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1. INTRODUCAO

Diante da Emergéncia em Saude Publica declarada pela Organizagdao Mundial da saude na data de
30 de janeiro do ano corrente, por doenca respiratéria causada pelo agente novo coronavirus (COVID-19),
conforme casos detectados na China e considerando-se as recomendacdes da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), a Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul definiu a ativacdo do Centro de
Operagdes de Emergéncias (COE) COVID-19. Logo, a 142 Coordenadoria Regional de Saude de Santa Rosa
(142 CRS), definiu também a ativagdao do Centro de Operagdes de Emergéncias em Saude Publica (COE 142
CRS) COVID-19, e sugeriu a organizacdo local. O COE Municipal, esta constituido por equipe
multiprofissional e intersetorial, sendo seus membros vinculados aos servicos de saude do municipio,
conforme item 3.1.

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

A estruturacdo da resposta em trés niveis é geralmente usada em planos de preparacdo e resposta
em todo o mundo. Deste modo, seguimos a recomendac¢do do Ministério da Salude. Toda medida deve

ser proporcional e restrita aos riscos.



2. OBJETIVOS

Descrever as agdes de Vigilancia e Atengdo em Saude no municipio de Tucunduva, baseado
nos moldes do Plano de Contigéncia e Agao da 142 CRS e da Secretaria Estadual de Saude,
em todos os niveis de complexidade, a serem executadas frente a detec¢do de um caso
suspeito de Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus (CODIV-19) para o respectivo
municipio.

Minimizar riscos a populac¢do frente a um caso suspeito de COVID-19;

Divulgar informagdes em saude;

Estabelecer estratégias de Comunicacdo de Risco;

Orientar a ado¢ao de medidas preventivas e indicacao de uso de EPI.



3. ORGANIZACAO DO PLANO DE ACAO

3.1 Componentes do COE Municipal

NOME CARGO ORGAO
Madrcia Veiga dos Santos Secretaria Municipal de Saude SMS
Raquel Fockink de Souza Enfermeira Vigilancia em Saude/ SMS
Suzane Cabral Médica
Unidade de Saude 01 / SMS
Gessica Rudineia Watthier Enfermeira
Janaina Abarello Schmalz Farmacéutica SMS/Hosital
Michele Scherer Pereira Enfermeira
Unidade de Saude 02 / SMS
Jessica Nedel Médica
Joice Micheli Boff Possani Nutricionista Centro de Atencdo a Saude/SMS
. Associagdo Hospitalar Tucunduva e
Samara Zago Enfermeira Novo Machado
Vanessa Rodrigues Saviski Hess Técnica de Enfermagem Laboratorio de Anal|.ses Clinicas
Benedetti
Vinicius Vargas Imprensa Prefeitura de Tucunduva




3.2 METODOLOGIA DAS AGOES

As agdes descritas a seguir sao embasadas no conhecimento atual sobre o novo Coronavirus
(CODIV-19) e estdao em consonancia com as orientagcdes da 142 CRS, da Secretaria Estadual de
Saude, Ministério da Saude e da Organizacdo Mundial da Saude. Todo o caso suspeito de Infecgdo
Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) deve ser tratado como alerta. A tomada de decisdo
serd realizada apods discussdo conjunta entre todos os entes envolvidos (Municipio, CRS, Estado e
Ministério da Saude).

Diante da declaragdao de area de transmissao comunitaria em 20 de margo de 2020, pelo
Governo do Estado do Rio Grande do Sul e no Brasil, pelo Ministério da Saude (Portaria N2 454) o
Centro de Operacgdes de Emergéncias (COE) orienta a mudanca da fase de contencdo para a fase
de mitigacao.

Nesta fase, as estratégias de vigilancia e controle da pandemia sdo alteradas para vigilancia
de casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) e para vigilancia de Sindrome Gripal
(SG). Com isto as agdes devem ser desencadeadas a partir da definicdo de caso suspeito de

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

3.2.1 SINDROME GRIPAL

Definicdo de caso de SINDROME GRIPAL (SG): Individuo com quadro respiratdrio agudo,
caracterizado por sensagdo febril ou febre, mesmo que relatada, acompanhada de tosse OU dor de
garganta OU coriza OU dificuldade respiratdria.

EM CRIANCAS (MENQOS DE 2 ANOS DE IDADE): considera-se também obstrugdo nasal, na auséncia
de outro diagndstico especifico.

EM IDOSOS: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios especificos de
agravamento como sincope, confusd@o mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

3.2.2 SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Sindrome Gripal que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU presséo persistente no térax
OU saturacgdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloragdo azulada dos Idbios ou rosto.

EM CRIANCAS: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem
intercostal, desidratagdo e inapeténcia.



As estratégias de vigilancia e controle da SG e da SRAG relacionadas a COVID-19,
assim como os sistemas de informacgdo, a rede laboratorial e os critérios para
testagem, devem ser acompanhadas pelas Notas Informativas do COE/RS:

https://saude.rs.gov.br/coronavirus-plano-de-contingencia

3.3 AGENTE ETIOLOGICO

Coronavirus é uma familia de virus que causam infeccBes respiratérias. O novo agente do
coronavirus (SARS-CoV2) foi descoberto em 31/12/19 apds casos registrados na China.

Os primeiros coronavirus humanos foram isolados pela primeira vez em 1937. No entanto, foi em
1965 que o virus foi descrito como coronavirus, em decorréncia do perfil na microscopia,
parecendo uma coroa.

A maioria das pessoas se infecta com os coronavirus comuns ao longo da vida, sendo as criancas
pequenas mais propensas a se infectarem com o tipo mais comum do virus. Os coronavirus mais
comuns que infectam humanos sdao o alpha coronavirus 229E e NL63 e beta coronavirus OC43 e
HKU1.

No cenario atual, estdo sendo testados nos laboratdrios de referéncia outros tipos de coronavirus
conhecidos e que podem ser detectados em pacientes testados para SARSCoV2. E importante
diferenciar o resultado para nao gerar medidas desnecessarias. Dlvidas devem ser sanadas com as
autoridades.

Os tipos de coronavirus conhecidos até o momento sdo:

e Alpha coronavirus 229E e NL63;

e Beta coronavirus OC43 e HKU1;

e SARS-CoV (causador da Sindrome Respiratoria Aguda Grave ou SARS);

e MERS-CoV (causador da Sindrome Respiratéria do Oriente Médio ou MERS);

e SARS-CoV-2: novo tipo de virus do agente coronavirus, chamado de coronavirus, que surgiu na

China em 31 de dezembro de 2019.



https://saude.rs.gov.br/coronavirus-plano-de-contingencia

3.4 ESTRUTURA DE COMANDO E NiVEIS DE RESPOSTA

O COE Municipal é uma estrutura organizacional que tem como objetivo promover a resposta
coordenada por meio da articulagao e da integragao dos atores envolvidos. A sua estruturagdo
permite a andlise dos dados e das informagdes para subsidiar a tomada de decisdo dos gestores

e técnicos, na definicdo de estratégias e acdes adequadas e oportunas para o enfrentamento de
emergéncias em saude publica.

Serdo realizadas reuniGes (quinzenais e/ou com convocacgdo extraordinaria) conforme o nivel de
resposta, com a finalidade de articular acBes referentes a gestdo da emergéncia em saude
publica. O meio de comunicag¢do didrio sdao os Grupos no WhatsApp, Geral e de Estudo de Caso.
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 é baseado na avaliagdo do risco do

COVID-19 afetar o Brasil e o impacto na saude publica.

Nivel de resposta: Alerta
O Nivel de resposta de Alerta corresponde a uma situacdo em que o risco de introducdo do

COVID-19 no Brasil seja elevado e ndo apresente casos suspeitos.
Neste nivel de resposta os Servicos de Saude do municipio s3o responsaveis em parceria com a
Vigilancia em Saude por detectar, investigar, manejar e notificar casos potencialmente suspeitos da

infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

Nivel de resposta: Perigo Iminente

Nivel de resposta de Perigo Iminente corresponde a uma situacdo em que ha caso suspeito de
acordo com a definicao de caso atual, conforme previsto no Capitulo IV, Secdo |, Artigo 15 da Lei
n2 8.080 de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condicbes para a promocao, protecdo

e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da
outras providéncias:

Neste nivel de resposta a estrutura do COE sera ativada com a presenca de diversos setores do
setor saude e eventualmente 6rgaos fora do setor saude, mas que tenham relagao com a resposta
coordenada ao evento para a¢oes de assisténcia e vigilancia ao caso suspeito, monitoramento dos
contactantes e organizac¢do das a¢cGes de comunicacdo e prevencdo a populacdo exposta ao risco de

adoecer.



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 situacao em que ha confirmagdo de transmissdo local do primeiro caso do COVID-19, no

territério nacional, ou reconhecimento da declaracdo de Emergéncia de Saude Publica de

Importancia Internacional (ESPII) pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Estas situac¢des

configuram condi¢cdes para recomendacdo ao Ministro da Saude de 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. Este nivel de

Emergéncia estd organizado em duas fases.

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

evitar a dispersao do virus.

Toda rede de atencdo a salde deve ser alertada para a atual fase, com o objetivo de
maior sensibilizacdao dos profissionais de salde para detec¢dao de casos suspeitos, manejo
adequado desses pacientes, bem como reforco do uso de EPI.

Isolamento domiciliar para casos leves domiciliar para evitar a ocupacdo de leitos
desnecessariamente e estratégia de monitoramento dos contatos.

Os estoques dos EPl preconizados também devem ser checados e aquisicbes

emergenciais podem ser acionadas, caso necessario.

Fase Mitigacdo: Tera inicio quando forem registrados 100 casos positivos do COVID-19. Nesta

fase as acGes e medidas sdo adotadas para evitar casos graves e dbitos.

Fortalecimento da atencdo PRIMARIA, com a adocdo das medidas ja estabelecidas nos

protocolos de doencas respiratorias.

Medidas de atencdo hospitalar para os casos graves e medidas restritivas individuais de

isolamento domiciliar para os casos leves, devem ser adotadas para evitar ébitos e o

agravamento dos casos.

Caso seja evidenciada a possibilidade de superacdo da capacidade de resposta hospitalar

para atendimento dos casos graves, a regulacdo estadual fard a adaptacdo e ampliacdo




de leitos e dreas hospitalares e a contratacdo emergencial de leitos de UTI pode ser

necessaria, com o objetivo de evitar dbitos.

Neste nivel de resposta a estrutura do COE atingird seu nivel mdximo e seu funcionamento

poderd ser presencial se estendendo fora do hordrio comercial.

Ajustes no nivel de resposta

Em situacoes epidémicas, as etapas iniciais da resposta sdo realizadas com base em poucas ou

frageis evidéncias. A avaliacdo de riscos nessas circunstancias requer flexibilidade e,

possivelmente, erros por precaucdo. O nivel de resposta serda ajustado adequadamente

quando uma melhor avaliacdo de risco puder ser feita a luz de mais informacdes disponiveis

tanto no territério nacional como mundialmente.

3.5 ACOES DO COE

A estruturacdo da resposta em trés niveis é geralmente usada em planos de preparacdo e
resposta em todo o mundo.
A) Deteccdo oportuna do caso suspeito, seguindo a definicdo de caso suspeito atualizada
conforme fluxo do Anexo 1 e Anexo 2.

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

C) Estratégia de educacdo/capacitacdo para manejo de situacgdes, considerando a
gravidade:

v' Acdes realizadas:

e Educacdo em Saude — Atividade com os profissionais de Saude do Municipio,
presencial /Marc¢o, Nos fechamentos de més nas Unidades de Saude e pelos
Grupos de WhatsApp.

e Rede — Acdo com a Rede — atividades com escolas e escolares.

e ACS —informacgdes nos domicilios sobre Higiene das maos e Etiqueta
respiratéria — Margo / Maio.

e Atividades breve na Sala de Espera das Unidades de Saude/Hospital.

e (1 Atividades educativas nos grupos de saude e idosos da SMS e do Hospital

na semana epidemioldgica 12, realizada em ambiente externo.
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e Criagdo de Grupos de WhatsApp com estabelecimentos produtores de

Alimentos.

e Capacitagdes EAD — Plataforma AVASUS.

3.6 FLUXOS DE MONITORAMENTO E NOTIFICACAO

OrientagOes para a Equipe de Vigilancia responsavel pela investigacdao dos casos suspeitos:

3.6.1. Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)

Os casos de SRAG e os 6bitos por SRAG independente de hospitalizacdo sdo de notificacdo
compulséria. A Portaria SES n2 220 de 23 de margo de 2020 estabelece a obrigatoriedade, a
todos os hospitais publicos e privados do RS, da notificacdo diaria dos casos de SRAG com

énfase ao COVID-19. As unidades notificadoras devem atender os seguintes itens:

¢ Notificacdo imediata no sistema de informacado SIVEP-Gripe, com o preenchimento da ficha
de SRAG (https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe);

¢ Os hospitais que ndo possuem acesso ao sistema devem notificar a Comissao de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH) ou ao Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar, e este a
Vigilancia Epidemiolégica municipal;

e Coletar amostra clinica (swab de nasofaringe e orofaringe ou aspirado nasofaringeo). Para
pacientes em uso de suporte ventilatorio invasivo, preferencialmente, realizar coleta por meio
de aspirado de secrecdo traqueal ou lavado broncoalveolar. A coleta deve ser realizada
independente do tempo de sintomas, preferencialmente do 32 ao 52 dia do inicio de sintomas,
para realizacdo de RT-PCR: o Preencher a requisicdo no GAL (Requisicdo: Finalidade =
investigacdo, Descricdo = COVID-19) o Imprimir a requisicdo e encaminhar com a amostra ao

LACEN/RS conforme o link https://www.coronavirus.rs.gov.br/laboratorios-covid19 ;

e Em caso de SRAG com resultado do RT-PCR ndo detectdvel, para COVID-19, orientamos a
realizagdo do teste rdpido soroldgico a partir do 102 dia do inicio dos sintomas. Salientamos a
importancia da avaliacdo médica na interpretacdo do resultado positivo do TR com a clinica,
nexo epidemioldgico com contatos, descartando outros diagndsticos diferenciais. Encaminhar
para o LACEN/RS: Amostras detectaveis para SARS-CoV-2 de pacientes com SRAG: aliquotas de

amostra in natura para armazenamento e constituicdo do Biobanco de SARSCoV-2, quando

11
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solicitado pelo LACEN. o Amostras ndo detectdveis para SARS-CoV-2 de pacientes com SRAG:

aliquotas de amostra in natura para o seguimento da investiga¢do laboratorial (influenza e

outros virus respiratérios). Encaminhar aliquota da amostra in natura com a requisicdao do GAL.

Laboratérios privados: o Amostras detectaveis para SARS-CoV-2 de pacientes com SRAG:
ndao ha necessidade de envio. o Amostras ndo detectaveis para SARS-CoV-2 de pacientes
com SRAG: separar e armazenar aliquota de amostra in natura para seguimento da
investigacdo laboratorial (influenza e outros virus respiratérios). Cabera a vigilancia
municipal resgatar a aliquota no laboratdério e cadastrar no GAL com a informacdo do
resultado do exame de SARS-CoV-2 (no campo observagao da requisi¢ao).

Os laboratdrios privados deverdao acessar FormSUS para cadastro de todos os resultados
detectdveis e ndo  detectdveis. Link disponivel na pagina da  SES:
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=55388

Nos casos de SRAG com resultado positivo para COVID-19, cabe a equipe de Atengdo Bdasica
de referéncia do caso:

o Orientar isolamento dos contatos domiciliares, até completar 14 dias a partir do inicio
dos sintomas do caso de SRAG;

o Realizar o teste rapido sorolégico dos contatos domiciliares, conforme item 8;

o Monitorar o seguimento do caso de SRAG apds alta hospitalar.

e O o6bito por SRAG deve ser notificado imediatamente, por telefone, a Vigilancia
Epidemiolégica Municipal, que notificard a Vigilancia Estadual. No caso do ébito ocorrer

fora do ambiente hospitalar, orienta-se realizar coleta de amostra para RT-PCR.

3.6.2. NOTIFICACRO E TESTAGEM DE SINDROMEGRIPAL (SG) CASOS DE SG NAO

HOSPITALIZADOS ATENDIDOS NAS UNIDADES PUBLICAS (ATENGCAO PRIMARIA E
PRONTO ATENDIMENTO) E UNIDADES PRIVADAS (CLINICAS, CONSULTORIOS, ETC.)

¢ Todos os casos que atendem a definicdo de SG devem ser notificados por meio do sistema e-

SUS Notifica (https://notifica.saude.gov.br/);

e Todos os casos de SG poderdo realizar o teste rdpido a partir do 102 dia de inicio dos

sintomas. Os casos de SG, que pertencem aos grupos citados no item 3.6.2, terdo prioridade

para realiagao de RT-PCR em relagdo ao teste rapido, conforme periodo adequado de coleta;

12
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e Todos os casos deverdo realizar isolamento domiciliar por 14 dias apds o inicio dos
sintomas, assim como seus contatos domiciliares;

e Se o caso de SG foi testado em outro ponto de atencdo a saude, com resultado positivo
para COVID-19, recomenda-se que a equipe de Atencao Basica de referéncia do caso seja
comunicada, para que realize o seguimento clinico do seu usuario assim como de seus
contatos domiciliares.

e Os laboratérios privados devem registrar os resultados dos exames realizados da seguinte
maneira: o Quando o tipo de teste for TESTE RAPIDO, os laboratérios privados devem
notificar todos os resultados (positivos e negativos) dos casos suspeitos diretamente no e-
SUS Notifica. A partir do dia 15 de junho de 2020, a opgdo para marcacdo de teste rapido
no FormSUS serad desabilitada. Os laboratérios privados devem estabelecer fluxos de
comunicagdo com as vigilancias epidemioldgicas locais.

o Quando o tipo de teste for RT-PCR ou outros soroldgicos, que ndo teste rapido, todos os
resultados (positivos e negativos) dos casos suspeitos devem ser inseridos no FormSUS:

http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=55388

Os laboratdrios privados devem estabelecer fluxos de comunicagdo com as vigilGncias

epidemioldgicas locais.

e-SUS Notifica - Cadastro: Usudrio “notificador”: perfil para inclusdo de notifica¢des.

No municipio de Tucunduva as duas unidades de saude possuem perfil notificador , o Hospital local
e a Vigilancia em Saude (responsavel pelo encerramento dos

Monitoramento e encerramento de casos: Acessar o Instrutivo no link
https://coronavirus.rs.gov.br/profissionais-da-saude , na parte de “Sistemas de notificacdo (e-SUS

Notifica e Sivep) e cadastro no GAL (laboratdrios)".

e Os laboratdrios privados devem registrar os resultados dos exames realizados da seguinte
maneira: 0 Quando o tipo de teste for TESTE RAPIDO, os laboratérios privados devem notificar
todos os resultados (positivos e negativos) dos casos suspeitos diretamente no e-SUS Notifica. A
partir do dia 15 de junho de 2020, a op¢do para marcacdo de teste rapido no FormSUS serd
desabilitada. Os laboratérios privados devem estabelecer fluxos de comunicacdo com as vigilancias
epidemioldgicas locais.

o Quando o tipo de teste for RT-PCR ou outros sorolégicos, que ndo teste rapido, todos os
resultados (positivos e negativos) dos casos suspeitos devem ser inseridos no FormSUS:
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=55388

Os laboratérios privados devem estabelecer fluxos de comunica¢cio com as vigildncias
epidemioldgicas locais.
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3.6.2. GRUPOS COM INDICAGAO PARA TESTES LABORATORIAIS:

A. Pessoas com 2 50 anos de idade;

B. Gestantes (em qualquer idade gestacional) e puérperas;

C. Profissionais que trabalhem em veiculos de transporte de cargas e transporte coletivo de
passageiros;

D. Profissionais do setor portuario (portos e navios);

E. Trabalhadores de Estabelecimentos de Saude que atendem pacientes com SG/SRAG e da
Vigilancia em Saude;

F. Trabalhadores da Administragdo Penitencidria - SEAPEN que exer¢am atividades operacionais e
aqueles da area da saude dessas instituigoes;

G. Trabalhadores da Seguran¢a Publica (Brigada Militar, Corpo de Bombeiros Militar,
Departamento Estadual de Transito, Instituto Geral Pericias, Policia Civil, Policia Federal, Policia
Rodoviaria Federal e For¢gas Armadas) que exercam atividades operacionais e aqueles da area da
salde nestas instituicoes;

H. Trabalhadores da Assisténcia Social (CRAS, CREAS, FASC, Acdo Rua ou outras equipes
municipais que desenvolvam trabalho especifico para popula¢dao em situagdo de rua);

I. Trabalhadores do Sistema de Garantia de Direitos da Crian¢a e do Adolescente [Trabalhadores
dos Conselhos Tutelares, de instituicdes de acolhimento institucional de criangas e adolescentes

(abrigos), trabalhadores do Sistema Socio Educativo (FASE e CASES)];

J. Popula¢ao Quilombola;
K. Populacao Indigena.

Os individuos destes grupos serao investigados laboratorialmente de acordo com as seguintes
orientagdes sobre testes diagndsticos e condutas de isolamento:

Periodo para

Tipo de teste
P coleta

Conduta para realizagao do teste

Resultado positivo
sintomatico

Resultado negativo
sintomatico

IAté o 7° dia do inicio
dos sintomas,
preferencialmente do
32 ao 59dia.

RT-PCR

- Coletar amostra clinica (secregdo de
nasofaringe e orofaringe),

- Preencher a requisigdo no GAL quando
(Requisigdo: Finalidade = investigagao,
Descrigdo = COVID-19)

- Imprimir a requisicdo e encaminhar com a
amostra ao Laboratério de referéncia
(LACEN/RS ou Rede Colaboradora) conforme
o link https://www.coronavirus.rs.gov
.br/laboratorios-covid19

Manter-se em isolamento|
domiciliar até completar
14 dias ap6s o inicio dos
sintomas, assim como
seus contatos
domiciliares

Orienta-se avaliagdo clinica do
paciente para retorno as suas
atividades, assim como dos
contatos domiciliares

Ou

IA partir do 102 dia do
inicio dos sintomas.

Teste rapido de
anticorpo

Coletar amostra de sangue capilar ou venoso;
Recomenda-se a utilizagdo de lancetas
disponiveis nos servigos de saude;

/A execugdo e a leitura dos resultados devem
ser realizadas por trabalhadores da satde de
nivel médio, com supervisdo, e/ou de nivel
superior.

IColetar amostra de
sangue capilar ou venoso;
Recomenda-se a
utilizagdo de lancetas
disponiveis nos servigos
de saude;

IA execugdo e a leitura
dos resultados devem ser
realizadas por
trabalhadores da saude
de nivel médio, com
supervisdo, e/ou de nivel

superior.

Realizado apds 72 horas do
desaparecimento dos sintomas, o
paciente estard apto a retornar as
suas atividades, utilizando
mascara cirurgica até o final do
periodo de 14 dias. Ou seja, ndo
precisara cumprir todo o periodo
de isolamento em teletrabalho ou
lem outras atividades finalisticas,
exceto para aqueles que

apresentam fatores de risco para
igravidade.
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3.6.3. Critério de Aplicagao de Teste Rapido adquirido pela Secretaria Municipal de Saude

ANEANERN

Paciente em acompanhamento pela Estratégia de Saude da Familia;

Sindrome Gripal ndo hospitalizados atendidos nas unidades publicas

NAO SERAO REALIZADOS testes rapidos em pacientes com Sindrome Gripal e
histérico de contato proximo ou domiciliar, nos ultimos 7 dias antes do
aparecimento dos sintomas, com caso CONFIRMADO laboratorialmente para COVID-
19.

NAO SERAO REALIZADOS em pacientes com SRAG;

N3o serdo realizados em pessoas dos 60 anos ou mais com quadro de Sindrome
Gripal, profissionais de Saude, Profissionais da Secretaria da Administragao
Penitencidria-SEAPEN e da Secretaria de Seguranca Publica-SSP.
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3.7 VIGILANCIAS EM SERVICOS DE SAUDE

Eventualmente, um caso suspeito de COVID-19 poderd ser detectado na triagem de um servigo de
salde, ja que o periodo de incubagdao é de até 14 dias e ele pode nao ter sido detectado nos
pontos de entrada. Nesse caso, isolar imediatamente o paciente nas melhores condigdes possiveis
e colocar mascara cirurgica. Notificar imediatamente a Vigilancia em Saude Municipal que
realizard a avaliagdo epidemiolégica do evento e no caso de enquadramento como caso suspeito

de COVID-19 desencadeardo as medidas previstas no fluxo (Anexo 1 e Anexo 2).

Neste momento, todos os profissionais de saude de estabelecimentos assistenciais de saude, nos
trés niveis de atencao e os profissionais da seguranca publica e da administra¢do penitenciaria que
apresentaram um quadro de sindrome gripal e estiveram em isolamento domiciliar, sem
confirmagdo diagndstica, serdo triados com o teste sorolégico. Em caso de teste positivo, sera
considerado confirmado para COVID-19. Se ainda ndo ocorreu a sua notificagdo, notificar no
sistema e-SUS VE e completar o tempo de isolamento correspondente a 14 dias do inicio dos
sintomas.

Os casos suspeitos atendidos pelas Unidades de Saude que necessitam de internacao

hospitalar serdo encaminhados para hospital Local apds contato telefénico.

As orientagbes em relagdo ao transporte e internagdo dos casos suspeitos graves serdo

orientadas pela regulacao local e estadual.

A Vigilancia em Saude municipal identificard os possiveis contactantes devendo ser
realizada a busca ativa de contatos préximos (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 tempordrio em domicilio, mantendo distancia
dos demais familiares, além de evitar o compartilhamento de utensilios domésticos e pessoais, até

gue seja descartada a suspeita.

Orientar que individuos proximos que manifestarem sintomas procurem imediatamente o
servico de saude, ligando para os mesmos antes do deslocamento até a Unidade de Saude ou

Hospital, buscando preferencialmente as Unidades de Saude.

O funcionamento das Unidades de Saude é de segunda a sexta-feira, das 07h30 minutos as
11h30 minutos e das 13horas as 17 horas. Nos demais periodos os individuos préximos que
manifestarem sintomas devem ligar para o Hospital local, que mantem Convénio com a Secretaria

Municipal de Saude e Assisténcia Social para a assisténcia continuada.
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Orientacao 55 996620679
Unidade de Saude 01 — 3542 2269
Unidade de Saude 02 — 3542 1021
Hospital Local — 3542 2100

Autoridades Sanitarias para notificagao

= Vigilancia em Saude: 3542 2085

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

=  Ministério da Saude (136).

O numero de profissionais de saude envolvidos deve ser o menor possivel. As orienta¢des aos
profissionais de salde que atenderdo o caso deverdo seguir as orienta¢des do protocolo do MS e
das notas do COE/RS. https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202004/01082621-nota-tecnica-n-
04-2020-gvims-ggtes-anvisa-atualizada-3.pdf

As orientacOes em relagdo a transporte e internagdo dos casos suspeitos graves sdao orientadas
pela regulacdo local e estadual. Mais informag¢des no Plano de Contingéncia Hospitalar:
https://saude.rs.gov.br/coronavirus-plano-de-contingencia

3.8 ASSISTENCIA EM SAUDE

Os servicos de saude deverdo estar preparados para:

= QOrganizar a rede de atenc¢do para o atendimento de casos de SG e SRAG;

= |dentificar precocemente casos suspeitos;

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

= Qualquer profissional que entrar em contato com o caso suspeito deve utilizar EPI
(preferencialmente mascara N95, nas exposicdes por um tempo mais prolongado e
procedimentos que gerem aerolizacdo; eventualmente madscara cirdrgica em exposicoes
eventuais de baixo risco; protetor ocular ou protetor de face; luvas; capote/avental);

= Realizar higiene de maos, respeitando os cinco momentos de higienizacdo;

= Os municipios e instituicdes devem reforcar a provisao de todos os insumos, como sabao
liquido, alcool gel e EPI, bem como higienizantes para os ambientes;

= Garantir estoque de medicamentos para atendimento dos pacientes sintomaticos;

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

= Alguns casos confirmados ou suspeitos de COVID-19 PODEM nao necessitar de hospitalizagao,
devendo ser acompanhados em domicilio. Porém, é necessario avaliar cada caso, levando-se
em consideracdo se o ambiente residencial é adequado e se o paciente é capaz de seguir as
medidas de precaucdao recomendadas pela equipe de salde.
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https://saude.rs.gov.br/coronavirus-plano-de-contingencia

https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202004/01082621-nota-tecnhica-n-04-2020-
gvims-ggtes-anvisa-atualizada-3.pdf

Nos casos em que se recomende isolamento nos servigcos de saude ou internagdo hospitalar, os
municipios deverao seguir o fluxo habitual de internagdo e remocao (de acordo com a resolugao
CIB 005/2018). Para casos que necessitem de regulacdo do acesso, contatar a Central Estadual de
Regulacdo Hospitalar e/ou as centrais municipais.

3.9 VIGILANCIA EM SAUDE (EPIDEMIOLOGICA E SANITARIA)

Infecgao humana pelo COVID-19:
CID 10: U07.1 - Infeccdo respiratdria pelo Novo Coronavirus

A vigilancia epidemioldgica de Infec¢gdo Humana pelo COVID-19 esta sendo construida a
medida que a OMS consolida as informacdes recebidas dos paises e novas evidéncias técnicas e
cientificas sdo publicadas. Deste modo, este Guia de Vigilancia Epidemioldgica esta sendo
estruturado com base nas acdes ja existentes para notificacdo, registro, investigacdo, manejo e
adocdo de medidas preventivas, em analogia ao conhecimento acumulado sobre o SARS-CoV,
MERS-CoV e COVID-19, que nunca ocorreram no Brasil, além de Planos de Vigilancia de Sindrome
Respiratoéria Aguda Grave (SRAG) e Sindrome Gripal (SG).

O principal objetivo neste momento é a identificacdo, notificagdo e manejo oportuno de
casos suspeitos de Infeccdo Humana pelo COVID-19 de modo a mitigar os riscos de transmissdo
sustentada no territdrio municipal e, a assisténcia dos casos graves ou com potencial de
complicacdo com objetivo de reduzir letalidade

Os principais procedimentos sdo o enquadramento do caso como suspeito de acordo com a
definicdo vigente, a investigacdo epidemioldgica e a identificagdo e o monitoramento de
contactantes do caso suspeito, utilizando os documentos padronizados constantes no site da
SES/RS, SVS/Ministério da Saude e deste plano. As orientacdes das questdes sanitarias devem ser
acompanhadas pelas notas técnicas emitidas pelas areas competentes da ANVISA e Vigilancia

Sanitaria Estadual disponiveis no site da SES/RS.
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3.10 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A partir do estabelecimento do estado de calamidade publica em todo o territério do Estado do
Rio Grande do Sul para fins de prevencao e de enfrentamento a epidemia causada pelo SARS-CoV-
2 (novo Coronavirus), foi criada uma série de agdes no ambito da Assisténcia Farmacéutica que
visam diminuir a circulagdo dos usuarios de medicamentos na rede de atengdo a saude. Essas
acdes foram articuladas com o Conselho das Secretarias Municipais de Saude do Rio Grande do Sul
(COSEMS/RS).

3.10.1 IMPLANTAGAO DA SOLICITAGAO DIGITAL DE MEDICAMENTOS

A solicitacdo Digital de Medicamentos, é de uma ferramenta inédita no pais, permite que os
pedidos de medicamentos possam ser realizados pela internet, sem a necessidade de comparecer
a Farmdcia de Medicamentos Especiais.

Para acesso a solicitacdo digital de medicamentos, digite no navegador https://www.rs.gov.br/ e
selecione “Solicitacdo de Medicamentos”.

3.10.2 AUMENTO DA VALIDADE DAS RECEITAS NO SUS

A SES excepcionalizou o prazo de aceitacdo das prescricdes de medicamentos de uso continuo no
ambito do SUS no Estado do Rio Grande do Sul, a partir da publicacdo da Portaria SES/RS n?
208/2020. Conforme a portaria, as receitas com indica¢do de “uso continuo”, serdo validas por 12
meses a partir da data de prescricdo e, as receitas de controle especial (Portaria 344/98), com
indicacdo de “uso continuo”, serdo validas pelo prazo de até 6 meses a partir da data de
prescrigao.

3.10.3 PRORROGAGAO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA CONTINUIDADE DO TRATAMENTO

Realizacdo da prorrogacao automatica de todas as renova¢des da continuidade do tratamento de
medicamentos do CEAF e dos medicamentos e fdrmulas nutricionais do Programa de
Medicamentos Especiais do Estado, para que ndo seja necessario o retorno ao médico.

E importante destacar que a extens3o do prazo para dispensacdo dos medicamentos e férmulas
nutricionais sem a necessidade de laudo médico e receita ocorrerd apenas para os casos que nao
houver mudanca na posologia ou tratamento. Para os casos de alteracdo posoldgica de usuario
gue ja retira medicamento na Farmadcia, ndo serd necessaria a apresentacdo do LME e de exames
de monitoramento, sendo aceito como condi¢do de avaliagdo, somente o receituario. Nos casos
de alteracdo de tratamento (por exemplo, combina¢do com outro medicamento ou mudanca de
uso do medicamento) faz-se necessario o envio de LME, receita e, caso seja necessario, de exames
definidos nos PCDT. Entretanto, nesse momento, nao serd obrigatério que o LME e a receita sejam
assinados por profissional médico com especialidade definida no PCDT, visto que o acesso a esses
profissionais pode estar restrito.

3.10.4 MAIOR FLEXIBILIDADE NOS DOCUMENTOS DE SOLICITAGAO DE MEDICAMENTOS
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O documento “Cadastro do Usuario” ndo sera mais exigido na solicitacdo de medicamentos, visto
que as informagdes constantes nesse documento ja estdo presentes em outros no processo.

O Termo de Esclarecimento e Responsabilidade (TER) constante nos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas é um documento que firma os compromissos e deveres que ocorrem na
relacdo médico/usuario, cujas acdes ja devem ocorrer regularmente durante a consulta médica.
Nesse sentido, novos PCDT publicados ndao condicionam mais sua exigéncia para acesso a
medicamentos do CEAF. Desta forma, excepcionalmente, enquanto perdurar o estado de
calamidade publica previsto no Decreto n. 55.128/2020, as novas solicitacbes de medicamentos
que eventualmente estejam sem o TER poderdo ser deferidas, desde que atendidos os demais
critérios do PCDT, visando evitar a necessidade de novo contato entre usuario e médico
assistente. Entretanto, cabe ressaltar, que serd exigida a presenca do TER como condi¢do essencial
para a préxima renovagao.

Também foram flexibilizados documentos exigidos para a mudanca do medicamento para
pacientes ja atendidos, sendo solicitados apenas informag¢des minimas essenciais, de acordo com
cada doenca.

3.10.5 INSTITUICAO DO AGENDAMENTO ONLINE PARA ENTREGA DE DOCUMENTOS

Nos casos de mudanca posoldgica ou de tratamento, serd necessario o envio dos documentos
para avaliacdo. Nesse sentido, a SES também disponibilizou uma ferramenta para que seja
possivel que o usuario realize o agendamento das renovacdes/adequag¢des nas Farmacias de
Medicamentos Especiais que utilizardo esse servico. Essa acdo visa diminuir a formacao de filas e
garante um atendimento mais agil ao cidadado, permitindo que o usuario agende um hordrio, a
partir de um calendario parametrizado pelo Municipio, para que ele possa levar presencialmente
os documentos. Para evitar a ida do usuario na farmacia, cada estabelecimento também podera
disponibilizar um endere¢o de e-mail para receber os documentos dos pacientes por meio
eletrénico e anexar ao processo do usuario. Para esses casos, o documento original devera ser
entregue na farmdcia pelo usudrio no momento da préxima dispensacao.

3.10.6 ESTABELECIMENTO DE UMA REDE DE HOSPITAIS PARA DISPONIBILIZACAO DE CLOROQUINA
PARA SARS-COV-2

O MS encaminhou para o Estado do Rio Grande do Sul a cloroquina para o tratamento de casos
graves do COVID-19 em pacientes hospitalizados. Conforme Nota Informativa do MS n? 6/2020-
DAF/SCTIE/MS, a cloroquina serd utilizada como terapia adjuvante no tratamento de formas
graves do COVID-19, em pacientes hospitalizados, sem que outras medidas de suporte sejam
preteridas em seu favor. A presente medida considera que n3o existe outro tratamento especifico
eficaz disponivel até o momento. Importante ressaltar que ha dezenas de estudos clinicos
nacionais e internacionais em andamento, avaliando a eficidcia e seguranca de cloroquina para
infeccdo por COVID-19, bem como outros medicamentos, e, portanto, essa medida podera ser
modificada a qualquer momento, a depender de novas evidéncias cientificas.

Apds a entrega da cloroquina pelo MS para a SES, esse medicamento foi redistribuido para 29
hospitais de referéncia no Estado, com vistas a facilitar o uso imediato do medicamento para os
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usudrios hospitalizados em estado critico e grave. Os hospitais, bem como o quantitativo do
medicamento para cada hospital, foram selecionados considerando os seguintes critérios:
distribuicdo geografica dos hospitais no Estado, nimero de casos confirmados de COVID-19 em
30/03/2020 e a disponibilidade do medicamento em todas as Coordenadorias Regionais de Saude
(CRS). Esses hospitais sdo os estabelecimentos responsdveis pelo armazenamento e distribuicdo
do medicamento para outros hospitais do territério em que houve a necessidade de uso do
medicamento.

Para a gestdo de controle de estoque do medicamento nesses hospitais, foi construido, pela SES, o
sistema informatizado online AME COVID-19. Esse sistema contém informacdes relacionadas a
gestdo de estoques do medicamento.

3.11 COMUNICAGAO SOCIAL

As acdes de comunicacdo sdo parte essencial na resposta a situagdes de emergéncia em
salde. Dessa forma, a principal tarefa da assessoria de comunica¢do dos érgaos publicos é prestar
informacgdes precisas e em tempo habil para preparar a populacdao para o enfrentamento de um
cenario de inseguranca e evitar panico. E importante também trabalhar em sintonia com a
estratégia de comunicagdo a nivel regional e estadual sobre a doenca e as formas de contdagio,
além da disponibilizacdo de fontes e outras informagdes para imprensa. Estas serao

disponibilizadas pela Secretaria Municipal de Saude.

3.11.1 Publico-Alvo e Objetivos de Comunicagao

Y Populagdo em geral — manter a populacdo informada e evitar rea¢des sociais contra os

pacientes, motivadas pela desinformacao;

Profissionais de Saude — além de serem informados, é preciso contribuir no esclarecimento
dos profissionais sobre qual sera a sua participacdo no processo e nos acontecimentos;

Gestores da rede publica — contribuir na organizacao do setor e na manutencao de um
discurso unificado com o governo federal;

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

Profissionais de portos e aeroportos — reforgar orientagdes importantes para a populagao;

Redes Sociais — manter internautas informados e monitorar boatos, fake news e
mensagens, respondendo quando necessario.

O material de comunicagdo serd construido para reforgar as seguintes mensagens:

v' 0 acompanhamento e a divulgacdo dos fatos terdo absoluta transparéncia;
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O sistema de saude publica estd preparado para atender essa emergéncia de saude;

Todas as medidas necessarias a protecdo da populacdo brasileira estdo sendo tomadas.

3.11.2 Medidas Estratégicas

Definicdo de um unico porta-voz sobre o assunto para ndo haver discordancia de fala
dentro da Secretaria e garantir o alinhamento com as informacdes do MS e demais drgaos
envolvidos. A comunicagdo direta a imprensa fica por conta da secretdria de saude Marcia
Veiga dos Santos;

Serdo avaliadas as mudangas de cenadrio, especialmente em caso de notificagdo de caso
suspeito no estado, para possivel realizacdo de coletivas de imprensa para o anuncio dos
cenadrios subsequentes;

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

Definir equipe especifica na assessoria de comunicacao para trabalhar no assunto.

Elaboracdao de material informativo para distribuicao.

3.12 CAPACITAGOES

A capacitacdo das equipes de atencdo a saude responsaveis pelo atendimento, colheita
de amostras, transporte e assisténcia direta ao paciente suspeito/confirmado de Infecgdo
Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) foi realizada pela 142 CRS e estdo sendo realizadas

sistematicamente conforme necessidade através de webconferéncia, video aulas.

3.13 ORIENTAGOES GERAIS

Até o momento ndo hda vacina, nem medicamento especifico para o tratamento da
Infecgao Humana pelo COVID-19, no entanto, estudos estdo ocorrendo neste aspecto. No
atendimento, devem-se levar em consideracdao os demais diagndsticos diferenciais pertinentes
e o adequado manejo clinico. Em caso de suspeita para Influenza, ndo retardar o inicio do

tratamento com Fosfato de Oseltamivir, conforme protocolo de tratamento de Influenza.
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4. INFORMACOES COMPLEMENTARES SOBRE DIAGNOSTICO LABORATORIAL:

Métodos disponiveis para a identificagao do SARS-Cov2 (Figura 1):

1. Teste Molecular do Virus (RT-PCR): detecta o material genético do virus (RNA);
2. Teste Rapido de IgM e IgG (sorologia): detecta a produgao de anticorpos;
3. Teste Rapido do Virus (ou antigeno): detecta alguma proteina do virus;

TESTE MOLECULAR (RT-PCR)

TESTE RAPIDO
POR SOROLOGIA

INTENSIDADE DA RESPOSTA

0 ., 10 15 0 2t 30
NFECCAD

Figura 1. Arte Grafica: Camila Alberti !

Os métodos de diagndstico laboratorial sdo definidos de acordo com o periodo de evolugao
da doenca. Do 32 ao 59 dia de inicio dos sintomas, observa-se um aumento da carga viral, sendo
este o melhor periodo para identificacdo do virus, por RT-PCR ou teste rdpido de antigeno. No 102
dia, ha um decréscimo da carga viral e a elevagdo da titulacao de anticorpos IgM e IgG, quando se
torna vidvel a utilizacdo de teste soroldgico.

O teste RT-PCR é uma técnica de laboratério baseada no principio da reacdao em cadeia da
polimerase (PCR). A deteccdo do virus, por RT-PCR em tempo real, permanece sendo o teste
laboratorial de escolha para o diagndstico.

O teste rapido de anticorpos trata-se de um teste de triagem para auxilio diagndstico, de
facil execucdo e com boa especificidade, porém com sensibilidade limitada, sendo, portanto, uma
ferramenta de diagndstico indicada para ser utilizada na fase de convalescenca da doenca.

As evidéncias cientificas, até o momento, ndo suportam conclusbes definitivas sobre a
dinamica da resposta imune ao SARS-CoV 2 e os dados disponiveis demonstram que o tempo
mediano para soroconversdo foi de 12 dias para IgM e 14 dias para IgG>.

Pacientes que foram testados em até uma semana apds o inicio dos sintomas tiveram uma
proporcdo consideravel no numero de resultados falsos negativos nos testes rapidos de
anticorpos?.

Evidéncias cientificas demonstram que apds o 142 dia do inicio dos sintomas os niveis de
soropositividade para IgG em pacientes podem ser maiores que 90%3 e que a deteccdo de IgG

23



ocorre simultaneamente ou um dia antes do que a deteccdo para o IgM, e ambas sdo observadas, em
média, no 11¢ dia%>®,

Todos os casos sintomaticos com resultado positivo ou negativo, por meio dos testes rapidos
de anticorpo, com registro na ANVISA e validados pelo INCQS, deverao ser notificados a Vigilancia
Municipal e registrados no sistema e-SUS VE (https://notifica.saude.gov.br/

Procedimentos para realizagdo do teste rapido sorolégico.

01. 02.
Coleta Capilar

"0 ul da amostira

Sangue Total R
el @ )

2~3 gotes da solugdo tampdo

Gol @ )

03. 04,

Coleta Venosa Lnha Cortroless

2 @ : Jﬁﬁ
T Linka [0G+1gMue- TU T TL_’J U

(EDTA, heparina ou cifrato de sodio)
15 mnutes Positvo  Negativo Invalico

Apresentacdo do contetdo do kit do teste rapido sorolégico

wondfo

SARS Cov-2 Antibady Yest - Embalagem do Kit

(Laters! Flow Method)

Instrucdo de Uso

Pipeta Conta Gotas

Silica (mantém
cassete livre
umidade no saché)

Buffer

Saché (contém o

Cassete Teste cassete)
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5. REFERENCIAS

Os documentos citados, além de outras atualizagdes, podem ser encontrados nos sites oficiais.

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

http://saude.gov.br/

https://coronavirus.saude.gov.br/

https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/carga20190433/05143355-25141516-1-ficha-srag-hospital.pdf

https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202004/11151537-plano-de-acao-corona-2020-rs-versao-10.pdf

https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202004/13194049-nota-informativa-13-de-abril-nova.pdf
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6. ANEXOS
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DISQUE-VIGILANCIA
SECRETARIA DA SAUDE/RS

M GOVERNO DO ESTADO
@ RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

(CEVS

centro estadual de
vigilincla em mdu

ANEXO 1 - FLUXO DE ATENDIMENTO AOS CASOS SUSPEITOS DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19) (Servigos de Satide)

CASO SINDROME GRIPAL

[ —
ISOLAR O PACIENTE: o paciente

deverd usar mascara cirurgica desde o

momento em que for identificado no

acolhimento/triagem até sua chegada
ao local de atendimento, que deve

DEFINICOES
Sindrome Gripal (SG): Individuo com quadro respiratério agudo,
caracterizado por sensagdo febril ou febre, mesmo que relatada,
acompanhada de tosse OU dor de garganta OU coriza OU dificuldade
respiratoria.
Sindrome Respiratoéria Aguda Grave (SRAG):
Pessoa, de qualquer idade, internada com Sindrome Gripal E que
apresente Dispneia OU Saturacdo de 02 <95% em ar ambiente OU
sinais de desconforto respiratério.

ocorrer o mais rapido possivel.

|

( AVALIAGAO CLINICA DO PACIENTE )

e ~

Sem Sinais de

[

Com Sinais de

]

Gravidade (SG) Gravidade (SRAG)
ISOLAMENTO / ATENCAO BASICA ou \

DOMICILIAR por 14 dias

! PRONTO ATENDIMENTO
do paciente e dos

UPA contatar Central de
Regulacdo
Hospitalar/Cadastrar

contatos domiciliares

Recomendar

Gerint para avaliar
internagdo e remogao
MEDIDAS DE \ )
PRECAUGAO e

ISOLAMENTO Y
Remocgao ao Hospital*
regulado pela central com o
Servico de Remocdo definido

critérios de coleta de SG
verificar nota informativa
vigente

Manter medidas de
ISOLAMENTO

*HOSPITAIS DE REFERENCIA/RETAGUARDA

1

i

1

! Conforme o estabelecido no Plano de
H Contingéncia do estado

\

UNIDADE HOSPITALAR:
Internagdo seguindo os
fluxos institucionais

A 4

SRAG ou Obito por
SRAG

A 4

Notifica CCIH/Nucleo de VE

(Vigilancia Municipal - SIVEP-Gripe)

v

COLETAR AMOSTRA de secreg¢des
respiratérias - observar
recomendacdes do Plano estadual

\ 4

Acondicionar a amostra e ENCAMINHAR
AO LACEN-RS de acordo recomendagdes

1

i

! .

' descritas no plano estadual
i

U
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ANEXO 2 - FLUXO DE ATENDIMENTO AOS CASOS SUSPEITOS DE COVID-19

\' Defini¢dao de caso
‘ |

Definir a referéncia no municipio para o usudrio comunicar:
Fone(s): 55996620679 -35422085 Responsavel(s) : Equipe apoio
Informar: dados do paciente (nome, idade, telefone, sintomas (caracteristicas e datas),
viagem recente (local, tempo e datas)
Considerar horario de expediente e fora de expediente, incluindo final de semana

CASO SUSPEITO

|
NOTIFICACAO IMEDIATA A CRS

Fone: 3512 5277
Respodnsavel pelanotificacdo no municipio: Raquel
Link para notificagdo: http://bit.ly/2019-ncov
e-mail para o coe rs: coers@saude.rs.gov.br com copia para o COE
143crs:coeld@saude.rs.gov.br )

INVESTIGACAOQ DO CASO
(Vig. epidemiolégica do municipio em conjunto com o coe ISOLAR O PACIENTE:
regional) Ofertar mascara cirtrgica desde o momento em que for

.. P .. . identificado no acolhimento até sua chegada ao local de
Profissional que fara a investigacdo: Raquel juntamente com X ~eT i
ESE isolamento, que deve ocorrer o mais rapido possivel

o

N COLETAR UMA AMOSTRA
AVALIACAO CLINICA " A
de secrecdes respiratorias (observar

(Equipe UBS) recomendacdes do plano municipal)
- ‘ S b -
'. ACONDICIONARE
ENCAMINHAR AO LACEN

(Com cépia da notificacdo e
ficha do GAL)

SEM SINAIS DE GRAVIDADE ‘ COM SINAIS DE GRAVIDADE

‘ E

ISOLAMENTO DOMICILIAR até a
melhora dos sintomas ou resultado
negativo do exame

ASSOCIAGAO HOSPITALAR TUCUNDUVA E

"V Buscar atendimento no hospital de referéncia |
NOVO MACHADO ‘

Sem critério para N (' Com critério médico de internacioem |
B internagdo em UTI uTl:
Recomendar as medidas de Hospital de referéncia: Cadastrar usuario no GERINT ‘
precaucac e monitorar os Conforme Plano ‘ |
contatos por 14 dias \__Municipal e Regional

Remocédo ao hospital regulado pela Central
Estadual de Regulagdo de Leitos (através do SAMU
e Central Estadual de Regulacédo
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ANEXO 3 Orientacdes para coleta e transporte de secrecéo respiratéria — 2020

Secretaria da Saude do Rio Grande do Sul Centro Estadual de Vigilancia em Saude
Laboratorio Central de Saude Puablica — LACEN/RS
Virologia — Laboratorio de Virus Respiratérios

INVESTIGACAO PARA COVID 2019 — SARS-CoV2 / INFLUENZA

ORIENTACOES PARA COLETA E TRANSPORTE DE SECRECAO
RESPIRATORIA — 2020

MATERIAIS CLINICOS: 1 (UM) conjunto de swabs nasal e oral ou secrecéo por aspirado
da nasofaringe.

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

CADASTRO e REQUISICAO: Cadastrar a amostra no Sistema Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL).

Para SRAG preencher: finalidade = investigacao; descricdo = Sindrome Respiratoria
Aguda Grave Associada ao Coronavirus (SARS — CoV2); “Agravo/Doenca” =
COVID-19; cadastrar o material bioldgico = swab nasofaringe ou aspirado de
nasofaringe; data dos 1° sintomas; no campo PESQUISA/EXAME selecionar
“CORONAVIRUS”; imprimir a REQUISICAO DO GAL e encaminhar com a amostra.

Somente para as Unidades Sentinelas de Sindrome Gripal, preencher: finalidade =
programa; descricdo = Unidade Sentinela de Influenza - Sindrome Gripal;
“Agravo/Doenga” = COVID-19; cadastrar o material biol6gico = swab de nasofaringe ou
aspirado de nasofaringe; data dos 1° sintomas; no campo PESQUISA/EXAME
selecionar “CORONAVIRUS”; imprimir a REQUISICAO DO GAL e encaminhar com a
amostra. Serdo processadas somente as 05 amostras semanais preconizadas para
cada Unidade Sentinela.

Para todas as amostras da vigilancia de SRAG e SG (Unidade Sentinela), o inicio da
investigagdo laboratorial se dara com o RT-PCR para SARS CoV-2. Se:

o Detectavel para SARS CoV-2: encerra-se a investigacao laboratorial;

o Na&o detectavel para SARS CoV-2: testa-se para influenza e posteriormente para o
painel viral da imunofluorescéncia direta.

Profissionais de saude/seguranca publica preencher: finalidade = investigacao,
descricdo = COVID-19; “Agravo/Doenga” = COVID-19; cadastrar o material biolégico =
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swab nasofaringe ou aspirado de nasofaringe; data dos 1° sintomas; no campo
PESQUISA/EXAME selecionar “CORONAVIRUS”; colocar nas Observagbes =
Profissional de satde/seguranca publica; imprimir a REQUISICAO DO GAL e
encaminhar com a amostra.

PERIODO DE COLETA: A amostra clinica devera ser coletada preferencialmente até o 3°
dia apds o inicio dos sintomas e, no maximo, até 7 dias ap0s o inicio dos sintomas,
independente de utilizacdo de medicac&o ou vacinagao prévias.

ANTES DA COLETA

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

LAVAGEM DAS MAOS;

COLOCAR EQUIPAMENTOS DE EPI (avental descartavel, méascara
N95, luvas de latex descartaveis, gorro e oOculos ou viseira de
protecao).

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

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

A aspiracdo pode ser realizada com bomba aspiradora portatii ou vacuo de parede
hospitalar. Nao utilizar uma pressao de vacuo muito forte.

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

Apbs 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.

30



sonda uretral n°
6, com apenas 1
orificio na
extremidade —
descartar apds
Conectar no i d i coleta
orificio da sonda (- ‘
apos a coleta

conexao para
bomba de vacuo

3

. {
elo de transporte l

do aspirado A

Observacao: Os profissionais devem ficar atentos a retirada da sonda de ANF, pois a
extremidade introduzida nas vias respiratérias do paciente contém material nasofaringeo
potencialmente contaminado em sua parte externa.

4. Swab nasal e orofaringe (1 conjunto com 3 swabs cada) Em Atencéo Basica,
Atencao Ambulatorial e Especializada e Atengc&o Hospitalar

Os swabs a serem usados devem ser de Rayon e estéreis. Nao deverao ser usados swabs
de algodao, com haste de madeira ou com alginato de célcio.

Examinar a fossa nasal do paciente com o intuito de verificar a presenca de secrecdes e a
posicdo do corneto inferior e médio. A inspecéo € 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-o para cima (direcéo
dos olhos), com uma angulacdo de 30 a 45° em relacdo ao labio superior. E importante
certificar-se que o swab ultrapassou superiormente o corneto inferior atingindo o meato
médio.
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Swab nasal

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

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

Swab oral

/'/,"_\\\
N =
PITNNN
(\ \ \‘\Nw ) )
N )
‘\ / /
| 4 /[ >

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

ATENCAO!!!

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 da coleta ser realizada.

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

3. Conduta frente a 6bito

Recomenda-se a coleta de espécimes para diagndstico post-mortem de casos de doenca
respiratdria aguda grave sem diagnostico etiologico prévio em situacbes especiais
indicadas pela vigilancia epidemioldgica, nos locais onde seja viavel a realizacdo das
técnicas de coleta de amostras abaixo especificadas.

Coleta dos espécimes teciduais

Devem ser coletados fragmentos de cada tecido recomendado, com dimensdes
aproximadas de 1 a 3 cm. As amostras coletadas de diferentes 6rgdos devem ser
acondicionadas em recipientes separados e devidamente identificados.

Os acidos nucléicos virais podem ser detectados em diversos tecidos, principalmente em
brénquios e pulmdes, que constituem os espécimes de escolha para o diagnéstico
laboratorial de virus influenza pela técnica de RT-PCR em tempo real.

e As amostras frescas coletadas de diferentes sitios das vias respiratorias devem ser
acondicionadas individualmente em recipientes estéreis. Acondicionar as amostras em
frasco de vidro ou plastico rigido com tampa de rosca, com boca larga imersos com
formalina tamponada a 10% ou solucédo salina tamponada (PBS pH 7.2).

e A coleta de amostras para realizacdo do diagndstico histopatolégico deve ser feita
observando-se os protocolos em vigéncia nos servicos locais de patologia.

e Utilizar parafina sem compostos adicionais (por exemplo: cera de abelha, cera de
carnauba, etc.) no processo de parafinizacao dos fragmentos.

4. Conservagéao e transporte do aspirado e SWABs

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

O kit para coleta de swab é acompanhado de um frasco com solucao fisiolégica e podem
ser guardados em temperatura ambiente até o uso.

Apos a coleta da amostra, o bronquinho ou o tubo com swabs devem ser embalados
individualmente em sacos plasticos com zip, permanecendo em geladeira (2 a 8°C) até o
envio a Sec¢do de Virologia do LACEN/RS no periodo maximo de 72 horas. O envio ao
LACEN deve ser realizado com gelo reciclavel em caixa de isopor fechada com fita crepe
contendo somente as amostras para pesquisa de Coronavirus/Influenza. Identificar a caixa
como Coronavirus/INFLUENZA, as fichas devem ficar afixadas por fora da caixa.

33



Importante!!!

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

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

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

Em caso de duvida, contate a Se¢do de Virologia do LACEN/RS: (51) 3288-
4020.
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ANEXO 4 — FORMULARIO DE ACOMPANHAMENTO DE CASO DE SINDROME GRIPAL

REGISTRO DE CASOS DE SINDROME GRIPAL (EXCETO PROFISSIONAIS DE SAUDE)

MUNICIPIO:

SMS/ESF:

Responsavel Vigilancia:

Nome

Enderego

Fone

Sinais e Sintomas

Febre

Tosse

Dor de garganta

Outro (qual?)

Data de Inicio Sintomas

Data da comunicacdo SG
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ANEXO 5 — HOSPITAIS REDE DE REFERENCIA COVID-19 142 COORDENADORIA
REGIONAL DE SAUDE

Leitos
H;ggi‘t’:la UTI NEONATAL - | UTIPEDIATRICA - | UTIADULTO - C's”:j'g° Leitos
o L . Municipios TIPO Il TIPO II TIPO Il uTI
Municipio Instituicdo Hospitalar R S res Isc:]lta:)me
Tot | SU | Existen Existen Existen p
al S te SuUS te SuUs te SuUS Coronavirus
Associacao Hospital 1-
Alecrim de Caridade de Alecrim 50 | 46 Privativ
Alecrim 0
. o Boa V|_st§ do m | o7 .
Boa Vista do Associacdo Burica 3
. . c 3 Privativ
Burica Hospitalar Boa Vista Nova o
candelaria
Associacao 1 Leito
Campina das Assistencial Cultural | Campina das 55 | 46 VS +2
Missdes e Hospitalar Padre Miss6es Privativ
Benedito Meister 0S
AT Associacao AT
Cand'|_do Hospitalar Santo Candlld_o 39 | 32 2 Leitos
Godoéi Godoi
Afonso
Associacao de Girua 50 | 36 1 Leito
Girua there!tl{ra e Senador
Beneficéncia Salgado Filho
Doutor
o Hospital Osvaldo Mauricio
Horizontina Cruz Ltda Cardoso
Horizontina 54 | 41 2 Leitos
Porto Lucena SOC|ed~ade Hgspltal Porto Lucena | 50 | 40 1 Leito
S&o José.
Associacdo 10-UTI - 10
: : o 20 LEITOS
Santa Rosa slofalie el Callokuls Santa Rosa 93 | 48 ol Leitos- UTI-
Santa Rosa — = U COVID | ADULT
ABOSCO Tipo | o
Associacao D AGE
Santa Rosa Hospitalar Caridade Santa Rosa | 156 | 110 10 8 10 6 10 10 2VS PE%
Santa Rosa
H ital d idad Porto vera
Santo Cristo | 56 | 41 4 Leitos
Associacao
= Franciscana de =
s;_;\o F:aulo e Assisténcia a Saude B E’au~lo 36 | 25 1 Leito
Missdes - das Missoes
- Hospital de
Caridade Séo Paulo
Alegria
Independénci
Trés de Maio Hospital Sao Vicente _ a _
de Paulo Sao José do
Inhacora
Trés de Maio | 76 | 48 6 6 1 CNES
Associacao Novo
TEIRENE Hospitalar Machado
ISl E Net Tucunduva 34 | 22 1 Leito
Machado
Centro de Porto Maua
Tuparendi Assisténcia Medico- i 1CNEs
Social. Tuparendi 40 | 29 +1
Leito
Total Geral 829 | 591 43 13
. Hospital Municipal PA
Ay Sé&o Sebastido Alegria DU 'F;“?’”?G""_O
Hospital Sao N S ?Eelng'f’
Séo José do Francisco de Assis PA i e feion
5 o > _ . Vicente de Trés
Inhacora de S&o José do Sé&o José do DU de Maio
Inhacora (HPP) Inhacora
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ANEXO 6 — FICHA DE NOTIFICAGAO DE SRAG -

SIVEP_GRIPE
L -
P SIVEP Cripe
e s sebes SSTEMA DF INFORMACAL DE VIGEANCIA EPIDENSOUOGICA DA Gt
IRV 3RS E IV LALCE Sy

FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOSS DE SINDADME RESPIRATORA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO
CASO Df SINOROME RESPRATORIA AGLIOA GRAVE {SRAG-MOSPITALIZADO)-
Ingheidue toipasizado cam fetre, mesmo que refirds, aamparheds do toue ou dor de garganta ¢ gue aprvients dhipreis
ou ssturagho de O « 955 cu descarfonc repiratdno ou que svakits pars Ao por SRAG independente Se intermagio

1 Data do proenchmento da Scha &0 sotilicaclo 3 Data de 1% sntomas da SRAG.
| | | !
3| UF; - lMunic'ao. Cédigo [1BGE)
] o S Y B
S | Unidado de Saade Cédigo |ONES):
] PN B | [N |
&|CPFdocdadda: _ |_ 0 I |40 |ttt 0 1 _1_
o | 7] Nome B | Sexa | llﬂuti-v.&,
9 | Data de nascimento: ao| {ou} idade: || __ 11| Gemtame: |__|
| | b0 2k e | | I Trmeatm 320 Jamesrs B0 Trewats
- > e GO rorata P T
8 um,Cor. | | stowc dbewa Javawis ddurts biadgess & gnarada CAllow spiss Bgmsads
13| So indigena, gual etnia?
g 14] Escolanidade. |_ | Odemscoastitabutibens b Fedenents 36 ook 004 B ave| 3 Fundurwenal 14 doa 5 4 W e
FNASG (120 0 LS Flowagna  Mgnacaas
15| Nomwae da mde.
16| CEP S PR BN
g o [ 18] vunicipio: CosgolBGE: | 4 | | |
E 19| Bairro: 20| LOBASOUND Jhas, Avwts, ot ) 21| N5
g n| Comglemento (apto, casa, e1c..): 23| {DOD) Telatone
| R S . TN N
8 24| Iona | v raee mrwwie e rB—IPB.mwu\-nnnu
26| Pacionto tem hislbnico G Vagem mternacional até 14 dias 3ntes 00 00 306 SIEomas?| | s hm I nsadge
27| Se sm. Qual paik? 28 | Em gual local?
W|Daadaviagem: | | 30 | Datado retoeno: | |
31 | £ casd proveniente de suro o SG que evoluk para SRAG? | | t4im TASa Bgroosds
32| Trana-se de cawo nosocomal (infoccdo adauinda no hospltal)? | | 1us 1ass S geos
33| Pacienme trabalha ou tem CONTATe Bret0 Com avet Ou SUIOR? | | 1dm 2ula Ggunds
34| Sinais @ SINtOMas: 16m ke S guam
| | robore | | Tawe |__ | Dor e Gurpertis || Dopnma | | Decondons Lmpratéern
8 || Seturagho Ouc 9% | JOarmic | ) Vometo | | Outros .
Bl Posed 1300res 00 risC0/Comorbida®es? | | sem Jnte Mgeas
S0 i, Qual(is)? puscs ©
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ANEXO 7 — RESOLUGAO - RDC N° 356
RESOLUCAO - RDC N° 356, DE 23.03.2020

Dispde, de forma extraordinaria e temporaria, sobre os requisitos para a fabricagdo, importagdo/o e
aquisicao/o de dispositivos médicos identificados como prioritarios para uso em servigos de saude, em
virtude da emergéncia de saude publica internacional relacionada ao SARS-CoV-2.

O Diretor-Presidente Substituto da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria, no uso da atribuicdo que
lhe confere o art. 47, IV, aliado ao art. 53, V do Regimento Interno aprovado pela Resolucdo de
Diretoria Colegiada - RDC n° 255, de 10 de dezembro de 2018, resolve, ad referendum, adotar a
seguinte Resolucao de Diretoria Colegiada e determinar a sua publicagao.

Art. 1° Esta Resolucdo dispde, de foma extraordinaria e temporaria, sobre os requisitos para a
fabricagdo, importacdo e aquisicdo de dispositivos médicos identificados como prioritarios, em
virtude da emergéncia de salde publica internacional relacionada ao SARS- CoV-2.

Art. 2° A fabricacdo e importacdo de mascaras cirurgicas, respiradores particulados N95, PFF2 ou
equivalentes, oculos de protecdo, protetores faciais (face shield), vestimentas hospitalares
descartaveis (aventais/capotes impermeaveis e ndo impermeaveis), gorros e propés, valvulas,
circuitos e conexdes respiratérias para uso em servicos de saude ficam excepcional e
temporariamente dispensadas de Autorizacdo de Funcionamento de Empresa, da notificagdo a
Anvisa, bem como de outras autorizagdes sanitarias.

Art. 3° A dispensa de ato publico de liberacdo dos produtos objeto deste regulamento ndo exime:

| - o fabricante e importador de cumprirem as demais exigéncias aplicaveis ao controle sanitario de
dispositivos médicos, bem como normas técnicas aplicaveis; e

1. - o fabricante e importador de realizarem controles pds-mercado, bem como de cumprirem
regulamentacédo aplicavel ao p6s-mercado.

Art. 4° O fabricante ou importador é responsavel por garantir a qualidade, a seguranca e a eficacia
dos produtos fabricados em conformidade com este regulamento.

Art. 5° As mascaras cirdrgicas devem ser confeccionadas em material Tecido-N&ao-Tecido (TNT) para
uso odonto-médico-hospitalar, possuir, no minimo, uma camada interna e uma camada externa e,
obrigatoriamente, um elemento filtrante, de forma a atender aos requisitos estabelecidos nas
seguintes normas técnicas:

| - ABNT NBR 15052:2004 - Artigos de ndo tecido de uso odonto-médico-hospitalar - mascaras
cirlrgicas - Requisitos; e

1.- ABNT NBR 14873:2002 - nédo tecido para artigos de uso odonto-médico-hospitalar - Determinac¢éo
da eficiéncia da filtragao bacterioldgica.

2.1° A camada externa e o elemento filtrante devem ser resistentes a penetragdo de fluidos
transportados pelo ar (repeléncia a fluidos).

3.2° A mascara deve ser confeccionada de forma a cobrir adequadamente a area do nariz e da boca
do usuario, possuir um clipe nasal constituido de material maleaivel que permita o ajuste adequado
do contorno do nariz e das bochechas.

4.3° O TNT utilizado deve ter a determinacdo(*) da eficiéncia da filtracdo bacterioldégica pelo
fornecedor do material, cujo elemento filtrante deve possuir eficiéncia de filtragem de particulas
(EFP) > 98% e eficiéncia de filtragem bacterioldgica (BFE) > 95%.

5.4° E proibida a confeccdo de mascaras cirtrgicas com tecido de algodao, tricoline, TNT ou outros
téxteis que ndo sejam do tipo "N&o tecido para artigos de uso odonto-médico- hospitalar" para uso
pelos profissionais em servigos de saude.

Art. 6° Os protetores faciais do tipo peca inteira devem atender aos requisitos estabelecidos na
seguinte norma técnica:

| - ABNT NBR ISO 13688:2017 - Protegao ocular pessoal - Protetor ocular e facial tipo tela - Requisitos.
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E1° Os protetores faciais ndo podem manter saliéncias, extremidades afiadas, ou algum tipo de
defeitos que podem causar desconforto ou acidente ao usuario durante o uso.

E 2° Deve ser facilitada a adequac&o ao usuario, a fim de que o protetor facial permaneca estavel
durante o tempo esperado de utilizagdo.

E 3° As faixas utilizadas como principal meio de fixac&o devem ser ajustaveis ou autoajustaveis e ter,
no minimo, 10 mm de largura sobre qualquer parte que possa estar em contato com o usudrio.

E 4° O visor frontal deve ser fabricado em material transparente e possuir dimensées minimas de
espessura 0,5mm, largura 240 mm e altura 240mm.

Art. 7° Os respiradores filtrantes para partiiculas (PFF) classe 2, N95 ou equivalentes devem ser fabricados
parcial ou totalmente de material filtrante que suporte o manuseio e uso durante todo o periodo para qual

foi projetado, de forma a atender aos requisitos estabelecidos nas seguintes normas teicnicas:

I - ABNT NBR 13698:2011 - Equipamento de protecao respiratéria - peca semifacial filtrante para
particulas; e

Il - ABNT NBR 13697:2010 - Equipamento de protec¢do respiratoéria - Filtros para particulas.

1) 1° Os materiais utilizados ndo podem ser conhecidos como causadores de irritacdo ou efeitos
adversos a saude, como também nao podem ser altamente inflamaveis.

2) 2° Qualquer material liberado pelo meio filtrante e pelo fluxo de ar através deste meio ndo pode
constituir risco ou incbmodo para o usuario.

3) 3° Todas as partes desmontaveis, se existentes, devem ser facilmente conectadas e mantidas
firmemente na pega.

4) 4° A resisténcia a respiracdo imposta pela PFF, com ou sem valvula, deve ser a mais baixa
possivel e ndo deve exceder aos seguintes valores:

| - 70Pa em caso de inalagdo com fluxo de ar continuo de 30L/min;
Il - 240Pa em caso de inalagdo com fluxo de ar continuo de 95L/min;e
Il - 300Pa em caso de exalagao com fluxo de ar continuo de 160L/min;

8§ 5° A penetracdo dos aerossois de ensaio através do filtro da PFF ndo pode exceder em momento
algum a 6%.

§ 6° A vélvula de exalacéo, se existente, deve ser protegida ou ser resistente as poeiras e danos mecanicos.

§ 7° A concentracdo de dioxido de carbono no ar inalado, contido no volume morto, ndo pode
exceder o valor médio de 1% (em volume).

Art. 8° As vestimentas hospitalares devem ser fabricadas em material Tecido-n&o-Tecido (TNT) para uso
odonto-médico-hospitalar, ser resistentes a penetracdo de fluidos transportados pelo ar (repeléncia a
fluidos) e atender aos requisitos estabelecidos nas seguintes normas técnicas, conforme aplicavel:

I - ABNT NBR ISO 13688:2017 - Vestimentas de protecédo - Requisitos gerais;

Il - ABNT NBR 16064:2016 - Produtos téxteis para saude - Campos cirdrgicos, aventais e roupas para
sala limpa, utilizados por pacientes e profissionais de salde e para equipamento - Requisitos e
métodos de ensaio;

Il - ABNT NBR 14873:2002 - ndo tecido para artigos de uso odonto-médico-hospitalar - Determinacao
da eficiéncia da filtracdo bacteriolégica; e

IV - 1SO 16693:2018 - Produtos téxteis para salde - Aventais e roupas privativas para procedimento
nao cirdrgico utilizados por profissionais de salde e pacientes - Requisitos e métodos de ensaio.

§ 1° Deve ser facilitada a adequagéo ao usuario, a fim de que a vestimenta permaneca estavel durante o
tempo esperado de utilizac&o, por meio de (*)sistema de ajuste ou faixas de tamanhos adequados.
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§ 2° Para maior protecdo do profissional, a altura do avental deve ser de, no minimo, 1,5 cm,
medindo-se na parte posterior da peca do decote até a barra inferior, e garantir que nenhuma parte
dos membros superiores fique descoberta por movimentos esperados do usuario.

§ 3° A vestimenta deve fornecer ao usuario um nivel de conforto adequado com o nivel requerido de
protecdo contra o perigo que pode estar presente, as condigcdes ambientais, o nivel das atividades
dos usuéarios e a duracdo prevista de utilizagdo da vestimenta de protegéo.

§ 4° Vestimentas (avental/capote) ndo impermeaveis com barreira para evitar a contaminacéo da pele
e roupa do profissional devem ser fabricadas com gramatura minima de 30g/m2.

§ 5° Vestimentas (avental/capote) impermeaiveis devem ser fabricadas com gramatura minima de
50g/m2 e possuir eficiéncia de filtracdo bacteriolégica (BFE) > 99%.

Art. 9° Fica permitida a aquisi¢do de equipamentos de protecdo individual, ventiladores pulmonares,
circuitos, conexdes e valvulas respiratérios, monitores paramétricos e outros dispositivos médicos,
essenciais para o combate a COVID-19, novos e nao regularizados pela Anvisa, desde que
regularizados e comercializados em jurisdicdo membro do International Medical Device Regulators
Forum (IMDRF), por érgaos e entidades publicas e privadas, bem como servigos de saude, quando
ndo disponiveis para o comércio dispositivos semelhantes regularizados na Anvisa.

§ 1° A indisponibilidade de produtos regularizados na Anvisa deve ser evidenciada e arquivada a
documentacédo do processo de aquisigao.

§ 2° Os dispositivos médicos devem ser expostos ao uso com suas instru¢des de uso traduzidas
para alingua portuguesa quando essas forem essenciais ao adequado funcionamento do produto.

§ 3° O servico de saude em que o equipamento eletromédico seja instalado é responséavel pela
instalacdo, manutencéo, rastreabilidade e monitoramento durante todo o periodo de vida util do
dispositivo, incluindo seu descarte.

Art. 10. Fica permitido o recebimento, em doagdo, de equipamentos de protegdo individual,
ventiladores pulmonares, circuitos, conex8es e valvulas respiratérios, monitores paramétricos e
outros dispositivos médicos essenciais para o combate a COVID-19, novos regularizados e
comercializados em jurisdicdo membro do International Medical Device Regulators Forum (IMDRF),
por 6rgéos e entidade publicas e servigos de saude publicos e privados.

§ 1° Quando os produtos previstos no caput ndo atender ao requisito da regularizagdo e
comercializagdo em jurisdicAo de membro do IMDRF, o responsavel pela doagdo, antes da
importacao, deve solicitar prévia autorizagdo da Anvisa;

§ 2° A solicitacéo deve ser acompanhada da ficha técnica e das especificacbes do produto, pais de
origem e fabricante.

§ 3° Os dispositivos médicos devem ser expostos ao uso com suas instru¢cdes de uso traduzidas
para a lingua portuguesa quando essas forem essenciais ao adequado funcionamento do produto.

Art. 11. Esta Resolucéo tem validade de 180 (cento e oitenta) dias.
Art. 12. Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicagéo.
ANTONIO BARRA TORRES

(DOU de 23.03.2020 — pags. 5 e 6 - Se¢ao 1 — Edicdo Extra C)

41



ANEXO 8 - RESUMO NOTA INFORMATIVA COE/RS

RESUMO DA NOTA INFORMATIVA COE-SES/RS

Nota Informativa 11, de 04/06/2020

1.Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) - hospitalizados

Sindrome Gripal que apresente: dispneia/desconforto respiratério
OU pressao persistente no térax OU saturacdo de 02 menor que
95% em ar ambiente OU colorag¢do azulada dos labios ou rosto.

EM CRIANCAS: além dos itens anteriores, observar os batimentos
de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e
inapeténcia.

2. Sindrome Gripal (SG)

Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por sensagdo
febril ou febre, mesmo que relatada, acompanhada de tosse OU dor
de garganta OU coriza OU dificuldade respiratéria.

EM CRIANCAS (MENOS DE 2 ANOS DE IDADE): considera-se também
obstrugdo nasal, na auséncia de outro diagnoéstico especifico.

EM IDOSOS: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também
critérios especificos de agravamento como sincope, confusdo mental,
sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

Notificacdo imediata no SIVEP-gripe

Coletar amostras para RT-PCR independentemente do
inicio dos sintomas (ideal do 3° ao 5°)

Se RT-PCR for NAO DETECTAVEL, com clinica compativel,
realizar TR a partir do 10° dia de inicio dos sintomas

Preencher requisicio no GAL e encaminhar para
LACEN/RS ou rede colaboradora

Obitos devem ser notificados imediatamente, por
telefone, para a VE Municipal e/ou COE estadual

3. Surto Institucional de SG

Ocorréncia de pelo menos 2 (dois) casos suspeitos ou confirmados
em ambientes de longa permanéncia, com vinculo temporal de até 7
dias da data de inicio de sintomas.

Notifica imediatamente a Vigilancia

Coletar amostras (swab de naso e orofaringe) de até 3
casos sintomaéticos para RT-PCR.

Todos os casos devem ser notificados individualmente no
e-SUS NOTIFICA. Se hospitalizados, notificar no Sivep-Gripe

Surto de SG - VE Municipal notifica médulo de surto do
SINAN-Net (doenca: J06)

Orientagdes especificas para ILPI, populagdes privadas
de liberdade e grandes empresas, ver Notas Informativas

4. Unidades sentinela de SG

Rede composta por servicos de saude, conforme Resolugdo n° 401/19
- CIB/RS. Essas unidades devem seguir realizando os mesmos fluxos
ja estabelecidos para a vigildncia da influenza e outros virus
respiratorios, notificando no SIVEP-Gripe.

?Q IMPORTANTE 4\

TODOS OS CASOS devem ser NOTIFICADOS nos devidos
sistemas de informacdo: SIVEP-GRIPE, e-SUS NOTIFICA e GAL;

Preenchimento do CPF é OBRIGATORIO;

Amostras registradas no GAL sé serdo processadas se o caso
preencher os critérios definidos na Nota.

Todos os casos testados com Teste Rapido (TR), com registro
na ANVISA, deverdo ser notificados a Vigiladncia Epidemiolégica
municipal e registrados no sistema e-SUS NOTIFICA

Usar MASCARA SEMPRE

(CEVS

ndemn RS

EGOV

NOVAS FAGANHAS

Casos nao hospitalizados
Atende a definicdo de caso? notifica no e-SUS NOTIFICA

TODOS os casos de SG poderéo realizar TR a partir do 10° dia
de inicio dos sintomas. RT-PCR esta recomendado para
grupos especificos, conforme Nota Informativa

Casos de SG testados por laboratérios privados - notificar
no e-SUS NOTIFICA

Permanecer com contactantes em Isolamento domiciliar
por 14 dias

SINTOMATICOS

Pessoas com mais de 50 gnos de idade, populagio indig e quilombols

ATE 7° DIA DOS SINTOMAS APOS 10 DIAS DO INICIO DOS
(IDEAL 3° AO 5° DIA) SINTOMAS

RT-PCR TESTE RAPIDO
& P & O
Mantém Retorna ao Mantém 72 horas sem
isolamento até trabalho apés isolamento até sintomas, retorna
14° dia avaliagdo clinica 14° dia ao trabalho

Trabalhadores ASSINTOMATICOS

Profissionais de Soude, Seguranga, Assi: ia Social, entre outros.

CONTATO COM CASO CONTATO COM CASO NO DOMICILIO
CONFIRMADO NO CONFIRMADO SUSPEITO
TRABALHO RT-PCR ou sorolégico SEM dagnéstico laboratorial

Profissional continua Trabalhador fica Trabalhador fica
trabalhando com uso de afastado por 14 afastado de suas
mascara** dias** atividades
Realiza TR ao final
A partir do 10° dia de do afastamento Contato
sintomas do contato (14° dia) domiciliar de SG
confirmado, fazer realiza TR a partir
Teste Rapido do 10° dia.
TESTE RAPIDO do TESTE RAPIDO do
profissional contato domiciliar

v 7 .
o B o O

Afastar-se

das Seguir . Mla“té'“t et
atividades trabalhando 's‘t"a;:::." e ::'nI: ao
por 7 dias com mascara ate ia trabalho

** Ge apresentar sintomas durante os 14 dias, seguir procedimentos de SINTOMATICO

Todos os contactantes domiciliares de casos confirmados por RT-PCR devem realizar
TR a partir do 10° dia do inicio dos si do contato firmado.
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