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1. INTRODUCAO

Diante da Emergéncia em Saude Publica, declarada pela Organizacéo
Mundial da Saude - OMS na data de 30 de janeiro do ano corrente, por doenca
respiratéria causada pelo agente novo coronavirus (COVID-2019), conforme casos
detectados na China e atualmente em diversos paises como pode ser

acompanhado no link https://saude.gov.br/saude-de-a-z/listacorona e

considerando-se as recomendacfes da OMS e da Secretaria Estadual da Saude
de Rondbonia e a Agéncia Estadual de Vigilancia em Saude de Rondonia -
AGEVISA/RO, a Secretaria Municipal decidiu pela a ativacdo da Sala Estratégica
de Enfrentamento ao Coronavirus (COVID-2019) de Ministro Andreazza -
SEEC/M.A.

Este documento apresenta o Plano de Contingéncia Municipal para Infeccéo
Humana do Coronavirus (COVID-2019), o qual estd em consonancia com o Plano
de Contingéncia Nacional e Estadual para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus
(COVID-2019) que, 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
preparacao e resposta em todo o mundo. Deste modo, seguimos a recomendacao
do Ministério da Saude.

Toda medida deve ser proporcional e restrita aos riscos.

1.1 CORONAVIRUS

Os coronavirus (CoV) sdo uma grande familia viral, conhecidos desde
meados dos anos 1960, recebendo esse nome devido as espiculas na sua
superficie, que lembram uma coroa. Podem causar infec¢cdes respiratorias em
seres humanos e em animais. Geralmente, as infec¢des por coronavirus causam

doencas respiratérias leves a moderada, semelhantes a um resfriado comum. A
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maioria das pessoas se infectacom os Coronavirus comuns ao longo davida,
sendo as criangas pequenas mais propensas a se infectarem.

Alguns Coronavirus podem causar sindromes respiratorias graves, como a
sindrome respiratéria aguda grave que ficou conhecida pela sigla SARS da
sindrome em inglés “Severe Acute Respiratory Syndrome”. A SARS € causada pelo
Coronavirus SARS-CoV, sendo os primeiros relatos na China em 2002. O SARS-
CoV se disseminou rapidamente para mais de doze paises na América do Norte,
América do Sul, Europa e Asia, infectando 8.096 pessoas, com 774 mortes
(letalidade de 9,5%), até o seu controle em 2003. Desde 2004, nenhum caso de
infec¢do por SARS-CoV tem sido relatado mundialmente.

Em 2012, foi isolado outro Novo Coronavirus, distinto daquele que causou a SARS
no comeco da década passada, identificado inicialmente na Arabia Saudita e,
posteriormente, em outros paises do Oriente Médio, na Europa e na Africa. Todos
0s casos detectados fora da Peninsula Arabica, tinham histérico de viagem ou
contato recente com viajantes procedentes de paises do Oriente Médio — Arabia
Saudita, Catar, Emirados Arabes e Jordania. Pela localizacao dos casos, a doenga
passou a ser designada como sindrome respiratoria do Oriente Médio, cuja sigla é
MERS, do inglés “Middle East Respiratory Syndrome” e o novo virus foi
denominado MERS-CoV.

Em 31 de dezembro de 2019, a partir da notificacdo de uma série de casos de
pneumonia de causa desconhecida, na cidade chinesa de Wuhan, capital da
provincia de Hubei, um novo Coronavirus foi identificado. Trata-se de uma nova
variante, denominada COVID-2019, isolada em 07de janeiro de 2020. Sua origem
ainda ndo esté esclarecida. Acredita-se que a fonte priméria do virus seja animal,
provavelmente relacionada a um mercado de frutos do mar e animais selvagens
vivos em Wuhan/China. Pesquisadores do Centro de Controle e Prevencdo de
Doencas da China avaliaram animais selvagens do mercado e, em cerca de 30
destes, foram encontradas evidéncias do CONVID-20109.

Este € o sétimo Coronavirus conhecido capaz de infectar humanos, incluindo o
SARS-CoV e MERS-CoV.
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1.2 TRANSMISSAO E PERIODO DE INCUBACAO

Alguns Coronavirus sao capazes de infectar humanos e podem ser transmitidos de
pessoa a pessoa pelo ar, por meio de tosse ou espirro, pelo toque ou aperto de
mao ou pelo contato com objetos ou superficies contaminadas, seguido entdo de
contato com a boca, nariz ou olhos.

Portanto, como a transmissdo do Novo Coronavirus € respiratéria, através de
goticulas em suspenséao no ar, ou por contato, qualquer pessoa gque esteja proximo
(dentro de 1 metro) de uma pessoa que tenha sintomas respiratorios esta em risco
de ser exposta e se infectar pelo virus. Geralmente, o periodo de incubacao é de 2
a 14 dias. Ainda é desconhecido o periodo de transmissibilidade. Investigactes
mais detalhadas estdo em andamento para determinar se a transmissédo do novo
Coronavirus pode ocorrer a partir de individuos assintomaticos ou durante o

periodo de incubacao.

1.3 SINAIS E SINTOMAS

Os sintomas incluem febre, tosse e dificuldade respiratoria. Porém, algumas
pessoas com a infeccdo poderdo nado ter sintoma, ou apresentar um quadro
semelhante a um resfriado comum, ou ainda, ao contrario, a doenca pode se
manifestar como caso grave, com pneumonia e insuficiéncia respiratéria. Criancas
de baixa idade, pessoas acima de 60 anos e pacientes com condicdes que
comprometem a imunidade podem ter manifestac6es mais graves.

Quanto a letalidade, os dados apontam, numa estimativa inicial, entre 2 a 3%,
inferior a do SARS-CoV (9,5%) e do MERS-CoV (34,%).

2. OBJETIVOS

+ Descrever as acfes de Vigilancia e Atencdo em Saude do Municipio de

Ministro Andreazza em todos o0s niveis de complexidade, a serem
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executadas frente a deteccdo de um caso suspeito de Infeccdo Humana
pelo novo Coronavirus (COVID-2019);

Minimizar riscos a populacéo frente a um caso suspeito de COVID-2019;

Divulgar informacdes em saude;

Estabelecer estratégias de Comunicacédo de Risco;

Orientar a ado¢cao de medidas preventivas e indicacdo de uso de EPI.

2. COMPONENTES DO PLANO

e As acOes descritas a seguir sdo embasadas no conhecimento atual sobre o
novo Coronavirus (COVID-2019) e estdo em consonancia com as
orientac6es do Ministério da Saude e da Organizacdo Mundial da Saude.

e Os documentos citados, além de outras atualizacdes, podem ser
encontrados nos seguintes sites oficiais.

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

http://saude.gov.br/.

e Todo o caso suspeito de Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-
2019) deve ser tratado como alerta. A tomada de deciséo sera realizada apos
discussdo conjunta entre todos os entes envolvidos: Municipio, Estado,
ANVISA e Ministério da Saude.

e As ac0es pertinentes devem ser desencadeadas a partir da definicdo de caso

suspeito de Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-2019).

2.1 Atribuicdes da Secretaria Municipal de Saude

A elaboracdo deste plano visa nortear as acdes no municipio de Ministro
Andreazza-RO, definindo objetivos e metas e seguindo os protocolos estabelecidos
pelo Ministério da Saude. Dentre as atribuicbes a serem seguidas, podemos citar:
e Captura de rumores diante de casos suspeitos de infec¢cdo por COVID-19,
e Notificacdo de casos suspeitos e analise das informacgcdes das unidades

notificantes;


https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
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e Busca ativa de casos suspeitos, surto e 6bitos, assim como investigacao de
comunicantes;

e Coleta e envio aos laboratorios de referéncia de amostras clinicas de
suspeitos para diagndstico e/ou isolamento viral;

e Organizacédo do fluxo de assisténcia diante de casos suspeitos de infec¢cao
por COVID-19, o que inclui regulacéo de casos;

e Ampla divulgacdo de informacdes e analises epidemiolégicas sobre a
doenca,;

e (Gestdo dos insumos no municipio;

e Capacitacdo de recursos humanos para execucéo das acdes de assisténcia
e Vigilancia em Saude;

e Estruturacdo dos nucleos de Vigilancia em Saude hospitalar.

Definicao de Caso

CASO SUSPEITO DE DOENCA PELE CORONAVIRUS 2019 (COVID -2019)
CRITERIOS CLINICOS CRITERIOS EPIDEMIOLOGICOS

+
Febre e pelo menos um sinal ou Historico de viagem para area com
sintoma respiratorio (tosse, transmissao local, de acordo com a
dificuldade para respirar, E | OMS, nos ultimos 14 dias anteriores
batimento das asas nasais entre ao aparecimento dos sinais ou
outros). sintomas; OU
Febre E pelo menos um sinal ou Histdrico de contato proximo de caso
sintomas respiratorio (tosse, suspeito para o coronavirus
dificuldade para respirar, e | (COVID-19), nos ultimos 14 dias
batimento das asas nasais entre anteriores ao aparecimento dos
outros). sinais ou sintomas*.

*As dreas com transmissdo local e consideradas de risco serdo atualizadas e disponibilizadas no site do Ministério da

Saude, no link: satde.gov.br/listacorona.
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3. NIVEIS DE RESPOSTA E ESTRUTURA DE COMANDO

Este plano é composto por trés niveis de resposta, aos moldes do Ministério
da Saude: Alerta, Perigo Iminente e Emergéncia em Saude Publica. Cada nivel €
baseado na avaliacdo do risco do novo Coronavirus afetar o Brasil e o impacto na
saude publica, inclusive para o Municipio de Ministro Andreazza com as suas

divisas municipais com Cacoal, Presidente Médici e com o Estado de Mato Grosso.

3.1. Nivel de Resposta: Alerta

O nivel de resposta Alerta: corresponde a uma situacdo em que o risco de

introducdo do novo Coronavirus (COVID-2019) no Brasil seja elevado e nao
apresente casos suspeitos.
Neste nivel de resposta o Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em
Saude de Rondénia (CIEVS/RO) € o 6rgdo da AGEVISA/RO responséavel por
detectar o rumor oriundo da rede de contatos com as vigilancia epidemiolégica
municipal, autoridades instituidas, ou mesmo a imprensa nacional e local e dar
inicio as demais providencias de investigacdo pelo acionamento da Geréncia de
Vigilancia Epidemiolégica da AGEVISA/RO, Vigilancia epidemiolégica municipal.
Quando casos suspeitos forem identificados no municipio de Ministro Andreazza,
a investigacao sera realizada pela vigilancia epidemiolégica municipal local com o
apoio do CIEVS/RO.

3.2. Nivel de Resposta: Perigo Iminente

Nivel de resposta de Perigo Iminente corresponde a uma situacdo em que ha
confirmacéo de caso suspeito, conforme previsto no Capitulo IV, Secéo I, Artigo
15 da Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condicdes
para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e O
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias:

“A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdao, em seu ambito

administrativo, as seguintes atribuicoes:
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Xlll - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitorias,
decorrentes de situacdes de perigo iminente, de calamidade publica ou de irrupcao
de epidemias, a autoridade competente da esfera administrativa correspondente
podera requisitar bens e servigos, tanto de pessoas naturais como de juridicas,
sendo-/hes assegurada justa indenizagdo.”

Neste nivel de resposta a estrutura a Sala Estratégica de Enfrentamento
ao Coronavirus (COVID-2019) de Ministro Andreazza — SEEC/M.A. sera ativada
com a presenca de diversos setores do setor saude e eventualmente orgaos fora

do setor saude, mas que tenham relagdo com a resposta coordenada ao evento.

3.3. 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 confirmacao de transmissao local
do primeiro caso do novo Coronavirus (COVID-2019), no territério nacional, com
Declaracdo de ESPIN, conforme previsto no Decreto n®7.616 de 17 de novembro
de 2011, que dispde sobre a declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional — ESPIN:

“Artigo 4° A declaragdo de ESPIN sera efetuada pelo Poder Executivo federal, por
meio de ato do Ministro de Estado da Saude, apds analise de recomendacédo da
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, nos casos de situacdes
epidemioldgicas pertinentes.”

Neste nivel de resposta, a estrutura do SEEC/M.A atingira seu nivel maximo e seu
funcionamento podera ser presencial se estendendo fora do horario comercial,

feriados e finais de semana.

4. AJUSTES NO NIVEL DE RESPOSTA
Em situacdes epidémicas, as etapas iniciais da resposta sao realizadas com base
em poucas ou frageis evidéncias. A avaliacdo de riscos nessas circunstancias

requer flexibilidade e, possivelmente, a ocorréncia de erros por precaugao.
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O nivel de resposta serd ajustado adequadamente quando uma melhor avaliacao
de risco puder ser feita a luz de mais informacdes disponiveis, tanto no territorio

nacional como mundialmente.

5. VIGILANCIA DOS PONTOS DE ENTRADA

E uma das principais a¢bes a serem desenvolvidas, uma vez que no cenario
epidemioldgico atual ndo hé circulacéo evidenciada do novo Coronavirus (COVID-
2019) em Ministro Andreazza e que a entrada do agente se daria através de
viajantes (brasileiros e estrangeiros) com sinais e sintomas compativeis com 0 novo
Coronavirus (COVID-2019).

No estado, os principais pontos de entrada identificados sé&o: pessoas que chegam
ao estado pelo Aeroporto Internacional Governador Jorge Teixeira, situado em
Porto Velho, aeroportos nas cidades de Vilhena, Ji-Parana e Cacoal e as fronteiras
com a Bolivia, principalmente o Porto de Guajara Mirim e a fronteira com a cidade
de Costa Marques e Pimenteiras. Desses pontos em diante seguem viagem até o

municipio por via rodoviaria, com principal acesso a RO-471.

6. ETIQUETA RESPIRATORIA

Uso de mascara cirlrgica ininterruptamente para o paciente e acompanhante,
lavagem constante das maos com agua e sabao ou alcool gel a 70% e protecdo da
boca e nariz durante a tosse com a dobra do cotovelo, mantendo distancia dos
demais familiares, além de evitar o compartilhamento de utensilios domésticos e
pessoais, até que seja descartada a suspeita.

Esses pacientes serdo acompanhados diariamente pela vigilancia epidemiologica
municipal, estadual e equipe médica definida pelo municipio de localizac&o do caso
suspeito, para que eles figuem em isolamento respiratério por 14 dias até o

descarte do caso.

10
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A liberacao do isolamento respiratdrio sé sera possivel apds o resultado dos testes
nas amostras do trato respiratorio pela FIOCRUZ/Rio, LACEN-RO, Adolpho Lutz
ou Evandro Chagas (laboratérios de referéncia no Pais).

Nos casos graves 0 passageiro sera removido, com o0 apoio de Ambulancia, para
a Unidade de Mista de Ministro Andreazza (UMMA) e apés avaliacdo médica sera
regulado para uma unidade de internacéo que disponha de isolamento respiratoério;
atentar que os pacientes com planos de saude privados e atendidos em hospitais
ou clinicas privadas, deverdo exigir que o estabelecimento faca contato com o
plano e solicitem ambulancia credenciada ao seu plano.

Os casos graves com necessidade de internagcdo em UTI serdo encaminhados,

apos a avaliacdo da UMMA, e regulados para:

* HOSPITAL REGIONAL DE CACOAL

« CENTRO DE MEDICINA TRIPICAL DO ESTADO DE RONDONIA — CEMETRON,;
« HOSPITAL ESTADUAL E PRONTO SOCORRO INFANTIL COSME DAMIAO -
HICD

7. VIGILANCIA EM SERVICOS DE SAUDE

Eventualmente, um caso suspeito do novo Coronavirus (COVIS-2019) podera ser
detectado na triagem de um servico de saude, tanto na capital quanto no interior,
ja que o periodo de incubacédo € de 2 a 14 dias; ele pode nao ter sido detectado
nos pontos de entrada. Nesse caso, isolar imediatamente o paciente nas melhores
condicBes possiveis e colocar mascara cirdrgica no suspeito e na equipe de saude.
Informar imediatamente ao CIEVS/RO e a Vigilancia em Saude Municipal e/ou
Estadual que, por sua vez notificara ao Ministério da Saude. As autoridades
sanitarias do Municipio, Estado e do Ministério da Saude realizardo a avaliagéo
epidemiologica do evento e no caso de enquadramento como caso suspeito de
novo Coronavirus (COVID-2019), desencadeardao as medidas previstas no fluxo ja

descrito.

11
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O numero de profissionais de saude envolvidos deve ser o menor possivel. Os
profissionais de salde que atenderdo ao caso deverdo seguir as orientacdes do
protocolo do Ministério da Saude.

As orientacbes para transporte e internacdo dos casos suspeitos graves serao
dadas pela regulacao local e estadual.

A Vigilancia em Saude Municipal identificara os possiveis contactantes, através de
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 servi¢o de saude.

8. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

O Ndcleo de vigilancia Epidemiolégica de Ministro Andreazza do ponto de vista
administrativo faz parte da Coordenacédo de Vigilancia a Saude e tem por objetivo
orientar a Rede de Servigcos de Atencdo a Salude para atuar na identificacao,
notificacdo de doencas, incluindo o 2019-nCoV. Para tanto devera:

* Atualizar periodicamente o cenario epidemiolégico municipal;

» Subsidiar a gestao local na tomada de decisdes baseadas em evidéncias;

» Evitar transmissao do virus para profissionais de saude e contatos préximos;
* Orientar sobre a conduta frente aos contatos préximos;

* Acompanhar a tendéncia da morbimortalidade associadas a doenga;

* Produzir e disseminar informacdes epidemioldgicas.

12
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9. LABORATORIO

Até o momento a realizacdo do diagnostico laboratorial para detec¢cdo do novo
coronavirus (2019-nCov) em Ministro Andreazza esta a cargo do Laboratorio
Central de Saude Publica (LACEN). Deve ser realizada coleta de swabs
combinados (nasal/oral), ou amostra de secrecéo respiratoria inferior (escarro ou
lavado traqueal ou lavado bronco alveolar), ou aspirado de nasofaringe (ANF) de
todos o0s casos que se enquadrem nos critérios de suspeicdo clinica e ou
epidemiologico.

* A solicitacdo dos kits de coleta de amostras de swabs combinados esta sendo
feita junto a Regional de Saude do Café.

* As amostras serdao encaminhadas ao LACEN, apds o cadastramento no Sistema

de Gerenciamento do Ambiente Laboratorial (GAL).

* As amostras serdao encaminhadas acompanhadas da Ficha de notificacdo para
casos suspeitos de Novo Coronavirus (2019-nCoV), disponivel em

http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id apli cacao=53635.

* As consultas aos resultados, serdo feitas através do GAL

9.1. LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA DE RONDONIA/LACEN-
RO

O LACEN-RO é o responsavel por processar e testar as amostras para o COVID-
2019 e testar para uma gama de virus de transmissao respiratéria, incluindo HIN1,
H3N2, virus sincicial respiratorio, rinovirus, dentre outros.

Em servicos de satude PUBLICOS, é necesséaria a coleta de 01 (uma) amostra
respiratéria, conforme detalhado no tépico acima.

Esta amostra devera ser encaminhada com urgéncia para o LACEN/RO.

Em servicos de satude PRIVADOS, que tenham condi¢des de realizar o diagndstico
laboratorial para virus respiratorios, exceto COVID-2019, é necessario realizar a

coleta de 02 (duas) amostras respiratorias ou realizar a coleta de 01 amostra que

13
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seré aliquotada em 02 partes. E necessario que cada amostra seja aliquotada em

volume de 1,5 a 2 ml.

9.2. As orientagfes para coleta e transporte de secrecdao respiratoria

a) Materiais Clinicos: 02 (dois) conjuntos de swab nasal e oral ou secrecao por
aspirado da nasofaringe.

b) Quem coleta: a coleta deve ser realizada pelo médico, enfermeiro,
fisioterapeuta ou pessoal de laboratério e de enfermagem devidamente
capacitados, seguindo as orienta¢des técnicas do LACEN/RO.

c) Cadastro e Requisicdo: O material clinico devera ser cadastrado no GAL
(Gerenciador de Ambiente Laboratoriall AGRAVO INFLUENZA e solicitar
PESQUISA DE INFLUENZA COM OBSERVACAO DE SUSPEITA DE
CORONAVIRUS e encaminhado ao LACEN, acompanhado da REQUISICAO DO
GAL e da Ficha de Notificacdo RedCap devidamente preenchidas.

d) Periodo da Coleta: As amostras clinicas deverdo ser coletadas
preferencialmente até o 3° dia apds o inicio dos sintomas e, no maximo, até 07 dias
apos o inicio dos sintomas, independente de utilizacdo de medicacao ou vacinacao
prévia.

e) Antes da Coleta:

a) Ildentificar o frasco coletor ou o tubo com a solucéo fisiolégica: NOME DO
PACIENTE, MUNICIPIO, DATA DE COLETA, NATUREZA DA AMOSTRA E TIPO
DE EXAME SOLICITADO.

f) Higienizagdo das méaos (0s cinco momentos)

As maos devem ser higienizadas em momentos essenciais e necessarios, de
acordo com o fluxo de cuidados assistenciais. A acdo correta no momento certo é
a garantia de cuidado seguro para os pacientes:

1. Antes de tocar o paciente.

2. Antes de realizar procedimento limpo/asseéptico:

* Antes de manusear um dispositivo invasivo, independentemente do uso ou nao

de luvas;

14
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* Ao se mover de um sitio anatdmico contaminado para outro, durante o
atendimento do mesmo paciente.

3. Apos o risco de exposicédo a fluidos corporais ou excrecdes:

* Apos contato com fluidos corporal ou excreto, membranas, mucosas, pele nao
integra e curativo;

* Ao se mover de um sitio anatdémico contaminado para outro durante o atendimento
do mesmo paciente;

* Ap6s remover luvas esterilizadas ou nao esterilizadas.

4. Apos tocar o paciente:

* Antes e depois do contato com o paciente;

* Apds remover luvas esterilizadas ou nao esterilizadas.

5. Apos tocar superficies proximas ao paciente:

* Apds contato com superficies e objetos inanimados (incluindo equipamentos para
saude) nas proximidades do paciente;

* Ap6s remover luvas esterilizadas ou nao esterilizadas.

g) Colocar equipamento de EPI (avental descartavel, mascara N95, luvas de latex
descartaveis, gorro e o6culos ou viseira de protecao).

SEQUENCIA PARA COLOCAR EPI:

« Capote *» Mascara * Oculos e gorro * Luvas

SEQUENCIA PARA RETIRAR EPI:

* Luvas ¢ Lavar as maos ¢ Capote * Oculos e gorro * Mascara * Lavar as maos
h) Aspirado da nasofaringe (ANF)

Procedimento de Coleta - Bronquinho
- W

sonda uretral n°

conexao para 6, com apenas 1

bomba de vacuo onﬁc‘|o na
extremidade -

descartar apos

Conectar no hln coleta
orificio da sonda
apds a coleta

elo de transporte
do aspirado
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A coleta do ANF € 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 obtencdo da secrecao.

A aspiracdo pode ser realizada com bomba aspiradora portéatil ou vacuo de parede
hospitalar. N&o utilizar uma presséo de vacuo muito forte.

Durante a coleta, a sonda € inserida na narina até atingir a regido da nasofaringe
(6 a 8 cm), quando entdo o vacuo € 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 2 mL de Aspiracdo Naso Faringea (ANF). O
vacuo deve ser aplicado apos a sonda localizar-se na nasofaringe, tendo em vista
gue, se no momento da introducéo da sonda houver vacuo, podera ocorrer lesdo
da mucosa.

Apds obter secrecdo de ambas as narinas, aspirar o 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.
Observacdao: 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.

Swab nasal e orofaringe (02 conjuntos com 03 swabs cada)

Swab oral
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Os swabs a serem usados devem ser de Rayon e estéreis (trés swabs — uma para
cada narina e outro para regido oral). Nao deverao ser usados swabs de algodéo,
com haste de madeira ou com alginato de célcio.

SWABS DE RAYON
Examinar a fossa nasal do paciente com o intuito de verificar a presenca de
secrecOes e a posicao do corneto inferior e médio. A inspecéo 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 secrecdes. O
objetivo do swab é colher um esfregaco de células e ndo secrecao nasal.
Introduzir o swab na cavidade nasal (cerca de 5 cm), direcionando-o0 para cima
(direcdo dos olhos), com uma angulacdo de 30 a 45° em relac&o ao labio superior.
E importante certificar- se que o swab ultrapassou superiormente o corneto inferior
atingindo o meato médio.
ApOs a introducdo, 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).
Apés 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.

Apds a coleta, inserir os trés swabs no mesmo frasco contendo solucao

fisiologica.
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E possivel ser utilizado o Meio de Transporte Viral (MTV - meio rosa) para o
diagnostico do RT- PCR. No entanto este MTV necessita ficar refrigerado em
temperatura entre 2°C a 8°C antes de a coleta ser realizada. Enviar em no maximo
72 horas ao LACEN.

OBSERVACAO: Em caso de sangramento nasal, abaixar a cabeca do paciente
para frente (em direcao 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 introducdo de uma mecha de algoddo embebido

em adrenalina ou outro vasoconstritor nasal na fossa nasal sangrante.

Conduta frente a 6bito: coleta de tecidos

Para pacientes que evoluiram para o 6bito 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 realizagcdo do
diagnostico histopatolégico deve ser feita, observando-se 0s protocolos em
vigéncia, nos servigos 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 carnalba etc.) no

processo de parafinizacdo dos fragmentos.
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Conservacéao e Transporte do Aspirado e SWABs

Os kits para coleta de aspirado sdo acompanhados de um frasco com meio de
transporte (meio rosa) e devem permanecer em geladeira (2 a 8°C) até o momento
da utilizacao.

Os kits para coleta de swab s&o acompanhados de um frasco com solucdo
fisiologica e podem ser guardados em temperatura ambiente até o uso.

Apds 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 Secao de Virologia do LACEN/RO 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. Identificar a caixa como

Coronavirus/INFLUENZA, as fichas devem ficar afixadas por fora da caixa.

9.2. OBSERVACOES IMPORTANTES

Cadastrar na requisicdo de solicitacdo de exame no Sistema Gerenciador de
Ambiente Laboratorial (GAL), no preenchimento do campo “Agravo/Doencga”,
selecionar a op¢ao “Influenza” ou “virus respiratorios”. No campo “observacédo” da
requisicéo, descrever que as amostras sao de paciente que atende a definicao de
caso suspeito do novo Coronavirus (COVID-2019), conforme boletim
epidemioldgico.

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

A distribuicdo dos kits de coleta é realizada pelo LACEN. O municipio devera
solicitar para sua Geréncia Regional de Saude o quantitativo necessario. A GRS
ird retirar os kits no LACEN para distribuicao.

* As amostras de Coronavirus/Influenza ndo devem vir misturadas com amostras

para outros agravos;

* Para embalar as amostras de swabs, utilizar o mesmo saco com zip do Kit
distribuido pelo LACEN/RO;
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* Nunca colocar documentos de qualquer espécie dentro da caixa com as amostras.

10. VIGILANCIA EM SAUDE EPIDEMIOLOGICA

Infeccdo humana pelo SARS-CoV-2: CID 10: B34.2 - Infec¢cédo por Coronavirus de
localizacdo néo especificada

A vigilancia epidemiologica de Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus esta sendo
construida e reavaliada a medida que a OMS consolida as informacgdes recebidas

dos paises e novas evidéncias técnicas e cientificas sédo publicadas.

11. Medidas de prevencéo e controle para assisténcia aos casos suspeitos

e confirmados de infeccdo doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19)

Considerando a importancia orientar todos os profissionais de saude do municipio
de Ministro Andreazza frente as condutas para prevencao e controle de infeccdo
por COVID-19, orienta-se que:

e O servico de saude deve garantir que as politicas e praticas internas
minimizem a exposi¢ao a patdgenos respiratérios, incluindo o COVID-19;

e 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;

e O servico de saude deve garantir condi¢cdes adequadas para higienizacéo
das maos (sabonete liquido, lavatorio/pia, papel toalha e lixeira com abertura
sem contato manual além de dispensador com preparacdo alcodlica) e

fornecimento de equipamentos de protecéao individual.

11.1. Medidas Gerais

e Casos suspeitos deverao utilizar mascara cirurgica e orientados quanto a
etiqueta respiratéria (usar lencos de papel ao tossir, espirar ou tocar em
secrecao nasal);

20



Plano Municipal de Contingéncia ao Coronavirus

e A pratica frequente de higienizacdo das maos devera ser enfatizada;

e Além das precaucdes padrdo, deverdo ser implementadas precaucdes
adicionais para goticula e contato;

e Os profissionais de saude deverao realizar higiene das maos e utilizar os
equipamentos de protecdo individual — EPI (mascara cirargica, avental
impermeavel, luvas de procedimentos assim como gorro e oOculos de
protecdo em alguns procedimentos);

e Para procedimentos geradores de aerossol tais como intubacédo, aspiracao
orotraqueal, ventilagdo ndo invasiva e outros, sera necessario que o
profissional de saude utilize mascara do tipo N95, PFF2 ou equivalente;

e Recomendado que estes procedimentos sejam realizados em unidades de
isolamento, com porta fechada e numero restrito de profissionais sempre em
uso de EPI;

e O paciente suspeito devera ser mantido, preferencialmente, em quarto
privativo, sinalizado com alerta para precaucdo respiratéria para goticulas
limitando fluxo de pessoas, além de portas fechadas e adequada ventilacao;

e [solamento por coorte (separar pacientes com suspeita ou confirmacéo de
infeccdo pelo COVID-19 em uma mesma area/quarto) podera ser realizado
na insuficiéncia de quartos privativos para atendimento de todos os casos
suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo Coronavirus, respeitando-se a
distancia minima de 1m entre os leitos e a troca da paramentacdo na

assisténcia de cada paciente.

11.2. Orientacdes para atendimento pré-hospitalar movel de urgéncia e

transporte interinstitucional

e Os veiculos deverdo melhorar sua ventilacdo para aumentar a troca de ar
durante o transporte;

e Alimpeza e desinfeccao de superficies internas do veiculo deverédo ocorrer
apos o transporte, podendo ser utilizado alcool 70%, hipoclorito de sddio

ou outro desinfetante adequado para esta finalidade;
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e Todos os pacientes suspeitos deverdo utilizar mascara cirdrgica durante
todo o transporte e os profissionais de saude, equipamentos de protecao
individual para precaucao respiratoria e de contato;

e Realizar/intensificar a higienizacdo das maos e utilizacdo de preparacao
alcodlica;

e Realizar comunicacéo efetiva com o servigco que ira admitir o paciente;

e Em casos de procedimentos que possam gerar aerossol (I0OT, aspiragéo
e outros), esta indicado o uso de mascara N95 pelos profissionais durante
todo o transporte;

e Se possivel evitar o transporte interinstitucional, realizando a transferéncia
somente mediante justificativa e o paciente em uso de mascara cirargica

obrigatoriamente.

11.3. Orientagbes para atendimento ambulatorial ou pronto atendimento

e Para agendamento de consultas, orientar pacientes a informar sobre
sintomas de alguma infeccao respiratéria assim que chegar ao servico de
salude para execucdo de acdes preventivas tal como a disponibilizacdo de
mascara cirurgica,

e Disponibilizar insumos para higienizacdo das maos e dispensadores com
preparacdo alcodlica nas salas de espera e pontos de assisténcia,
incentivando a pratica frequente;

e Garantir a triagem e o isolamento rapido de pacientes suspeitos de infeccéo
pelo Coronavirus ou outra infec¢ao respiratoria (febre, tosse);

e Orientar pacientes quanto a etiqueta respiratoria, cobrindo boca e nariz com
lengco de papel ao tossir ou espirrar; realizar higiene nasal com lengo
descartavel,

e Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca; e proceder a higienizacéo das

maos;
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e Manter ambientes ventilados e realizar a limpeza e desinfeccdo de
superficies e equipamentos que tenham sido utilizados na assisténcia ao
paciente e/ou tocados com frequéncia pelos pacientes;

e Nao tocar em superficies proximas ao paciente ou mesmo fora do ambiente
do paciente com luvas ou outro EPI contaminado;

e Na&o transitar pelo servico de saude utilizando EPI. Estes deverdo ser
retirados imediatamente apos a saida do quarto ou area de isolamento;

e Se necessario transferir o paciente para outro servico, comunicar

previamente o servigo referenciado.

11.4. Orientacdes para atendimento hospitalar

e Utilizar precaucdes padrao para todos 0s pacientes;

e Intensificar higienizacdo das maos, respeitando os 5 momentos de
higienizacao;

e Identificar e isolar precocemente pacientes suspeitos, instituindo precaucdes
adicionais (contato e goticulas) na assisténcia dos mesmos e em situacdes
especiais geradoras de aerossol, implementar precaucdes para aerossol;

e Imediatamente antes da entrada no quarto, disponibilizar insumos para a
higienizacdo das maos: dispensador de preparacdo alcodlica; lavatorio/pia
com dispensador de sabonete liquido; suporte para papel toalha abastecido;
lixeira com tampa e abertura sem contato manual;

e Limitar a movimentacdo do paciente para fora da area de isolamento. Se
necessario o deslocamento, manter mascara cirdrgica no paciente durante
todo o transporte;

e Nos casos em que forem necessarios acompanhantes, orientar quanto a

importancia da higienizacdo das méaos e utilizacdo de mascara cirargica.

11.5. Duracéo das precaucdes e isolamento
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Até gue haja informacdes disponiveis sobre a disseminacéo viral apos
melhora clinica, a suspensao das precaucdes e isolamento deve ser avaliada
individualmente, em conjunto com autoridades de saude locais, estaduais e
federais;

Para descontinuar medidas de precaucéo sempre considerar: presenca de
sintomas relacionados a infeccdo pelo COVID-19 data em que o0s sintomas
foram resolvidos, outras condicfes que exigiriam precaucdes especificas
(por exemplo, tuberculose), outras informacdes laboratoriais que refletem o
estado clinico, alternativas ao isolamento hospitalar, como a possibilidade de

recuperacao segura em casa.

Processamento de produtos para a saude

O processamento deve ser realizado de acordo com as caracteristicas,
finalidade de uso e orientacdo dos fabricantes e dos métodos escolhidos,
respeitando as determinacdes previstas na RDC 15/12, uma vez que nédo ha
uma orientacdo especial quanto ao processamento de equipamentos,
produtos ou artigos utilizados na assisténcia a casos suspeitos ou
confirmados de COVID-19;

Respeitar fluxo para recolhimento e transporte de artigos processaveis de
forma a prevenir a contaminacdo de pele, mucosas e roupas ou a

transferéncia de microrganismos para outros pacientes ou ambientes.

Limpeza e desinfeccéo de superficies

N&o ha uma recomendacéo diferenciada para a limpeza e desinfeccéo de
superficies em contato com casos suspeitos ou confirmados pelo
Coronavirus, sendo recomendado que a limpeza das areas de isolamento
seja concorrente (diariamente e em todos os periodos), imediata (realizada

em qualguer momento, quando ocorrem sujidades ou contaminacdo do
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ambiente e equipamentos com matéria organica) ou terminal (apos a alta,
Obito ou transferéncia do paciente);

e Os virus sao inativados pelo alcool a 70% e pelo cloro, deste modo
preconiza-se a desinfeccdo com uma destas solu¢des apés realizacdo da
limpeza;

e Se a superficie apresentar matéria organica visivel, recomenda-se que o
excesso da sujidade seja removido com papel absorvente e posteriormente
realizar a limpeza e desinfeccao desta;

e Tanto para limpeza quanto desinfeccéo € necessaria a adocédo das medidas
de precaucéo ja citadas (contato e respiratéria);

e Todas as superficies proximas ao paciente (ex: grades da cama, cadeiras,
mesas de cabeceira e de refeicao) e aquelas frequentemente tocadas (ex:
macanetas, superficies de banheiros nos quartos dos pacientes) deverédo
passar pelo processo de limpeza e desinfeccao;

e Os equipamentos eletrdnicos de multiplo uso (ex: bombas de infuséo,
agueles usados durante a prestacdo da assisténcia ao paciente) e 0s
dispositivos moveis frequentemente movimentados para dentro e para fora
dos quartos dos pacientes (ex: verificadores de pressao arterial e oximetria)
também devem ser incluidos no processo de limpeza e desinfec¢ao;

especialmente se forem utilizados por pacientes suspeitos ou confirmados.

14. Processamento de roupas

¢ Nao ha necessidade de ciclos de lavagem especial para roupas provenientes
de casos suspeitos ou confirmados do Coronavirus, entretanto, ressalta-se
gue deve haver o minimo de agitagcdo e manuseio na retirada da roupa suja
além de ser necessario acondicionar em saco plastico aquelas com grande
guantidade de matéria organica, observando-se as medidas de precaucdes

ja estabelecidas.

15. Residuos

25



16.

Plano Municipal de Contingéncia ao Coronavirus

Segundo informacdes até o presente momento, o COVID-19 pode ser
enquadrado como agente biol6égico classe de risco 3, seguindo a
Classificacédo de Risco dos Agentes Biologicos/2017, sendo sua transmissao
de alto risco individual e moderado risco para a comunidade. Deste modo,
todos os residuos provenientes da assisténcia a pacientes suspeitos ou
confirmados desta infeccdo devem ser enquadrados na categoria Al,
conforme RDC n° 222/2018, sendo necessario acondicionamento em saco
branco leitoso e identificado pelo simbolo de substancia infectante;

Os sacos devem estar contidos em recipientes de material lavavel, resistente
a punctura, ruptura, vazamento e tombamento, com tampa provida de
sistema de abertura sem contato manual, com cantos arredondados;

Estes residuos devem ser tratados antes da disposicao final ambientalmente

adequada.

OrientacOes para cuidado domiciliar

Orientar sobre a necessidade de permanecer em afastamento temporério em
domicilio, evitando distancia dos demais familiares, além de evitar o
compartilhamento de utensilios domésticos;

O paciente deve ser isolado em ambiente privativo com ventilagdo natural e
limitar a recepcao de contatos externos;

Orientar possiveis contatos quanto a importancia da higienizacdo das maos;
O acesso em domicilio deve ser restrito aos trabalhadores da saude

envolvidos no acompanhamento do caso.
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FICHA DE INVESTIGAGAO DE CASO SUSPEITO DE SINDROME GRIPAL E COVID-19

Caso suspeito de Sindrome Gripal e COVID-19: Todo paciente procedente de outros paises ou areas em que esteja ocorrendo
transmissdo comunitaria (S3o Paulo, Rio de Janeiro e Belo Horizonte), que apresente: FEBRE (>37,82c), TOSSE, DISPNEIA,
MIALGIA, FADIGA, SINTOMAS RESPIRATORIOS SUPERIORES E SINTOMAS GASTROINTESTINAIS (DIARREIA)

Data do Preenchimento:

Nome do Paciente:

Data de Nasc.:

Idade: |Sexo: (M  ()F Raga/Cor:
Cartdo SUS:
Nome da mae:
Municipio de residéncia: | UF:
Bairro: Logradouro: Ne:
Telefone: Zona: ( )Rural ( )Urbana
DADOS COMPLEMENTARES
Ocupagao:
Recebeu vacina contra a gripe? ( )sim ( )n3o Data: / /

01 - Domicilio 05 - Unidade de Saude/Hosp.
06 - Outro Estado/Municipio

07 - Sem histdria de contato

02 - Vizinhanga
03 - Trabalho

Contato com caso suspeito ou confirmado de Sindrome Gripal e COVID-19 (até 15 dias antes do inicio dos sinais e sintomas)

09 - Ignorado
10 - Meio de transporte
11 - Outro

04 - Creche/escola 08 - Outro Pais

Informagdes sobre DESLOCAMENTO (datas e locais frequentados no periodo de até 10 dias antes do aparecimento dos sinais
e sintomas)

Data UF Municipio/Localidade Pais Transporte
Sinais e sintomas: 1-Sim  2-Nao
( ) Febre ( ) Dor de garganta ( ) Outros:
() Tosse () Artralgia
( ) Dispnéia () Diarréia
() Mialgia () Coriza
Comorbidade: 1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado Data do inicio dos sintomas
( ) Hipertensao arterial () Imunodeprimidos / /

( ) Diabetes Melitus () Oncoldgicos

() Renal crénico ( ) Outros:
() Pneumopatia crénica ()
Informagdes sobre CONTATOS INTRADOMICILIARES

Nome Idade Sinais e sintomas

ObservagGes gerais:

Nome: Fungao:
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