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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESAU

A CIDADE E O POVO EM PRIMEIRO LUGAR

APRESENTACAO

Em janeiro de 2020 comegaram a serem noticiados os primeiros casos de
pacientes infectados pelo COVID-19, na China, sendo observada a rapida
disseminacéo por diversos paises, sendo declarado pela Organizacdo Mundial de
Salde Pandemia pelo COVID-19, e Emergéncia em Saude Publica pelo Ministério
da Saude.

Até a presente data ha presenca de inUmeros casos confirmados pelo
COVID-19 no territério nacional, reforcando assim a necessidade de ser
apresentado o segunda versdo do Plano Municipal de Contingéncia para
Infeccdo Humana pelo COVID-19, o qual servira para fundamentar a atuacéo do
municipio, direcionando as Unidade Béasicas de Saude na elaboracao e efetivacao
de suas acdes, visando a organizacdo da rede assistencial e de vigilancia.

A SESAU traz a publico a segunda versdo, devendo ser amplamente
divulgada, e tratando-se da continuidade dos atividades que futuramente poderao
ser alteradas para aperfeicoamentos, pois somos conscientes do dinamismo frente
ao acompanhamento de uma situacao de tal magnitude e que nesse momento exige
o envolvimento e a participacdo de todos os setores organizados da sociedade,
dentro e fora do governo.

Ressaltamos também o papel do Ministério da Saude e o Estado, desde o
inicio, como coordenador de todo esse processo, apoia 0 municipio ndo sé na
elaboracao do Plano, e medidas de contencao da doenca.

Pau dos Ferros, 16 de Junho de 2020.

Eliana Barreto Fixina

Secretéario Municipal de Saude



1. INTRODUCAO

O Coronavirus € um virus que causa a sindrome respiratoria aguda grave
afetando principalmente o trato respiratorio superior em seres humanos; em animais
pode causar lesdes nos sistemas nervosos, respiratorio, hepético, gastrointestinal e
neuroldgico.

Geralmente, infec¢cbes por coronavirus causam doencas respiratorias leves a
moderadas, semelhantes a um resfriado comum. Alguns coronavirus podem causar
doencas graves com impacto importante em termos de saude publica, como a
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS), identificada em 2002 e a Sindrome
Respiratéria do Oriente Médio (MERS), identificada em 2012.

A infeccdo humana pelo COVID-19, o espectro clinico ndo estd descrito
completamente, bem como o0s conhecimentos sobre o padrédo de letalidade,
mortalidade e infectividade séo limitados.

Ressaltamos que para o novo Coronavirus ainda ndo ha medidas efetivas de
prevencdao, ou seja, além das recomendac¢des para minimizar a transmissibilidade n&o

ha vacina ou medicamento especifico disponivel no momento.

AGENTE
ETIOLOGICO DOENGA DE SINAIS E SINTOMAS
Familia: CORONAVIRUS:  Os principais sintomas clinicos
CORONAVIRIDAE COVID-19 referidos sao principalmente
- . Respiratoérios (Exemplos: tosse,
VIRUS: Febre e dispneia - dificuldades
SINDORME RESPIRATORIA ao respirar).
AGUDA GRAVVE

CORONAVIRUS 2 (SARS
VoV-2)
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1.1. RISCO DE PANDEMIA

Uma pandemia de gripe pode ser descrita como um evento epidemiolégico

caracterizado pela circulacdo mundial de um novo subtipo de um virus, com
caracteristicas antigénicas completamente distintas das cepas até entédo circulantes,
ou seja, ao qual a populacdo apresenta pouca ou nenhuma imunidade, com
caracteristicas de patogenicidade e viruléncia suficientes para, sob condi¢cdes
favoraveis de transmisséao, infectar um grande niumero de pessoas.

No século passado ocorreram trés pandemias (as chamadas Gripe Espanhola,
Gripe Asiatica e Gripe de Hong Kong), que repercutiram de forma distinta na
morbimortalidade pela doenca e suas complicacdes. A primeira atingiu cerca de 500
milhdes de pessoas em todo o0 mundo, com pelo menos 40 milhdes de ébitos. As duas
outras tiveram repercussdo maior na morbidade do que na mortalidade, tendo sido
registrados em torno de um milh&o de 6bitos em cada uma delas. O tempo historico
em que a Gripe Espanhola ocorreu e o estagio do desenvolvimento cientifico e
tecnolégico daquele momento, seguramente foram fatores determinantes do impacto
daquela pandemia.

No momento atual, caracterizado pela dispersdo geografica, hd um cenério
internacional de confirmacéo de casos de COVID-19 em todos os continentes, sendo
declaro pela Organizacdo Mundial de Saude (11 de marco) Pandemia por COVID-19,
0 que vem obrigando os paises a intensificarem os seus processos de preparacao
interna para lidar com este fenbmeno e suas possiveis repercussdes sobre a saude
humana, sobre a economia e sobre os servicos essenciais ao funcionamento da

sociedade.



1.2 SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

O Sistema Municipal de Vigilancia Epidemiolégica € gerenciado pela
SESAU/PDF mantendo o apoio do Hospital Carlos Cleodon de Andrade.

E responséavel pelo monitoramento da situacdo epidemiolégica dos agravos
gue constam na Portaria de Consolidacdo n° 04/2017 GM-MS e pelo
desencadeamento da resposta rapida quando da notificacdo desses agravos, em
articulagdo com as respectivas areas técnicas das respectivas secretarias e com o
CIEVS-SVS.

Em linhas gerais, o papel estratégico a ser desempenhado pela vigilancia na
possibilidade ou constatacédo do novo Coronavirus, contempla a continua melhoria da
gualidade do Sistema de Vigilancia, o monitoramento e andlise dos cenarios

epidemioldgicos, incluindo as situagdes inusitadas.

1.2.1 CENARIOS DE OCORRENCIA DE POSSIVEIS CASOS

Conforme dados disponibilizados pelo Ministério da Saude, todos os Estados
do Brasil, ha casos confirmados. Para entender 0s possiveis cendrios no municipio de
Pau dos Ferros, pode-se suspeitar da chegada de pacientes contaminados, sendo
assim, foram desenhados os cenarios para a vislumbrar a possivel ocorréncia do(s)
caso(s):
Cenario de ocorréncia 1: via de acesso seria pela chegada de passageiros advindos
de paises ou continentes afetados/area de transmissdo local do virus, com casos
positivos.
Cenario de ocorréncia 2: via de acesso seria pela chegada de navios de atividade
comercial/transporte de cargas ou de cruzeiros, também advindos de paises ou
continentes afetados/area de transmisséo local do virus, com casos positivos.
Cenario de ocorréncia 3: via de acesso é atraves das rodovias interestaduais, uma
vez que ha um transito intenso de pessoas entre os estados nordestinos, seja a
turismo ou trabalho advindos de Estados/municipios afetados/area de transmisséo

local do virus, com casos positivos.
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1.2.3 CENARIOS DE DETECCAO DE POSSIVEIS CASOS

Além dos cenarios descritos acima como possiveis pontos de entrada dos casos

positivos, foram pensadas nas duas linhas de atuagdo, sendo essas responsaveis
pelas possibilidades de detec¢cdo do caso suspeitos:

Cenario de deteccdo 1: O cenario de deteccdo de caso suspeito através dos servi¢cos
de saude seja publico ou privado.

Cenario de deteccao 2: O cenario da identificacdo de viajantes recém-chegados de
area com casos positivos, através de denuncias, caracterizando a vigilancia de
rumores.

Cenario de deteccao 3: O cenério na identificacdo de pessoas sintomaticas entrando
na cidade.

Cenario de deteccdo 4: O cenario na identificacdo por meio de atendimentos

realizados na atencao primaria e hospitalar do municipio.



1.3 A PROGRAMACAO DE RECURSOS E ORGANIZACAO DE SERVICOS

Como era de se esperar a doenca se disseminou rapidamente e amplamente,
afetando individuos de todas as faixas etérias e estimasse que que a 5% da populagéo
seja atingidas. Com base no comportamento da influenza, e sabendo que o novo
Coronavirus também trata-se de um virus respiratério de grande transmissibilidade,
podemos neste momento ter como um norteador os percentuais indicados para casos
de pandemias.

O municipio segue tentando avancar no que favorecam o planejamento das
suas acdes de acordo com trés diferentes cendrios para os casos clinicos, os com
complicacBes e em suas formas graves, considerando a atual taxa de 3% de letalidade

e 0 agravamento do quadro clinico em 15% dos casos



2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Minimizar os efeitos da disseminacdo de uma cepa pandémica sobre a
morbimortalidade e suas repercussdes na economia e no funcionamento dos servicos
essenciais.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Monitorar a entrada de uma cepa pandémica no municipio;
Retardar a disseminacao de uma cepa pandémica entre a populacéo;
Reduzir a morbidade, principalmente das formas graves da doenca e mortalidade por
COVID-19;
Fortalecer a infraestrutura do municipio o para lidar com situacdes de emergéncia
epidemiologica em doencas de transmissdo respiratoria: vigilancia em saude,
diagndstico laboratorial, assisténcia e comunicacéo;
Fortalecer as acdes realizadas no Municipio para vigilancia ativa e assisténcia aos
possiveis casos;
Identificar grupos prioritarios de acordo com distintos niveis de progresséo da dispersao
do virus e da disponibilidade de drogas;
Testar o maior numero de sintomaticos;
Prestar assisténcia laboratorial aos pacientes testados positivos
Prestar assisténcia na Atencdo Primaria e/ou Hospitalar aos pacientes testados
positivos;
Monitorar 0S casos Suspeitos;
Investigar outras patologias aos pacientes descartados;

Prestar assisténcia farmacéutica aos pacientes testados positivos.



3. O NOVO CORONAVIRUS E A VIGILANCIA.

Diante da similaridade dos sinais e sintomas do novo Coronavirus e demais virus
respiratérios, como por exemplo o Influenza, sabe-se que apenas clinicamente ndo ha
possibilidades de serem distinguidos os casos, assim ha a necessidade de serem
seguidas as recomendacbes no tocante da vigilancia, suporte laboratorial e de
assisténcia, permitindo assim a correta definicdo dos casos e manejo clinico desses.

Uma vez que sabe-se que, num momento inicial, varias doencas respiratorias
comuns poderéo ser fator de confusdo na determinacg&o dos possiveis casos de Infeccao

humana pelo novo Coronavirus (BRASIL, 2020).

Recomendamos que sejam consultadas as notas técnicas referente a
vigilancia da Influenza, disponiveis através do site da SESAP-RN:

<http://www.saude.rn.gov.br/>; Guia de Vigildncia em Saude:

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_ vigilancia saude

3ed.pdf>; Protocolo de Tratamento de Influenza:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo tratamento
influenza 2017.pdf>.

3.1 TRANSMISSAO DO COVID-19

Sobre a transmissdo do novo coronavirus continuamos tentando evitar a
propagacéo, usando as midias para levar o maximo de informacdes a populac¢do quanto
ao uso de mascaras para evitar a disseminacdo de pessoa para pessoa, ou seja, a
contaminagdo por contato. E importante observar que a disseminacdo de pessoa para
pessoa pode ocorrer de forma continuada.

Alguns virus sdo altamente contagiosos (como sarampo), enquanto outros sao
menos. Mas ja esta claro que com facilidade o novo coronavirus se espalha de pessoa
para pessoa, e ha uma estimativas de que uma pessoa contaminar 03 pessoas, e estas
podem ser infectadas, Apesar disso, a transmissao dos coronavirus costuma ocorrer
pelo ar ou por contato pessoal com secre¢bes contaminadas, como:

Goticulas de saliva;



Espirro;

Tosse;

Catarro;

Contato pessoal préximo, como toque ou aperto de mao;

. Contato com objetos ou superficies contaminadas, seguido de contato com a boca,
nariz ou olhos.

A transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS — nCoV é em média 7
dias apdés o inicio dos sintomas. No entanto, dados preliminares do novo coronavirus
(COVID-19) sugerem que a transmissao possa ocorrer, mesmo sem aparecimento de
sinais e sintomas (BRASIL, 2020).

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

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

3.2 PERIODO DE INCUBACAO
O Periodo de incubacéo é de 3 dias, podendo chegar até 7 dias, periodo em que
0s primeiros sintomas levam para aparecer desde a infecgdo (BRASIL, 2020).

3.3 DEFINICAO DE CASO

Para efeitos de definicdo de caso para o COVID-19 adota-se:

DEFINICAO DE CASO EXCLUIDO: Caso notificado que ndo se enquadrar na definicao
de caso suspeito. Nessa situacédo, o registro sera excluido da base de dados nacional.
DEFINICAO DE CASO PROVAVEL: Pessoa que manteve contato domiciliar com caso
confirmado por COVID-19 nos ultimos 14 dias E que apresente febre OU pelo menos um
sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro,
congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza,
saturacao de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal
e dispneia). Nesta situacéo é importante observar a presenca de outros sinais e sintomas
como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabeca, calafrios, 5 manchas vermelhas pelo
corpo, ganglios linfaticos aumentados, diarreia, nausea, vOomito, desidratacdo e

inapeténcia

DEFINICAO DE CASO CONFIRMADO:
POR CRITERIO LABORATORIAL: Caso suspeito ou provavel com resultado positivo em

RT-PCR em tempo real, pelo protocolo Charité.



POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: Caso suspeito ou provavel com histérico
de contato préximo ou domiciliar com caso confirmado laboratorialmente por COVID-19,
gue apresente febre OU pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratérios, nos ultimos
14 dias apés o contato, e para o qual ndo foi possivel realizar a investigagéo laboratorial
especifica.

DEFINICAO DE CASO DESCARTADO: Caso suspeito com resultado laboratorial
negativo para SARS-CoV-2 ou com confirmacédo laboratorial para outro agente

etioldgico.

3.3.1 DEFINICAO DE CASO SUSPEITO

Caso que apresente caracteristicas compativeis com os critérios clinicos e
epidemiologicos.

Para critério de notificacdo deve-se considerar: histérico de viagem a locais de
casos positivos e com sintomas.

Tendo como base os aspectos clinicos da doenca, bem como o cenério
epidemioldgico que se apresenta, atualmente foram definidos os seguintes critérios para

casos suspeitos:

DEFINIGAO DE CASO SUSPEITO POR COVID-19

CRITERIOS CLINICOS CRITERIOS EPIDEMIOLOGICOS

Febre (acima de 37,8°) E pelo menos um sinal
ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade
para respirar, produgdo de escarro, congestdo
nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir,
dor de garganta, coriza, saturagao de 02 < 95%,
sinais de cianose, batimento de asa de nariz,
tiragem intercostal e dispneia).

Mos ultimos 14 dias antes do inicio dos sintomas,
histérico de viagem a area com transmissao.

Febre (acima de 37.,8") OU pelo menos um
sinal ou sintoma respiratorio (tosse,
dificuldade para respirar, produg@o de escarro, |Nos Ultimos 14 dias antes do inicio dos sintomas,
congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para|tenha tido contato proxime com casos
deglutir, dor de garganta, coriza, saturagdo de [confirmados ou suspeitos para COVID-19.

02 =< 95%, sinais de cianose, batimento de asa
de nariz, tiragem intercostal e dispneia).

Fonte: Ministério da Saude, marco 2020.



Dessa forma, considera-se o seguinte fluxo para definicao dos casos:

Flgura 1 Deﬁmpﬁes operamonals para deﬁnu;éo de casos de COVID-19

it

FEHE‘ESINTM
RESPIRATORI!
+
Relomo de viagem de
Area aletada nos
{ithmos 14 dias

FEEF.E‘ OU SINTOMA
RESPRATORIC!
+

Teve contaln priximo’ de
450 CONFIRMADD i
SUSPEITO

qg._

Fanle: COE/MS, 2020.

CONTATO DOMICILIAR' COM CASO CONFIRMADO NOS ULTIMOS 14
DIAS E FEBRE' OU SINTOMA RESPIRATORID!

+  MPORTANTE OBSERVAR OUTROS SINAIS E SINTOMAS: mialgearraigia,
dor e cabega, calafos, manchas vermsthas pelo copo, génglos infsicos
aumartades, damesa, nbusad, vimilo, desidatacio o napatina

CASO
PROVAVEL

Colatar amosira respraiona
para pesquisa de
SARS-LoV-2 por RT-PCR
am tampo real @ oulros
virus respiratdrios

POSITIVO PARA
OUTRO VIRUS
RESPIRATORIO

POSITIVO
PARA
SARS-CoV-2

DESCARTADO
EDVID 1§

Sir'd il F11§

CONFIRMADO
COVID-13

nule



3.4 PROCEDIMENTOS DE NOTIFICACAO

De acordo com a Portaria de Consolidacdo n° 04/2017 GM-MS devem ser
notificados de forma imediata (em no maximo 24h) qualquer caso suspeito ou
confirmado de COVID-19. Dados da vigilancia irdo dirigir a resposta a doenca, uma vez
gue serdao usados para determinar a fase pandémica e a progressao entre as fases. Os
procedimentos de notificacdo imediata deveréo ser adotados por qualquer profissional
de saude, entrando em contato com na plataforma ministerial do ESUS VE como também
ao CIEVS-RN através dos telefones disponiveis e e-mail, enviando a copia da ficha de

notificacdo que devera ser corretamente preenchida.

3.4.1 INVESTIGACAO DOS CASOS SUSPEITOS

Ressaltamos que toda notificacdo deflagra o processo de isolamento imediato do
paciente, investigacdo (deverdo ser checados os dados de identificacéo;
antecedentes de exposicao; a existéncia de contato com casos semelhantes; a
caracterizacao clinica do caso; aidentificacdo de possiveis contatos, em particular
0s contatos intimos), coleta de espécime clinico para diagnéstico laboratorial,
recomendacdes e assisténcia a saude.
A investigacdo de cada caso devera ser deflagrada pela equipe da APS e da vigilancia
epidemiologica do municipio de residéncia e/ou ocorréncia, com 0 apoio e suporte direto
do CIEVS-RN. O processo de investigacdo de cada caso s sera interrompido diante do
encerramento do caso como descartado ou confirmado, havendo ainda a necessidade
de monitoramento dos contatos do caso, a fim de verificar o surgimento ou ndo de sinais
e sintomas neles.

Assim para que a vigilancia epidemiologica possa conduzir o processo de
investigacdo, solicita-se aos profissionais de saude da assisténcia atencao

principalmente em aspectos relacionados a anamnese do paciente e fluxos

FICHA DE NOTIFICACAO
Acesse em: CONTATOS CIEVS-RN
https://notifica.saude.gov.br/login Telefones: 0800 281 2801
(84) 98102- 5948 VIVO

E-mail: cievsrn@gmail.com




estabelecidos.

PREENCHER oL A DA
A DA
CORRETAMENTE NOK&AEECN(\)’N?&TO
TODOS OS CAMPOS :
= DE CASO INDICE
DE NOTIFICACAO ESPECIFICAR OS

SINTOMAS
MENCIONADOS

DATA DE INiCIO
. DOS SINTOMAS
SEGUIR AS _ @7\ e) (ESPECIFICAR O

RECOMENDAGCOES SUSPEITO DIA DE INICIO
DOS PROTOCOLOS DA FEBRE)
DAS UNIDADES DE

ATENDIMENTO

DADOS DO
PACIENTE:
NOME,
ENDERECO,

LOCAIS TELEFONE, DATA
ADOTAR TODAS AS PERCORRIDOS E DE NASCIMENTO

MEDIDAS DESCRITAS CONTATOS
NO FLUXO DE PARA
ATENDIMENTO DA MONITORAR

SESAP



4. REDE DE ASSISTENCIA NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Informamos que diante da detecc¢édo, e notificacdo de caso suspeito, 0s exames
devem ser coletados no curto espaco de tempo, assim como deve ser realizada a
investigagdo epidemioldgica do caso.
Pessoas em acompanhamento ambulatorial devem ser orientadas a:
Permanecer em seu domicilio enquanto perdurarem os sintomas;
Retornar ao servico de saude para a necessidade de regulacdo de leito hospitalar se
houver piora do quadro clinico;

Adotar todas as medidas de precaucédo descritas no item 6.

O fluxograma de atendimentos em Pau dos Ferros j& foi estabelecido , e hé& casos
confirmados para 0 novo coronavirus, porém 0 casos que vierem necessitar de
hospitalizacéo, serdo regulado pelo sistema REGULA RN para o Hospital de Referéncia
no territério, 0s que ndo necessitam sdo acompanhados em domicilio, assim &
recomendado o isolamento domiciliar para os casos suspeitos de COVID-19 durante o
periodo de 14 dias (diante da avaliacdo de presenca ou auséncia de sinais e sintomas),
para os casos de doenca ndo complicada, sendo esses acompanhados pela Atencdo

Primaria do Municipio de residéncia do paciente.

PAU DDOS FERROS
FPREFEITURA

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO PARA CORONAVIRUS (COVID - 19)

/ CRITERIOS:
®  Fabew facims de 37 3% £ peo =esni om sinal oo §imoma
respratiriey
CONSIDERAR DEMAIS DIAGHOSTICOS » ra de 37,87) QU pabe rmases um sing
DIFERENCIAIS PERTINENTES L
i
']
.
Oh | CLASSIFICADO COMO SUSPEITO |
dinr e garginta, corita, saluregie S 01 4 958, sinas e
‘ uuuuu  Luati=enbe S aia de nane. legem ifaosstd @
diigrimia
O — ®  PROFISSIONAL DE S40CE
‘ *Paclentes com comar |dabetes mellitus,
Thipssr arterial, desnga
crénica, « gestagdo de
[_lHODERﬁ.DDS E GRAVES ] e e o -
| ISOLAMERNTD DOMIGILIANR | _.I.-“.

& ADDLHER E ENTREGAR MASDARA AD FACIENTE E ISOLAR EM
Unas SALA PARA ATENDIMENTO;

MONITOILAMENTD DA
EQUIFE DE AFS

AMALISAR A NECESSIDADE
DE SEIL INIGIADD O
FOSFATD DE OSELTAMIVIL,
DE AGOILDD GOM
PROTOCOLD DE
THATAMENTO OE
INFLUENZA. CONTATAR
COM A VIGILANCIA.

DURANTE O ATEMDIMENTO, AWALIAR SE 05 SINTOMAS ESTAD
DENTRID DO 3° E 7° DIAS;

AESSAR A MOTIFICACAD OMLINE ESUS-VE, PREENCHER A
WOTFICACAD EM 2 VIAS UNMA PARL O PACENTE E OUTRA
PARA A VIGILANCLA EPIDEMIOLOGICA:

REALTAR PREEMCHIMENTO DA FOHA GAL (COLODCAR
ENFLUENEZN, ~ FARNEL DE ViRUS) E ENTREGAR A0 PACIENTE;
COMUBBCAR & VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICE MUNICIPAL VA
TELEFOIME FARA REALZACAD DE AGENDAMENTD D0 S\WAS;
ORIENTAR O PACIENTE SE RSGER A UNIDADE DE REFEREMCIA
FAR A COLETA, MUNIDD D&  NOTIRCACADFICHA
GALDOCUMENTACED,

UNIDADE DE REFERENCLA- LS DR
PEDRO DIGGENES JUNIOR- SAD
BEMEDITO
= COLETAR AMOSTRA COM O

METODD SWAB;
= ORIENTAR A PERMAMNECER
EM ISOLAMEMNTC
DOMICILIAR;
*  AGUARDAR O RESULTADO.




Todos os pacientes que tiverem sintomas de gravidade que pertencerem a grupos
de risco ou ndo devem ser internados, os quais sdo direcionados ao hospital de
referéncia, através do transporte sanitario realizado pelo SAMU 192 em casos graves,
sendo necessaria a regulacao do acesso.

Vale ressaltar que especificamente para os casos agravados pelo COVID-19 o SAMU
192 atendera até os casos de pacientes do municipio, que ofertara cobertura a todo do
municipio, devendo ser utilizado o canal prioritario pelo numero 192 para regulagéo de
acesso e orientagéo para o Hospital de Referéncia.

4.1 CARACTERIZAC}AO DA REDE DE ASSISTENCIA

A partir do Nivel de Resposta 1 a 3 (fase de contencédo) adotado como hospital
de referéncia para os casos de doenca complicada (com necessidade de internacao):
Hospital Cleodon Carlos de Andrade.

Recomenda-se que os casos sejam manejados conforme Protocolo Clinico
publicado no site da SESAP e do Ministério da Saude, disponivel em:
<http://www.saude.rn.gov.br/Conteudo.asp? TRAN=ITEM&TARG=223456&ACT=&
PAGE=&PARM=&LBL=MAT%CIRIA>.

Assim como, destacamos a recomendacdo que os casos de sepse, choque séptico e

sindrome da angustia respiratéria aguda sejam preferencialmente manejados em
UNIDADE DE PACIENTES INTENSIVOS- UPI do Hospital Dr Cleodon Carlos de
Andrade.

Quando ativado o Nivel de Resposta 3 na fase de mitigacdo, ou com a
constatacdo da confirmacdo serdo incluidos gradativamente a lista de hospital de

referéncia: Hospital Dr Cleodon Carlos Andrade.

ESTEJA ATENTO (A) AS ATUALIZACOES!

PARA CONSULTAR NOTAS TECNICAS, PROTOCOLO
CLINICO E FLUXOS DE ATENDIMENTO ACESSE O SITE DA
SESAP-RN.



Os pacientes que se enquadrarem como suspeito devera ser atendidos em suas
respectivas UBS’s contudo devem ser observadas as especificidades do plano de
contingéncia municipal.

Nesta perspectiva, todos os servicos de saude no municipio estéo sensibilizados
e aptos a realizarem os atendimentos iniciais aos pacientes com suspeita de COVID-19,
contudo destacamos que aos poucos € que se encontram aptos para os referidos
atendimentos. O panorama assistencial diante do atual cenario pandémico o RN
apresenta rede assistencial ativa em todas os bairros para deteccdo dos casos de
COVID-19, monitoramento e prestacdo dos cuidados necessarios, contando com

servicos de saude publico.

Quadro 1 — Unidades da Rede Publica Estadual de Saude aptos a realizarem
atendimentos para COVID-19, e Hospital em que podera ser utilizado como hospitais de

referéncia

Instituicéo Contato

UBS Cleodon
9.9116-
Carlos de
9402
Andrade

UBS Ver. Jodo 9.9850-
Queiroz de 4126

Souza

UBS Ver. Joana
_ 9.9.9662-
Cacilda de
8097
Bessa
UBS Dr. Pedro
Dibégenes
Junior
9.9991-
7561



UBS Mée 9.9631-

Cristina 3359
UBS Antbnia
9.9969-
Bernadete
, 1265
Cosmiro
UBS Maria
- 9. 8812-
Lucicleide de
. 4845
Queiroz
o 9.9986-
UBS Matria Fiel
2827
de Sousa

UBS Daniel 9.9954-
Gama da Silva 0233

UBS Caetano

9. 9946-
Bezerra do
. 8598
Nascimento
UBS Dr, Aliata
9.9134-
Chaves de
) 7030
Queiroz
UBS José
_ 9.9604-
Edmilson de
5261

Holanda

FONTE: SESAU-PDF (*Dados extraidos em 16/06/2020 as 12 h, sujeitos a alteracdes)

4.2 ATUAGAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NA ATENGCAO BASICA

As Equipes das Unidades Béasicas de Saude estdo preparadas para atuarem de
forma efetiva na disseminacéo de informacdes, orientando a comunidade sobre os riscos
de transmissao e as formas de evita-la, bem como coordenar o acesso aos servigos de
referéncia, de acordo com os protocolos técnicos pré-definidos para a organizacéo
racional da rede de assisténcia a saude.

E de responsabilidade das Equipes de Saude da Atencdo Priméria:



Participar da elaboracdo do plano municipal e do planejamento das acbes de
enfrentamento no ambito municipal, na deteccéo precoce de casos suspeitos a fim de
interromper a cadeia de transmissdo no menor tempo possivel e proporcionar uma
resposta oportuna;

Promover acdes Inter setoriais e parcerias com organizacdes formais e informais
existentes na comunidade para o enfrentamento conjunto de problemas identificados;
Participar intensamente na elaboragcdo e execucdo de campanhas de vacinas,
capacitando profissionais e mantendo-os informados quanto a doenca, dose da vacina,
esquema vacinal, contraindicacoes, etc;

Avaliar nas Unidades Basicas de Saude (UBS) quanto ao risco de transmisséao e da
necessidade de isolamento em casos suspeitos, realizando a busca ativa dos contatos,
a fim de orientar e administrar medidas profilaticas aos contatos;

Articular com outras areas de saude publica, como vigilancia epidemioldgica e sanitéaria,
mantendo sempre a equipe informada sobre qual a situacéo atual;

Identificar os locais de risco em suas areas de abrangéncia, como escolas, creches,
asilos e outros;

Organizar o funcionamento dos servicos de forma a priorizar o atendimento dos casos
suspeitos, a oferta imediata de mascara cirirgica e o isolamento da pessoa,

Conhecer o fluxo de unidades de referéncia e articular com essas unidades o repasse
das informagdes do caso;

Assegurar o transporte adequado e seguro dos casos suspeitos sem complicacfes para
unidades de pronto atendimento para diagndstico o mais rapido possivel;

Assegurar o transporte adequado e seguro dos casos suspeitos nas formas graves para
hospitais de referéncia, apds avaliacdo médica, evitando complicacdes e 6bitos;
Registrar no sistema de informacéo (ESUS VE), ressaltando sinais e sintomas suspeitos
e, nos casos confirmados, registrar as informac¢des do Prontuario Eletrénico do Cidadéo
referindo o CID 10 especifico para cada situacdo: J11- Sindrome Gripal, B34.2 para
Casos Confirmados de COVID19 e Z20.9 para os contatos dos casos confirmados.
Identificar todas as pessoas que tiveram ou tém contato com 0 caso suspeito ou
confirmado e apoiar a equipe da vigilancia na realizagcdo de busca ativa, a¢gbes de
controle e investigacao;

Compatrtilhar com as equipes dados epidemiologicos sobre a circulagédo de COVID-19 e
outros virus respiratorios. As informacdes estao atualizadas e disponibilizadas no site do

Ministério da Saude, no link saude.gov.br/listacorona;



Duvidas sobre manejo clinico em APS serdo esclarecidas por meio do Canal de
Telessaude: 0800 644 6543.

4.3 NORMAS E PROCEDIMENTOS PARA O CONTROLE DE INFECCAO EM
SERVICOS DE SAUDE E MANUTENCAO DAS CONDIGOES SANITARIAS EM
SERVICOS DE SAUDE

O Controle de Infeccdo em Servicos de Saude para prevengdo do
CORONAVIRUS (COVID-19), envolve questdes referentes & aplicacéo de medidas de
precaucdo e isolamento, processamento de artigos meédicos, limpeza e
desinfeccdo de superficies, transporte de paciente, processamento de roupas,
manejo de residuos e a infraestrutura fisica das unidades de isolamento, visando
evitar ou reduzir ao maximo a transmissdo desse microrganismo aos profissionais da
saude e familiares e garantir a qualidade do atendimento nos servi¢os de saude.

Os servigos de saude devem garantir que politicas e préaticas internas minimizem
a exposicdo a patégenos respiratorios, incluindo o novo coronavirus (COVID-19)
(ANVISA, 2020).

Para tanto a equipe de profissionais de saude, devem se conscientizar quanto ao
uso de EPI, dentre outros, para a evitar a transmissdo de agentes infecciosos. Além
disso, deverdo ser adotados os corretos procedimentos de desinfeccdo apos o
atendimento de casos suspeitos.

O servico de Saude devem seguir de todos os protocolos, normas e rotinas
técnicas escritas e atualizadas dos procedimentos envolvidos na assisténcia aos casos
suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus (COVID-19), tais como:
fluxo dos pacientes dentro do servico de saude, procedimentos de colocacao e retirada
de EPI, procedimentos de remocdo e processamento de roupas/artigos e produtos
utilizados na assisténcia, rotinas de limpeza e desinfec¢cdo de superficies, rotinas para
remocao dos residuos, entre outros; e deixa-los de facil acesso a toda a equipe de saude.

Convém ressaltar que as medidas devem ser implementadas antes da chegada
do paciente ao servico de saude, na chegada, triagem e espera do atendimento e

durante toda a assisténcia prestada, até mesmo durante o transporte.

As orientac¢des para os servigos de saude encontram-se na Nota Técnica
GVIM/GGTES/ANVISA, disponivel em:



b)

http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnhica+n+042020+
GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341¢c196b28 e podem ser

atualizadas a qualguer momento a medida que mais informacdes estiverem disponiveis.

Todas as orientagfes relativas as questfes sanitarias devem ser acompanhadas
constantemente pelas Notas Técnicas emitas pelas areas competentes da Anvisa e

Vigilancia Sanitaria Estadual disponiveis no site da SESAP/RN.

4.4.1 BIOSSEGURANCA

A biosseguranca compreende um conjunto de acdes destinadas a prevenir,
controlar, mitigar ou eliminar riscos inerentes as atividades que possam interferir ou
comprometer a qualidade de vida, a saide humana e o meio ambiente. (BRASIL,2010)
Neste aspecto, a Vigilancia Sanitaria possui normas técnicas especificas para conduzir
praticas seguras nos servicos de saude nas areas de acondicionamento de
medicamentos e insumos para a saude; esterilizacdo e desinfeccdo de artigos;
seguranca ocupacional; limpeza e desinfeccdo de residuos translado de corpos;
residuos de servigos de salde. Todas essas atividades estao regulamentadas e podem
ser consultadas na pagina oficial da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

De acordo com as Recomendacdes Internacionais de Saude Ocupacional e com
a Legislagéo Brasileira (NR-9), as medidas de engenharia devem ter prioridade no
controle da exposicao aos agentes de risco existentes no ambiente de trabalho. Seguem-
se as administrativas. Quando ambas nado forem suficientes ou estiverem em
implantacdo, devem ser indicados os EPIs. Ao se tratar dos agentes bioldgicos,
especialmente no caso de exposi¢cao a agentes altamente virulentos, recomenda-se sua

utilizacéo de forma continua.

MEDIDAS DE ENGENHARIA
Recomendacdes para residéncia ou unidade em que haja pacientes
suspeitos/confirmados;

Tratamento domiciliar - local reservado na residéncia;

MEDIDAS ADMINISTRATIVAS
Os procedimentos que minimizem o contato de profissionais com o paciente com
suspeita ou confirmacado do coronavirus (COVID-19) e suas secrec¢des, do uso correto,

guarda e higiene dos EPIs; para o reconhecimento de sintomas iniciais do COVID-19,



acao imediata caso algum profissional da salude seja infectado, estratégias de
comunicacédo eficaz entre setores da unidade de saude, acbes a serem tomadas por
cada setor; descarte correto de material contaminado, auditoria/ avaliacdo do

cumprimento das normas de biosseguranca, sinalizacdo de risco.

c¢) TRANSPORTE DE PACIENTES

Evitar o transporte de pacientes com suspeita ou confirmac¢do de COVID19. Se a saida
do paciente de seu quarto se faz necessaria, utilizar mascara também no paciente;

Os profissionais envolvidos no transporte devem utilizar EPl adequado e adotar as
medidas de precaucao.

Quando ocorrer contato do paciente com superficies, elas devem ser limpas apés a
realizacdo do transporte. Por exemplo, se o paciente foi transportado em ambulancia,
suas partes internas devem ser limpas, utilizando desinfetante como alcool a 70%.

Em caso de 06bito, o translado de corpos quanto a transladacéao se der por veiculo dentro
da mesma unidade federativa devem-se observar as normas locais e contratar servico
funerario habilitado pela Vigilancia Sanitaria. E importante seguir as mesmas medidas
de precaucdo do servico de saude e aplicar medidas de desinfeccdo de superficies onde

houve contato dos corpos infectados.

d) OUTRAS MEDIDAS
Pacientes, profissionais de saude e visitantes devem ser orientados a minimizar o risco
de transmisséo da doenca através de medidas de higiene, utilizando lenco descartavel
para higiene nasal, cobrindo nariz e boca quando espirrar ou tossir e mantendo as maos
longe de mucosas de olhos e nariz;
Suspender internacdes eletivas (cirurgicas e clinicas);
Restringir a entrada de visitantes com doenca respiratdria aguda;
Restringir a atuacao de profissionais da saude com doenca respiratéria aguda;
Equipamentos Protecao Individual — EPIs;
Equipamentos de protecao complementar,;
Indicacao de uso dos EPIs;
Realizar higiene das maos;

Limpeza e desinfeccao de superficies.

e) HIGIENE DAS MAOS



Os profissionais de saude, pacientes e visitantes devem ser devidamente instruidos
e monitorados quanto a importancia da higienizacdo das maos.

A higienizacdo das maos deve ser realizada através da lavagem das maos com agua
e sabdo. A lavagem das méos com 4gua e sabdo € essencial quando as méaos estao

visivelmente sujas ou contaminadas com sangue ou outros fluidos corporais.

FLUXO DA HIGIENE ANTI-SEPTICA DAS MAOS

| REMOVER ANEIS, PULSEIRAS E RELOGIOS |

v

| APROXIMAR-SE DA PIA |

v

ABRIR TORNEIRA COM A MAO NAO
DOMINANTE

v

MOLHAR AS MAOS

v

APLICAR O SABAO ANTIMICROBIANDO NA PALMA DE UMA
DAS MAOS

v

ESFREGAR AS MAOS ATINGINDO PALMA, DORSO, ESPACOS INTERDIGITAIS,
LATERAIS, DEDOS E SUAS EXTREMIDADES E PUNHOS.

!

‘ ENXAGUAR COM AGUA CORRENTE |

y
| SECAR COM PAPEL TOALHA DESCARTAVEL |

v

| FECHAR A TORNEIRA COM PAPEL TOALHA DESCARTAVEL |

FIM

Conforme orientacdo da Organizacdo Mundial de Saude, a OMS recomenda que
aconteca em 5 momentos:

Momento 1: antes de contato com o paciente;

Momento 2: antes da realizagéo de procedimento;

Momento 3: ap0s risco de exposicdo a fluidos biolégicos;

Momento 4: apds contato com o paciente;

Momento 5: ap0s contato com areas proximas ao paciente, mesmo que néo tenha tocado

0 paciente.



f) LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFICIES

N&o ha recomendacéo diferenciada para a limpeza e desinfeccédo de superficies
em contato com casos suspeitos ou confirmados pelo COVID-19. Os principios basicos
para tal acdo estao descritos no Manual para a Limpeza e Desinfeccdo de Superficies,
da ANVISA, destacando-se:
Medidas de precaucao, bem como o uso do EPI, devem ser apropriadas para a atividade
a ser exercida e necessarias ao procedimento;
Nunca varrer superficies a seco, pois esse ato favorece a dispersao de microrganismos
gue séo veiculados pelas particulas de pé. Utilizar varredura amida que pode ser
realizada com mops ou rodo e panos de limpeza de pisos;
Para a limpeza dos pisos devem ser seguidas técnicas de varredura imida, ensaboar,
enxaguar e secar. Os desinfetantes com potencial para limpeza de superficies incluem
agueles a base de cloro, alcoois, alguns fendis e iodoforos e o quaternario de amonio;
E recomendado o uso de kits de limpeza e desinfec¢éo de superficies especificos para
pacientes em isolamento de contato;
Todos os equipamentos deverao ser limpos a cada término da jornada de trabalho, ainda
com os profissionais usando EPI e evitando contato com os materiais infectados;
A frequéncia de limpeza das superficies pode ser estabelecida para cada servico, de

acordo com o protocolo da instituigao.

4.4.2. RECOMENDACOES GERAIS

Os profissionais que prestarem cuidados aos casos suspeitos ou confirmados
deveréo ficar restritos a area.

Deve-se evitar a saida do paciente confirmados de suas residéncias mas, se
necessario sua remocao, fazer seguindo toda a paramentacao. O pessoal do setor que
for recebé-lo devera ser notificado da sua chegada e devidamente orientado para os
cuidados a serem tomados.

N&o é recomendado visitas, elas devem ser restritas. O contato deve ser
preferencialmente por telefone. As visitas tém de utilizar, sob supervisdo, equipamento
de protecédo individual-EPI, e os profissionais da unidade devem orienta-las para as
precaucdes basicas e de isolamento do paciente O acesso de outras pessoas néo
essenciais ao paciente nem para o seu cuidado (também estagiarios) ndo deve ser

permitido em suas residéncias.



Todos os artigos e equipamentos utilizados para o cuidado com o paciente sé&o
considerados contaminados. Se reutilizaveis, deve-se seguir as recomendacdes do
fabricante. Devem ser processados lavados conforme a RDC 15/2012 e Manual de
limpeza de Superficies da Anvisa.

Os profissionais da saude devem utilizar barreira de protecao basica, respiratoria e de
contato.

O profissional ou visitante que tenha acesso a residéncia de isolamento deve utilizar
aventais, luvas, e protecdo respiratoria.

N&o é preciso adotar um ciclo de lavagem especial para as roupas provenientes de casos
suspeitos ou confirmados do novo coronavirus (COVID-19), podendo ser seguido o
mesmo processo estabelecido para as roupas provenientes de outros pacientes em geral
Os pacientes devem ser orientados a nao compartilhar pratos, copos, talheres, toalhas,
roupas de cama ou outros itens com outras pessoas.

Os residuos de saude devem seguir as recomendacdes da RDC 222/2018.

O transporte de material bioldgico humano classificados como categoria A, B ou de risco
minimo nos servigos de saude devem seguir ao disposto na RDC 20 de 10 de abril de
2014, de acordo com as determinacfes referentes a embalagem, acondicionamento,
rotulagem, responsabilidade do remetente e destinatario, incluindo os preceitos de

biosseguranca.



5. VIGILANCIA LABORATORIAL

SOLICITAQAO DE TESTE SWAB - COVID19
Fonte: Nota Técnica do SESAP/LACEN/RN n° 02 e 09
Pacientes que estejam com sinais e sintomas:
e Febre (acima de 37,8°) E pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio;
e Febre (acima de 37,8°) OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio, que nos
dltimos 14 dias antes do inicio dos sintomas, tenha tido CONTATO PROXIMO
com casos confirmados ou suspeitos para COVID-19;

e Deve-se considerar como sinal ou sintoma respiratério: tosse, dificuldade para
respirar, producédo de escarro, congestao nasal ou conjuntival, dificuldade para
deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo de O2 < 95%, sinais de cianose,

batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia.

ATE o 7° a partir do inicio destes sintomas e que estejam nos critérios abaixo:
Pacientes que se enquadrem na definicdo de caso suspeito para COVID-19 que sejam

pertencentes ao grupo de risco e sintomaticos:

e Pacientes com comorbidades - diabetes mellitus, hipertensao arterial,
miocariopatia, doenca pulmonar cronica, neoplasias malignas e gestacdo de

risco;
e Pacientes com 60 anos ou mais;

e Pacientes com sinais e sintomas e que sejam profissionais de saude.

e OBS: As amostras fora dos critérios acimas serao rejeitas pelo LACEN.

*Documentos
- Receituario branco com a requisicdo do exame teste SWAB para covid-19 explicando
a indicacéo clinica (via do paciente);
- Preenchimento da ficha manual da GAL com todos os dados (requisitar COVID-19),
estes devem ser preenchidos, incluindo o CNS do médico responsavel e CPF do

paciente (via do paciente);



- Preenchimento da Ficha de notificacdo no ESUS VE com todos os dados da paciente,

incluindo CPF e telefone para contato (duas vias, da Vigilancia em Saude e do

paciente);

Observacgdes necessarias

1. A via da Vigilancia em Saude pode ser em formato “pdf’ enviado para o email:
covid19smspdf@gmail.com

2. Nao sera aceita a ficha manual do redcap;

3. Registrar a conduta no PEC.

- Pegar contato do paciente, informar a vigilancia em salde do municipio na hora que

estiver realizando a notificacdo, e explicar que sera feito o agendamento da coleta e

monitoramento do paciente, e orientando a permanecer em seu domicilio.

OBS: Caso o paciente seja profissional de saude, informar no campo do CBO a

funcdo desempenhada.

SOLICITACAO DO TESTE RAPIDO - (SARS-CoV-2)
Fonte: Notas Técnicas SESAP/SAPS/MS n°05 e 08

Os testes detectam anticorpos contra SARS- CoV-2. O Ministério da Saude recomenda

a realizacdo em pessoas sintoméaticas que se enquadrem nas seguintes categorias:

Profissionais de saude em atividade;

Profissionais de seguranca publica em atividade;

Pessoa com diagndstico de Sindrome Gripal que resida no mesmo domicilio de
um profissional de satude ou seguranca em atividade;

Pessoa com idade igual ou superior a 60 anos;

Profissionais cuidadores direto de pessoas idosas que atuam nas instituicbes de
longa permanéncia para idosos (ILPI);

Pessoas em situacédo de rua;

Pessoa portadora de doenca cronica.

Profissional de Saude assintomatico que reporte exposicdo sem protecdo a
paciente COVID19 confirmado, apos o 10 dia de exposi¢ao;

Populacdo portadora de condi¢cdes de risco para complicacbes de COVID19:
Cardiopatias graves ou descompensadas (insuficiéncia cardiaca, infartados,
revascularizados e arritmias), Pneumopatias graves ou descompensadas (asma

moderada/grave, DPOC), Imunodepressdo por qualquer outra causa, Doenca



renal crénica ou estagio avancado (graus 3,4 e 5) Diabetes Mellitus, conforme
juizo clinico e Gestacéao de alto risco;
e Populacdo economicamente ativa (individuos com idade entre 15 a 59 anos)

e Populacéo Carceraria.

Para maior efetividade do teste, é necessario que seja realizado APOS o sétimo (7°)

dia do inicio dos sintomas. Tendo as seguintes condicdes:

No minimo 7 dias completos desde o inicio dos sintomas de Sindrome Gripal e minimo

de 72 horas assintomatico;

- Pessoa com diagndéstico de Sindrome Gripal que resida no mesmo domicilio de um

profissional de salde ou seguranca em atividade: no minimo 7 dias completos desde o
inicio dos sintomas de Sindrome Gripal E minimo de 72 horas assintomatico.

PACIENTES COM DEFINICAO DE SINDROME GRIPAL
Individuo com quadro respiratério aqudo, caracterizado por febre ou sensacao febril,

acompanhada de tosse E/OU dor de garganta E/OU coriza E/OU dificuldade respiratoria.
* DOCUMENTOS

- Receituario branco com a requisicdo do exame teste rapido — covid 19 com indicacéo

clinica (via do paciente);
- Preenchimento da Ficha de notificacdo no ESUS VE com todos os dados da paciente,
incluindo CPF e telefone para contato (via do paciente);

e Observacdes necessarias

1. A via da Vigilancia em Saude pode ser em formato “pdf’ enviado para o email:
covid19smspdf@gmail.com
2. Nao sera aceita a ficha manual do redcap;
3. Registrar a conduta no PEC.
- Pegar contato do paciente, informar a vigilancia em saude do municipio, e explicar que
sera feito o agendamento do teste e monitoramento do paciente.
e OBS: caso o paciente seja profissional de saude, informar no campo do CBO a

funcdo desempenhada.



OBSERVACAO IMPORTANTES
Todo os resultados dos exames sao informados a equipe da UBS que monitora o
paciente;
N&o emitimos laudo por telefone via watsapp;
Os laudos/resultados sdo impressos e entregues ao paciente ou familiar de 1°
grau;

-Caso o teste dé positivo, 0 paciente deverd receber afastamento de 14 dias com
isolamento domiciliar de suas atividades, mesma circunstancia para pessoa com
sindrome gripal que reside no mesmo domicilio do profissional de satude ou de seguranca
ativo.

-Caso o teste dé negativo, o profissional médico devera fornecer um atestado liberando
0 paciente/profissional para realizacdo de suas atividades laborais e as medidas de
biosseguranca devem ser reforcadas.

- Pacientes com definicdo de sindrome gripal que ndo necessita de SWAB ou Teste
Rapido, sdo notificados no ESUS-VE e ficam em monitoramento pelo ACS e o
profissional que notificou. Obs. Enviar a ficha notificagdo do E-SUS VE para o email:

covid19smspdf@gmail.com

Atualmente as amostras de secrecdes sao coletadas no municipio e
encaminhadas para o LACEN para realizacdo da técnica de RT-PCR para deteccédo de
COVID19, sendo este o laboratorio de referéncia visando a realizacdo do isolamento
viral para SARS-CoV-2 e retroalimentacdo a SESAP-RN, que devem seguir as
recomendacdes especificadas nas Notas técnicas publicadas no site da SESAP-RN.
Diante do cenario atual, adotar-se-a o protocolo de vigilancia laboratorial da COVID 19
buscando descartar mais rapidamente os casos suspeitos quando néo identificado virus
respiratério. O prazo depende muito da quantidade de amostras que o LACEN recebe
semanalmente para liberagdo dos resultados pelo LACEN-RN de até 72h, podendo
chegar até a 15 dias, o que ird depender do tempo de envio e processamento da
amostra.

E estritamente necessario que as recomendacdes de coleta, armazenamento e

transporte das amostras segam seguidas com rigor, sendo assim, recomenda-se:

5.1LABORATORIO DA UNIDADE DE COLETA MUNICIPAL:
Atentar quanto aos critérios de coleta armazenamento e envio das amostras para o

laboratério;



Cadastrar corretamente as amostras no sistema de Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL);

Garantir os insumos para coleta de material para diagndéstico do COVID-19 e outros virus
respiratérios;

Garantir o transporte das amostras até o LACEN;

Disponibilizar planilha eletrénica banco de dados para acompanhamento dos resultados
de laboratorio;

Acompanhar o resultado do diagndstico laboratorial para SARS-CoV-2.

5.2COLETA DE AMOSTRAS

A técnica de diagnéstico preconizada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
para identificacédo laboratorial do COVID-19 é o RT-PCR (Reacdo em Cadeia mediada
da Polimerase em Tempo Real) a partir de amostras do trato respiratério.

As amostras de secrecOes respiratérias sdo as mais recomendadas para a
pesquisa do agente e devem ser coletadas até o 3° (terceiro) dia e eventualmente podera
ser realizada até o 7° (sétimo) dia, apés o inicio dos sintomas. A coleta de amostras deve
ser realizada exclusivamente com "Kit" dispensado pelo LACEN-RN, os trés swabs de
rayon utilizados na coleta deverdo ser colocados juntos no mesmo frasco do meio de
transporte.

A solicitacao para diagnostico laboratorial em casos suspeitos devera ser realizada
através do Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) com o cadastro da pesquisa
PCR — COVID19, com preenchimento do campo “Agravo/Doenca”. Descrever ainda no
campo "Observacgao “que Amostra de paciente que atende definicdo de caso suspeito

para novo Coronavirus.

5.3TECNICA PARA A COLETA DE AMOSTRAS:

e Swabs combinados (nasofaringe e orofaringe). Na técnica de swabs combinados
de nasofaringe e orofaringe, deve ser utilizado exclusivamente swab de Rayon
(fornecido no kit de coleta), seguindo as orientacoes:

e Para a coleta de orofaringe, inserir o swab na porc¢ao superior da faringe (apés a
tvula) e realizar movimentos circulares para obter células da mucosa, evitando

tocar em qualquer parte da boca,;



e Proceder a coleta de nasofaringe com os outros dois swabs que serdo inseridos
em cada narina, até atingir a regido média da coana nasal, realizando movimentos
circulares;

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

e |dentificar o tubo com nome completo do paciente, data e local da coleta de forma
legivel. Apds a coleta este material ndo poderé ser congelado e deve ser
mantido sob refrigeracdo (2-8°C) até a entrega ao LACEN, que podera ser
realizada em até 48 horas, apos este periodo orientamos que seja acondicionada
em botijdo de nitrogénio liquido e/ou utilizar gelo seco para transporte. As
amostras devem ser acompanhadas pelaficha de notificacéo, solicitagcédo do

médico da unidade de referéncia do paciente.

5.4 TESTE RAPIDO PARA DETECQAO DE ANTICORPOS CONTRA SARS-COV-2

E um ensaio imunocromatografico para deteccdo rapida e qualitativa dos
anticorpos IgG/IgM da sindrome respiratéria aguda grave por coronavirus 2 (SARS-CoV-
2), em amostras de sangue total, soro ou plasma humano. Este teste deve ser usado
como uma ferramenta para auxilio no diagnostico da COVID-19, resultados negativos
nao excluem a infeccdo por SARS-CoV-2 assim como resultados positivos ndo podem
ser usados como evidéncia absoluta de SARS-CoV-2. O resultado deve ser interpretado
por um meédico com auxilio dos dados clinicos e outros exames laboratoriais
confirmatorios.
Os testes rapidos disponibilizados neste primeiro momento sdo os denominados ONE
STEP COVID-2019 TEST® anticorpos IgM/IgG contra SARS-CoV-2, a empresa
fabricante do teste no Brasil € a Celer Biotecnologia S/A. Esse teste foi analisado pelo
Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude (INCQS), da Fiocruz, e obteve

parecer satisfatorio.



6. INVESTIGACAO DE OBITOS SUSPEITOS

Além dos casos suspeitos, a investigacao de 6bitos € crucial durante o periodo de
pandemia. Todos os 0bitos suspeitos de COVID-19 ou Sindrome Respiratéria Aguda
Grave, assim como todos os 6bitos que apresentem como causa basica pneumonia,
sepse ou causa mal definida deverao ser investigados.

Os procedimentos de investigacéo de Obitos se assemelham aos da investigacao
de casos suspeitos. Caso o material para realizacéo do teste laboratorial ndo tenha sido
coletado em vida, deve-se proceder uma coleta post-mortem no servigco de saude, por
meio de swab na cavidade nasal e orofaringe em até seis horas. E valido atentar as
orientacdes previstas no Manual de Manejo de Corpos no contexto do novo coronavirus
do Ministério da Saude, e a Nota Técnica N° 2/2020 da SESAP.



7. MONITORAMENTO DOS CASOS EM ISOLAMENTO SOCIAL

Todos os casos suspeitos e ou confirmados, assim como seus familiares e
contatos proximos, aos quais foram indicados a realizacdo de medidas de isolamento
social, devem ser monitorados pelas equipes de saude da atencao basica.

O monitoramento deve ser feito, preferencialmente, por telefone a cada 48 horas.
Poderé ser realizado atendimento presencial se houver necessidade, de preferéncia no
domicilio do paciente. Em caso de agravamento do caso, encaminhar imediatamente
para os demais niveis de cuidado.

Deve-se adotar os seguintes procedimentos no acompanhamento via telefone:

1. Anotar em prontudario o nimero de contato do paciente e de algum acompanhante
(de preferéncia o cuidador que ficara responsavel pelo paciente), durante a primeira
avaliacdo na UBS;

2. Ligacao deve ser realizada por profissional de saude da APS a cada 48 horas para
acompanhamento da evolugéo do quadro clinico;

3. Nao hé necessidade de gravar a conversa,

4. Anotar informacdes sobre a conversa telefénica no prontuario — quadro clinico
autorreferido do paciente, auto avaliacdo da necessidade de ir algum profissional a
residéncia do paciente ou consulta presencial na UBS com paciente em uso de

mascara, além do horario da ligacao e queixas.



8. CRITERIO PARA CONSIDERAR CASO RECUPERADO E ENCERRAMENTO DE
CASO COVID-19
Um caso confirmado de COVID-19 € considerado recuperado quando deixa de
apresentar sintomas apos 14 dias. Vale salientar que ndo é possivel ainda, de acordo
com o conhecimento cientifico vigente sobre a doenca, dizer que um caso foi totalmente
curado de COVID-19.

No momento, o encerramento dos casos é de responsabilidade estadual, através
do CIEVS/SESAP.



9. NIVEIS DE RESPOSTA AO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19)

Com o objetivo de hierarquizar a percepcao do risco e harmonizar os planos de
contingéncia/preparacgéo dos varios paises, a OMS prop0s niveis de alerta, assim como
o Ministério da Saude (BRASIL, 2020), os quais estabelecem tipos de respostas em
diferentes niveis, de acordo com os riscos que sdo analisados:

NiVEL DE ALERTA - a Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19) como
potencial Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), segundo
anexo Il do Regulamento Sanitario Internacional.

NIVEL DE PERIGO IMINENTE - quando ha confirmacéo de caso suspeito para infeccio
humana pelo novo coronavirus (COVID-19) no pais.

NiVEL DE EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA NACIONAL - ha
confirmacé@o de transmissdo local do primeiro caso de Coronavirus (COVID-19), no
territério nacional, ou reconhecimento de declaracdo de Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Internacional (ESPII) pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

Segundo o Ministério da Saude (2020), o risco serd avaliado e revisto
periodicamente, tendo em vista o desenvolvimento de conhecimento cientifico e situacéo
em evolucdo, para garantir que o nivel de resposta seja ativado e as medidas

correspondentes sejam adotadas.



10. NIVEIS DE RESPOSTA
Sao considerados os seguintes niveis de resposta:

Nivel 1 (ALERTA)- a Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19) como
potencial Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), sem
ocorréncia no Brasil;
Nivel 2 (PERIGO IMINENTE) - Presenca de caso suspeito da cepa pandémica no Brasil
ou no Estado do Rio Grande do Norte);
Nivel 3 (EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA NACIONAL) - ha
confirmacédo de transmissao local do primeiro caso de Coronavirus (COVID-19), no
territério nacional, ou reconhecimento de declaracdo de Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Internacional (ESPII) pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

As medidas de resposta serdo adotadas seguindo a proposicdo do Ministério da
Saude:
Vigilancia
Suporte laboratorial
Assisténcia
Assisténcia farmacéutica
Comunicacéao

Gestao

Até o presente momento ndo ha conhecimento de formas de prevencao mais efetiva do
gue a ndo exposicdo ao virus, sendo assim, ndo ha precaucdes adicionais
recomendadas para o publico em geral, no entanto recomenda-se:

Lavagem de maos frequente com agua e sabao, com duracdo minima de 20 segundos,
e na indisponibilidade de agua e sabao, uso alcool em gel a 70%;

Evitar tocar nos olhos, nariz e boca, com as méos néo lavadas;

Evitar contato proximo com pessoas doentes;

Ficar em casa quando estiver doente;

Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar com lenco de papel descartavel, jogando-0 no
lixo ap6s uso;

Manter os ambientes bem ventilados;

Limpar e desinfetar objetos e superficie tocados com frequéncia;

Nao compartilhar objetos de uso pessoal (talheres, pratos ou garrafas);

Evitar aglomeracéo de pessoas;
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