS de acordo
recomendagoes descritas
no plano estadual

HOSPITAIS DE REFERENCINRED’-'\G UARDA*
dependendo do cenario de risco
(CONFIRMAGED no RS) e gravidade.

(wm_w;in CLINICA DD PA.(:IEHTE)

Com Sinais de Sem Sinais de

Gravidade Gravidade
Contatar Central de Regulagio ISOLAMENTO

Hospitalar/Cadastrar Gerint DOMICILIAR 2t a

para avaliar internagio e melhora dos

remogao sintomas

>
R 3 Hospital*

P e
reguiaco pela central com o MEDIDAS DE PRECAUCAD &
Sarvigo de Remocao definido )

y monitorar contactantes por

16 dias para sintomas.

Manter paciente em

ISOLAMENTO MONITORAMENTO pela

Atengio Priméria e Vigildnds
Epidemiologica do
Mumicipio efou COE




ANEXO 2 - Recomendac@es para pessoas que preencham a definicdo de caso suspeito

ISOLAMENTO

1. Os pacientes suspeitos
devem utilizar mascara
cinirgica desde o momento
em gue forem identificados
na triagem até sua chegada
ao local de isolamento,
que deve ocorrer o mais
rapido possivel.

2. Qualguer pessoa que
entrar no quarto de
isolamenta, ou entrar

em contato com o caso
suspeito, deve utilizar EP1
(preferencial mascara n9s,
nas exposi¢ies por um
tempo mais prolongado

e procedimentos que
gerem aerolizacao;
eventualmente mascara
cirdrgica em exposigies
eventuais de baixo

risco; protetor ocular ou
protetor de face; luvas;
capote/avental).

QUADRD 1 Recomendacies para pessoas que preencham a definicio de caso suspeito

AVALIACAQ

1. Realizar coleta de
amostras respiratorias.

2. Prestar primeiros
cuidados de assisténcia.

ENCAMINHAMENTO

1. 0s casos graves devem
ser encaminhados a um
Hospital de Referéncia
para Isolamento e
tratamento.

2. 05 casos leves devem
ser acompanhados pela
Atencio Primaria em
Saide (APS) e instituidas
medidas de precaucao
domiciliar.




ANEXO 3 - ORIENTACOES PARA COLETA E TRANSPORTE DE SECRECAO

RESPIRATORIA - 2020



ESTADO DO
\7) RIOGRANDE DO SUL

S ;??#' SECRETARIA DA SAUDE
Secretaria da Saude do Rio Grande do Sul e
Centro Estadual de Vigilancia em Saude

Laboratério Central de Saude Publica- LACEN/RS

VIROLOGIA - LABORATORIO DE VIRUS RESPIRATORIOS
INVESTIGACAO PARA CORONAVIRUS 2019 — nCov / INFLUENZA

ORIENTACOES PARA COLETAE TRANSPORTE DE SECRECAO
RESPIRATORIA - 2020

MATERIAIS CLINICOS: 1 (UM) conjuntos de swabs nasal e oral ou secrec¢éo por aspirado da
nasofaringe.

QUEM COLETA: a coleta deve ser realizada pelo médico, equipe de enfermagem ou
laboratério, seguindo as orientacdes técnicas do LACEN/RS.

CADASTRO e REQUISICAO: O material clinico devera ser cadastrado no GAL (Gerenciador
de Ambiente Laboratorial) AGRAVO INFLUENZA e solicitar PESQUISA DE INFLUENZA COM
OBSERVAC}AO DE SUSPEITA DE CORONAVIRUS e encaminhado ao LACEN,
acompanhado da REQUISICAO DO GAL e da Ficha de Notificacdo RedCap devidamente

preenchidas.

PERIODO DE COLETA: A amostra clinica devera ser coletada preferencialmente até o 3° dia
ap6s o inicio dos sintomas e, no maximo, até 7 dias apd6s o inicio dos sintomas,
independente de utilizacdo de medicacao ou vacinacao prévias.

ANTES DA COLETA

1. IDENTIFICAR O FRASCO COLETOR OU O TUBO COM A SOLUCAO
FISIOLOGICA: NOME DO PACIENTE, MUNICIPIO, DATA DE COLETA,
NATUREZA DA AMOSTRA E TIPO DE EXAME SOLICITADO

2. LAVAGEM DAS MAOS

3. COLOCAR EQUIPAMENTO DE EPI (avental descartavel, mascara N95,
luvas de latex descartaveis, gorro e oculos ou viseira de protecéo)




1. Aspirado da nasofaringe (ANF) - Em Atencdo Ambulatorial e Especializada e Atencao
Hospitalar

A coleta do ANF é um processo indolor, podendo apenas provocar lacrimejamento reflexo. O
coletor descartavel de muco deve ser acoplado a uma sonda uretral n® 6 com apenas um
orificio na extremidade para a obtencao da secrecéo.

A aspiracao pode ser realizada com bomba aspiradora portétil ou vacuo de parede hospitalar.
N&o utilizar uma pressao de vacuo muito forte.

Durante a coleta, a sonda é inserida na narina até atingir a regido da nasofaringe (6 a 8 cm),
quando entdo o vacuo é aplicado aspirando a secrecdo para o interior do coletor. Este
procedimento devera ocorrer em ambas as narinas, mantendo movimentacao da sonda para
evitar que haja pressao diretamente sobre a mucosa, evitando sangramento. Alternar a coleta
nas duas fossas nasais até obter um volume suficiente, aproximadamente 1 mL de ANF. O
vacuo deve ser aplicado apds a sonda localizar-se na nasofaringe, tendo em vista que, se no

momento da introducdo da sonda houver vacuo, podera ocorrer lesdo da mucosa.

Apbs obter secrecdo de ambas as narinas, aspirar 0 meio de transporte viral para o interior do
coletor (bronquinho) com a mesma sonda. Descartar a sonda em lixo adequado e vedar o
orificio do bronquinho com a extremidade da borracha.

Procedimento de Coleta - Bronquinho
N WSS T

sonda uretral n°
conexao para 6, com apenas 1

bomba de vacuo : or|f|c_|o na
extremidade —

descartar apdés
Conectar no coleta

orificio da sonda
apods a coleta

do aspirado

BN

Observacao: Os profissionais devem ficar atentos a retirada da sonda de ANF, pois a
extremidade introduzida nas vias respiratérias do paciente contém material nasofaringeo



potencialmente contaminado em sua parte externa.

2. Swab nasal e orofaringe (1 conjunto com 3 swabs cada) Em Atencédo Basica, Atencao
Ambulatorial e Especializada e Atencao Hospitalar

Os swabs a serem usados devem ser de Rayon e estéreis. Ndo deverdo ser usados swabs de
algodédo, com haste de madeira ou com alginato de calcio.

Examinar a fossa nasal do paciente com o intuito de verificar a presenca de secrecdes e a
posi¢do do corneto inferior e médio. A inspecdo é feita deslocando-se a ponta do nariz para
cima com o dedo polegar e inclinando-se a cabeca do paciente. Pedir para o paciente assoar
(limpar) o nariz caso haja secrec¢des. O objetivo do swab é colher um esfregaco de células e

nao secrecao nasal.

Introduzir o swab na cavidade nasal (cerca de 5 cm), direcionando-o para cima (dire¢cdo dos
olhos), com uma angulacdo de 30 a 45° em relag&o ao labio superior. E importante certificar-
se que o swab ultrapassou superiormente o corneto inferior atingindo o meato médio.

Swab nasal




Apés a introducao, esfregar o coletor com movimentos circulares delicados, pressionando-o
contra a parede lateral do nariz (em direcédo a orelha do paciente). Remover o coletor do nariz
do paciente cuidadosamente e introduzi-lo, imediatamente, no tubo com solucéo fisiologica.
Colher swab nas duas narinas (um swab para cada narina).

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

Swab oral

Apos a coleta, inserir os trés swabs no mesmo frasco contendo solucao fisiologica.

ATENCAO!!

E possivel ser utilizado o Meio de Transporte Viral (MTV - meio rosa) para o diagndstico do RT-
PCR. No entanto este MTV necessita ficar refrigerado em temperatura entre 2°C a 8°C antes da
coleta ser realizada.

OBSERVACAO: Em caso de sangramento nasal, abaixar a cabeca do paciente para frente (em
direcéo aos joelhos) e manter as narinas pressionadas entre o dedo indicador e polegar durante
5 minutos aproximadamente. E recomendavel, para realizar a compressao digital, a introducéo
de uma mecha de algoddo embebido em adrenalina ou outro vasoconstritor nasal na fossa nasal
sangrante.




3. Conduta frente a 6bito: coleta de tecidos

Para pacientes que evoluiram para o Obito devera ser realizado a coleta de: Tecido da regido
central dos brénquios (hilar), dos brénquios direito e esquerdo e da traqueia proximal e distal.
Tecido do parénquima pulmonar direito e esquerdo. Tecido das Tonsilas e mucosa nasal. A
coleta de amostras para realizacdo do diagnostico histopatoldgico deve ser feita, observando-se
0s protocolos em vigéncia, nos servicos locais de patologia. Acondicionar as amostras em frasco
de vidro com boca larga com formalina tamponada a 10%. Utilizar parafina sem compostos
adicionais (por exemplo: cera de abelha, cera de carnauba etc.) no processo de parafinizagdo
dos fragmentos.

4. Conservacao e Transporte do Aspirado e SWABs

O kit para coleta de aspirado € acompanhado de um frasco com meio de transporte (meio
rosa) e devem permanecer em geladeira (2 a 8°C) até o momento da utilizagéo.

O kit para coleta de swab sdo acompanhados de um frasco com solucao fisioldgica e podem
ser guardados em temperatura ambiente até o uso.

ApOs a coleta da amostra, o bronquinho ou o tubo com swabs devem ser embalados
individualmente em sacos plasticos com zip, permanecendo em geladeira (2 a 8°C) até o
envio a Secédo de Virologia do LACEN/RS no periodo maximo de 72 horas. O envio ao LACEN

deve ser realizado com gelo reciclavel em caixa de isopor fechada com fita crepe contendo
somente as amostras para pesquisa de Coronavirus/Influenza. ldentificar a caixa como
Coronavirus/INFLUENZA; as fichas devem ficar afixadas por fora da caixa.




Importante!!!

1) As amostras de Coronavirus/Influenza ndo devem vir misturadas com
amostras para outros agravos;

2) Para embalar as amostras de swabs, utilizar o mesmo saco com zip do Kit
distribuido pelo LACEN/RS;

3) Nunca colocar documentos (fichas, etc...) dentro da caixa com as
amostras.

Em caso de duvida, contate a Secédo de Virologia do
LACEN/RS: (51) 3288-4020.



ANEXO 4

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A EMERGENCIA SAUDE PUBLICA NO
AEROPORTO SALGADO FILHO
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ANEXO 5

NOVO CORONAVIRUS

-

AL

ORIENTACAO PARA @
ISOLAMENTO DOMICILIAR

VOCE SABIA?

A pessoa infectada com o Coronavirus pode transmitir o virus
enquanto apresentar sintomas respiratorios. Dessa forma, apoés
ser avaliado pela equipe de satide e se nao houver necessidade
de internacao hospitalar, o doente deve permanecer em casa

enquanto estiver com sintomas da doenca, em ISOLAMENTO
DOMICILIAR.

SINAIS E SINTOMAS

Os sinais e sintomas podem ser febre, calafrios, dor de cabeca,
mal-estar, dores no corpo, podendo apresentar diarreia, tosse

ou secrec¢ao nasal.




IMPORTANTE:
CUIDADOS NO DOMICILIO

® Nao compartilhar alimentos, copos, talheres,
chimarrao, toalhas e objetos de uso pessoal;

\.3/

4.
Lavar as maos varias vezes ao dia com sabonete

e agua, ou usar alcool gel, principalmente
depois de tossir ou espirrar;

Evitar tocar olhos, nariz ou boca;

Nao receber visitas enquanto os sintomas persistirem;

Enquanto permanecer com sintomas respiratorios,
deve usar mascara cirlrgica ao sair do seu quarto

e trocar a mascara sempre que estiver Umida;

Na auséncia da mascara, proteger a boca e o nariz
ao tossir ou espirrar com lencos descartaveis

(ex: papel higiénico, papel toalha, guardanapo

ou lenco de papel);

Ficar em quarto sozinho
(se possivel) e manté-lo ventilado;

Sair de casa apenas em situacoes emergenciais.
Ao sair de casa, sempre colocar mascara cirtrgica.

Se houver piora dos sintomas,

¥ procure o hospital de referéncia.

MEDIDAS

PARA EVITAR

A GRIPE :
PATRIA AMADA

SALDE




