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INTRODUCAO

Diante da Emergéncia em Saude Publica declarada pela Organizacdo Mundial da
saude na data de 30 de janeiro do ano corrente, por doenca respiratéria causada pelo
agente novo coronavirus (2019-nCoV), conforme casos detectados na China e
considerando-se as recomendacbes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a
Secretaria Estadual da Saude do Acre atribuiu ao CIEV e Area técnica de Influenza o
monitoramento da situacdo do Coronavirus.

Este documento apresenta o Plano de Contingéncia Estadual, o qual esta em
consonancia com o Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo
Coronavirus (2019-nCoV) 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 é geralmente usada em planos de
preparacao e resposta em todo o mundo. Deste modo, seguimos a recomendacdo do

Ministério da Saude. Toda medida deve ser proporcional e restrita aos riscos.

OBJETIVOS

«» Descrever as acdes de Vigilancia e Atencdo em Saude do Estado do AC em todos os
niveis de complexidade, a serem executadas frente a deteccdo de um caso suspeito de
Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV);

%+ Minimizar riscos a populacao frente a um caso suspeito e/ou confirmado de 2019-nCoV;

+ Divulgar informagfes em saude;

% Estabelecer estratégias de Comunicacédo de Risco;

« Orientar a adocdo de medidas preventivas e indicacdo de uso de EPI seguindo
recomendacdes da ANVISA.

COMPONENTES DO PLANO

As acles descritas a seguir sdo embasadas no conhecimento atual sobre o novo
Coronavirus (2019-nCoV) e estdo em consonancia com as orientacées do Ministério da

Saude e da Organizacdo Mundial da Saude.



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

oficiais.

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

http://saude.acre.gov.br/

http://agencia.ac.gov.br/

Todo o caso suspeito de Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV)
deve ser tratado como um alerta. A tomada de decisdo sera realizada ap6s discussao
conjunta entre todos os entes envolvidos (municipio, estado e Anvisa — aeroportos e

fronteiras e Ministério da Saude).

As acles pertinentes devem ser desencadeadas a partir da definicdo de caso
suspeito de Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV), que no momento atual

é:

CASO SUSPEITO:

Situacdo 1: Febre! E pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para
respirar, batimento das asas nasais entre outros) E histérico de viagem para area com
transmisséo local, de acordo com a OMS, nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos
sinais ou sintomas; OU

Situacdo 2: Febre! E pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para
respirar, batimento das asas nasais entre outros) E histérico de contato préximo de caso?
suspeito para o coronavirus (2019-nCoV), nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos
sinais ou sintomas; OU

Situacdo 3: Febre! OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para
respirar, batimento das asas nasais entre outros) E contato préximo de caso? confirmado de
coronavirus (2019-nCoV) em laboratorio, nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos
sinais ou sintomas.

1. Febre pode ndo estar presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situagdes possam ter

utilizado medicamento antitérmico. Nestas situagdes, a avaliagdo clinica deve ser levada em consideragdo e a decisdo deve ser registrada na ficha de notificagdo.

2. Contato préximo é definido como: estar a aproximadamente dois metros de um paciente com suspeita de caso por novo coronavirus, dentro da mesma sala ou
drea de atendimento, por um periodo prolongado, sem uso de equipamento de protegdo individual (EPI). O contato préximo pode incluir: cuidar, morar, visitar ou
compartilhar uma area ou sala de espera de assisténcia médica ou, ainda, nos casos de contato direto com fluidos corporais, enquanto ndo estiver usando o EPI

recomendado.



Para definicdo de caso suspeito, € importante salientar que:

“+ Além do quadro clinico, a identificacdo da procedéncia e do roteiro de viagem nos

X/
L X4

ultimos 14 dias deve ser realizada de forma mais detalhada possivel (pais e cidade,

numero de vbos, datas, etc);

Deve-se levar em consideracao os paises atualmente afetados pela doenca e/ou
contato com caso suspeito ou confirmado do novo coronavirus (2019-nCoV), conforme
definicdes a serem estabelecidas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e
Ministério da Saude (MS) e ressalta-se que essas definicbes podem sofrer alteracdes

diariamente.

Ao se definir um caso como suspeito € importante:

X/
L X4

Proceder com o isolamento do paciente, através da colocacdo de mascara cirirgica e
segregacao em area com pouca ou nenhuma circulacédo de pessoas;

Notificagdo do caso as autoridades epidemiolégicas locais (contato telefénico e
preenchimento da ficha de notificagcdo disponivel no site: http:/bit.ly/2019-ncov) e
SINAN;

Avaliar a gravidade do quadro clinico e seguir orientacdes em relacdo ao transporte e

internacdo dos casos suspeitos graves de acordo com a regulacao local e estadual
(ANEXO 4).

Proceder a coleta de 2 (DUAS) amostras de swabs (ANEXO 3);

Realizar o levantamento dos contactantes ou comunicantes, 0s quais deverao ser

acompanhados pelos proximos 16 dias a contar da data do contato.

NIVEIS DE RESPOSTA

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

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

avaliacdo do risco do novo Coronavirus afetar o Brasil e o impacto na saude publica.

X/
°e

Questdes importantes sao consideradas nessa avaliagao:

Transmissibilidade da doenca, como seu modo de transmisséao, eficacia da



transmissao entre reservatorios para humanos ou humano para humano,

capacidade de sustentar o nivel da comunidade e surtos;

% Propagacao geografica do novo coronavirus (2019-nCoV) entre humanos,
animais, como a distribuicdo global das areas afetadas, o volume de comércio e

viagens entre as areas afetadas e outras unidades federadas;
% Gravidade clinica da doenc¢a, como complica¢des graves, internagdes e mortes;

% Vulnerabilidade da populacao, incluindo imunidade pré-existente, grupos-alvo com

maiores taxas de ataque ou maior risco de graves doencas;
+ Disponibilidade de medidas preventivas, como vacinas e possiveis tratamentos;

% Recomendac¢des da Organizacao Mundial da Saude e evidéncias cientificas
publicadas em revistas cientificas.

A Secretaria de Vigilancia em Saude destaca que, até o momento, fatos e
conhecimentos sobre 0 novo coronavirus (2019-nCoV) disponiveis sdo limitados. Ha
muitas incertezas no modo exato de transmissdo e 0s possiveis reservatorios. As taxas
de letalidade, mortalidade e transmissibilidade ndo sdo definitivas e estdo subestimadas
ou superestimadas. As evidéncias epidemiolégicas e clinicas ainda estdo sendo descrita e
a histéria natural desta doenca esta sendo construida. As informacdes cruciais para
apoiar avaliacdo dos fatores mencionados, como infectividade, transmissibilidade, taxa

de complicac@es, letalidade, mortalidade, serdo gradualmente disponibilizadas.

O risco sera avaliado e revisto periodicamente, tendo em vista o0
desenvolvimento de conhecimento cientifico e situagdo em evolugéo, para garantir

gue o nivel de resposta seja ativado e as medidas correspondentes sejam adotadas.

Como exemplo, na epidemia de MERS-CoV, alguns estudos apoiaram a premissa
de que os camelos sdo uma provavel fonte de infeccdo para humanos. Deste modo, a
populacao € recomendada a evitar visitas as fazendas, areas de celeiros ou ambientes de
mercado onde 0s camelos estdo presentes e evite 0 contato com animais,
especialmente camelos, durante a viagens ao oriente meédio. Situagcfes similares poderao

acontecer pela influenza humana pelo novo coronavirus (2019-nCoV).



NIVEL DE RESPOSTA: ALERTA

O Nivel de resposta de Alerta corresponde a uma situacdo em que o0 risco de
introducdo do novo Coronavirus (2019-nCoV) no Brasil seja elevado e nao apresente
casos suspeitos. Neste nivel de resposta a estrutura do COE é simplificada e restrita aos
orgaos e instituicbes mais relacionados com a competéncia de detectar, investigar, manejar

e notificar casos potencialmente suspeitos da infeccdo humana pelo novo coronavirus.

Nesse momento inicial, varias doencas respiratérias comuns poderdo ser fator de
confusdo. Para isso, é necessario dispor de todas as definicbes de caso que contemplem
situacdes possiveis, incluindo a definicdo de caso excluido. Importante salientar a todos
0s servigcos que as definicbes serdo suficientemente sensiveis no inicio e progridem para
maior especificidade. No entanto, mesmo no inicio, alguns casos podem nao se enquadrar
na definicdo adotada. Nessas situacdes, deve-se avaliar caso a caso, devendo prevalecer
a conduta clinica local, mesmo que o caso em questdo ndo seja incluido para
investigagdo, no primeiro momento. A Composi¢cdo do COE-nCoV neste nivel levara em
consideracdo a Vigilancia epidemioldgica, CIEVS, Secretarial Municipal de Saude de

Rio Branco, Anvisa, Vigilancia Sanitaria, Laboratorio de Saude Central — LACEN.

NIVEL DE RESPOSTA: PERIGO IMINENTE

Nivel de resposta de Perigo Iminente corresponde a uma situacdo em que ha
confirmacédo 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 condi¢cdes para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos

servicos correspondentes e da outras providéncias:

A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu ambito
administrativo, as seguintes atribuicbes: XllI - para atendimento de necessidades
coletivas, urgentes e transitorias, decorrentes de situacdes de perigo iminente, de
calamidade publica ou de irrupcdo de epidemias, a autoridade competente da esfera
administrativa correspondente podera requisitar bens e servigcos, tanto de pessoas

naturais como de juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizagao.

Neste nivel de resposta a estrutura do COE serad ampliada com a presenca de
orgaos fora do setor saude, mas que tenham relacdo com a resposta coordenada ao

evento.



NIVEL DE RESPOSTA: EMERGENCIA 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 confirmacdo de transmissao local do
primeiro caso do novo Coronavirus (2019-nCoV), no territério nacional, com Declaracao
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 declaracédo de ESPIN sera efetuada pelo Poder Executivo federal, por meio de
ato do Ministro de Estado da Saude, apos andlise de recomendacdo da Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, nos casos de situacbes epidemioldgicas
pertinentes.

AJUSTES NO NIVEL DE RESPOSTA

Em situagOes epidémicas, as etapas iniciais da resposta séo realizadas com base
em poucas ou frageis evidéncias. A avaliagdo de riscos nessas circunstancias requer
flexibilidade e, possivelmente, erros por precaucdo. O nivel de resposta serd ajustado
adequadamente quando uma melhor avaliacdo de risco puder ser feita a luz de mais

informacdes disponiveis tanto no territério nacional como mundialmente.

Neste nivel de resposta a estrutura do COE sera ampliada com a presenca de érgaos

forado setor salude, mas que tenham relagcdo com a resposta coordenada ao evento.

NIVEL DE RESPOSTA: EMERGENCIA 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 transmisséo local do
primeiro caso de Coronavirus (2019-nCoV), no territério nacional, ou reconhecimento de
declaracéo de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Estas situagbes configuram condicdes 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.

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

Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, nos casos de situagdes
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epidemioldgicas.
Esse nivel de Emergéncia estd organizado em duas fases:

+ Fase Contencao: nessa fase as acdes e medidas sdo adotadas para evitar a

dispersao do virus.

+ Fase Mitigacao: essa fase tem inicio quando forem registrados 100 casos positivos
do novo coronavirus. As acdes e medidas sao adotadas para evitar casos graves e
oObitos.

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

feriados e finais de semana.

AJUSTES NO NiVEL DE RESPOSTA

Em situacdes 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 precaucédo. O nivel de resposta sera ajustado adequadamente quando
uma melhor avaliagdo de risco puder ser feita a luz de mais informacdes disponiveis.

ESTRUTURA DE COMANDO

CENTRO DE OPERACOES DE EMERGENCIAS PARA RESPOSTA AO NOVO
CORONAVIRUS (COE-NCOV)

Em 3 de fevereiro de 2020, o Ministério da Saude declarou Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da infeccdo humana pelo novo
Coronavirus (2019-nCoV), por meio da Portaria MS n° 188, e conforme Decreto n° 7.616,
de 17 de novembro de 2011.

A Portaria MS n° 188 também estabeleceu o Centro de Operacfes de
Emergéncias em Saude Publica (COE-nCoV) como mecanismo nacional da gestao
coordenada da resposta a emergéncia no ambito nacional, ficando sob responsabilidade
da Secretaria de Vigilanciaem Saude (SVS/MS) a gestdo do COE-nCoV.

A portaria do Estado do Acre n° estabeleceu o Centro de Operacbes de
Emergéncias em Saude Publica (COE-nCoV) como mecanismo estadual da gestao
coordenada da resposta a emergéncia no ambito estadual, ficando sob responsabilidade
da Secretaria Estadual de Saude SES/ACRE a gestdo do COE-nCoV.



MEDIDAS DE RESPOSTA AO NOVO CORONAVIRUS (2019-nCOV)
% Vigilancia

% Suporte laboratorial

% Medidas de controle de infeccédo

% Assisténcia

% Assisténcia farmacéutica

% Vigilancia Sanitaria - Medidas de saude em pontos de entrada (portos,

aeroportos e passagens de fronteiras)
s Comunicacao de risco

< Gestao

NIVEL DE RESPOSTA:ALERTA

INDICADOR: a Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus (2019-nCoV) como potencial
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), segundo anexo Il do

Regulamento Sanitério Internacional.

Sao recomendacoes:

VIGILANCIA
CID 10: B34.2 - Infecgéo por coronavirus de localizagdo néo especificada

A vigilancia epidemiolégica de Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus esta
sendo construida a medida que a OMS consolida as informacdes recebidas dos paises e
novas evidéncias técnicas e cientificas sdo publicadas. Deste modo, este Guia de
Vigilancia Epidemiolégica esta sendo estruturado com base nas acfes ja existentes para
notificacdo, registro, investigacdo, manejo e adocdo de medidas preventivas, em
analogia ao conhecimento acumulado sobre o0 SARS-CoV, MERS-CoV e 2019-nCoV,
gue nunca ocorreram no Brasil, além de Planos de Vigilancia de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG) e Sindrome Gripal (SG).

O principal objetivo neste momento € a identificacdo, notificacdo e manejo
oportuno de casos suspeitos de Infeccdo Humana pelo 2019-nCoV de modo a mitigar os

riscos de transmissao sustentada no territdrio nacional.

Os principais procedimentos sdo o enquadramento do caso como suspeito de
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acordo com a definicdo vigente, a investigacdo epidemiologica e a identificacdo e o
monitoramento de contactantes do caso suspeito, utilizando os documentos

padronizados constantes no site da SVS/Ministério da Saude e deste plano.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFLUENZA E CIEVS

< Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servi¢os de

saude.

s Acompanhar as orientacbes do Ministério da Saude, referentes as definicoes de

vigilancia de caso suspeitos.

% Reforcar a importancia da comunicagdo e notificagdo imediata de casos

suspeitos para infeccdo humana pelo novo coronavirus (2019-nCoV).

s Fortalecer as unidades basicas de saude e hospitalares para a deteccéo,
notificacdo, investigacdo e monitoramento de provaveis casos suspeitos para
infeccdo humana pelo novo coronavirus (2019-nCoV), conforme a definicdo de caso

estabelecida, no devido sistema de informagao orientado pelo MS.

s Articular com a rede de servicos publicos e privados de atencdo a saude o

aprimoramento e a deteccdo de possiveis casos suspeitos nos servicos de salde.

s Emitir alertas para as Secretarias Municipais de Saude sobre a situacao
epidemioldgica estadual, nacional e global com orientagdes para a preparacédo de
resposta, com medidas de prevencédo e controle para a infeccdo humana pelo novo
coronavirus (2019-nCoV).Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal
(SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), nos sistemas de informacédo da

rede, para permitir avaliagdo de risco e apoiar a tomada de decisé&o.

% Elaborar e divulgar Boletins Epidemiolégicos com periodicidade para

atualizacdo das informacdes.

% Atualizar a rede de atencédo a saude sobre a situacdo epidemioldgica do estado

e as acoes de enfrentamento.
< Monitorar semanalmente a rede de Unidades Sentinelas de SG e SRAG.

% Sensibilizar os profissionais de saude e populacdo em relacdo a etiqueta

respiratoria e higiene das maos.

< Elaborar e promover a capacitacdo de recursos humanos para a investigacao de

casos suspeitos de infeccdo humana pelo novo coronavirus (2019-nCoV).
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< Elaborar e divulgar materiais de educacdo em saude para o trabalhador da

saude.

VIGILANCIA EM UNIDADE DE SAUDE

Eventualmente, um caso suspeito do novo Coronavirus (2019-nCoV) podera ser
detectado na triagem de uma unidade de salde, tanto na capital como no interior, ja que
o periodo de incubacao é de até 14 dias e ele pode néo ter sido detectado nos pontos de
entrada. Nesse caso, isolar imediatamente o paciente nas melhores condicdes possiveis
e colocar mascara cirurgica. Notificar imediatamente a Vigilancia em Saude Municipal
e/ou Estadual que, por sua vez, notificara o Ministério da Saude. As autoridades
sanitarias do Municipio, Estado e do Ministério da Saude realizardo a avaliagdo
epidemioldgica do evento e no caso de enquadramento como caso suspeito de novo

Coronavirus (2019-nCoV) desencadearao as medidas previstas no fluxo.

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

orientacdes do protocolo do Ministério da Saude.

As orientacfes em relacdo ao transporte e internacdo dos casos suspeitos graves

serdo orientadas pela regulacao local e estadual.

A Vigilancia em Saude municipal identificar4 os possiveis contactantes devendo
ser realizada a busca ativa de contatos proximos (familiares, colegas de trabalho, entre
outros, conforme investigacdo) devendo ser orientados, sob a possibilidade de
manifestacdo de sintomas e da necessidade de permanecer em afastamento temporario
em domicilio, mantendo distancia dos demais familiares, além de evitar o
compartiihamento de utensilios domésticos e pessoais, até que seja descartada a

suspeita.

Orientar que individuos préximos que manifestarem sintomas procurem
imediatamente o servico de saude.O monitoramento dos casos suspeitos e dos

contactantes sera por 16 dias.

SUPORTE LABORATORIAL

% Organizar fluxos para diagnostico laboratorial de casos suspeitos para a infeccao
humana pelo novo coronavirus (2019-nCoV), junto a rede laboratorial de referéncia

para os virus respiratorios.
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% Realizar levantamento de capacidade de resposta para o diagnodstico de infeccéo

humana pelo novo coronavirus (2019-nCoV) nos laboratérios de referéncia.

% Monitorar os resultados de diagnéstico laboratorial para infecgdo humana pelo novo

coronavirus (2019-nCoV) e outros virus respiratorios.
“ Viabilizar o fluxo de transporte das amostras do Lacen ao laboratoério de referéncia.

% Estimular os servicos privados sobre a adogcdo dos protocolos laboratoriais da rede
publica, para os casos suspeitos de infeccdo humana pelo novo coronavirus (2019-
nCoV).

% Capacitar as equipes de laboratérios municipais em coleta, envio e transporte de

amostras;

LACEN/AC

E necesséaria a coleta de 2 amostras respiratorias. As coletas devem seguir o
protocolo de Influenza na suspeita do novo Coronavirus (2019-nCoV) (ANEXO 3). As
duas amostras serdao encaminhadas com urgéncia para o LACEN. O LACEN entrard em
contato com a CGLAB para solicitacdo do transporte. Uma das amostras sera enviada ao
Centro Nacional de Influenza (NIC) e outra amostra serd enviada para andlise de

metagendmica.

Cadastrar na requisicdo de solicitacdo de exame no Sistema Gerenciador de
Ambiente Laboratorial (GAL), no preenchimento do campo “Agravo/Doencga”, selecionar a
opc¢ao “Influenza” ou “virus respiratérios”. No campo “observagdo” da requisicao,
descrever que as amostras sao de paciente que atende a definicdo de caso suspeito do
novo Coronavirus (2019- nCoV), conforme boletim epidemiolégico e orientacdes do
ANEXO 3.

As amostras deverdo estar acompanhadas das seguintes fichas: requisicdo do GAL

e ficha de notificacdo de caso suspeito (http://bit.ly/2019-ncov).

A distribuicdo dos kits de coleta sera realizada pelo LACEN. O municipio devera
solicitar para sua Coordenadoria Regional de Saude o quantitativo necessario. A CRS ira

retirar os kits no LACEN para distribuicao.

MEDIDAS DE CONTROLE DEINFECCAO

Orientar os servigos de saude quanto as medidas de prevencao e controle de
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infeccdo para a infeccao pelo novo coronavirus (2019-nCoV), conforme orientacdes da

Anvisa, no link:

http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-
2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28

ASSISTENCIA

% Promover a organizagao da rede de atencdo para atendimento aos casos de SG e
SRAG.

%+ Mobilizar/estimular os responsaveis pelos servi¢cos de saude, que fazem parte da rede
de atencdo, a elaborarem e ou adotarem protocolos, normas e rotinas para o
acolhimento, atendimento, medidas de prevencao e controle, entre outros.

% Apoiar e orientar sobre medidas de prevencao e controle para o novo coronavirus
(2019-nCoV).

% Estimular a organizacdo da rede de manejo clinico e formular capacitacdes de
trabalhadores sobre o fluxo de pacientes suspeitos de infec¢do humana pelo novo
coronavirus (2019-nCoV).

% Orientar o monitoramento de casos de SG e SRAG nos servi¢os de saude.

% Mobilizar os servigos hospitalares de referéncia para a preparacdo/atualizacdo
dos planos de contingéncia.

% Garantir acolhimento, reconhecimento precoce e controle de casos suspeitos para a
infeccdo humana pelo novo coronavirus (2019-nCoV).

% Fortalecer junto aos municipios a importancia de implementar precaucdes para
goticulas/aerossois em situacdes especiais no enfrentamento de casos suspeitos
de infeccdo humana pelo novo coronavirus (2019-nCoV).

% Realizar levantamento nas unidades estaduais para identificar a capacidade de
atendimento especializado para casos suspeitos de infeccdo humana pelo novo
coronavirus (2019-nCoV).

% Realizar levantamento dos insumos e equipamentos medico-hospitalares para
atendimento de pacientes suspeitos para infeccdo humana pelo novo coronavirus
(2019-nCoV).

% Reforcar a importancia da comunicacao e notificacdo imediata de casos suspeitos
para infeccdo humana pelo novo coronavirus (2019-nCoV).

% Estimular os servigos de saude publicos e privados das municipais para avaliacdo de
estoque disponivel de equipamento de protecdo individual (EPI), conforme

recomendacao da ANVISA.
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¢ (Link:http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-
2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28).

Este documento define as estratégias de preparagcdo para o enfrentamento de
eventuais epidemias de 2019-nCoV e sistematiza as a¢fes e 0s procedimentos sob
responsabilidade do Departamento de Regulacdo Estadual, de modo a apoiar em

carater complementar os demais 6rgéos envolvidos na Rede de Atencado a Saude.

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

conforme avaliacdo médica:
% Casos leves/indicacdo: isolamento domiciliar e tratamento sintomético.
% Casos graves: internagdes hospitalares em leito de enfermaria em isolamento.

% Casos gravissimos: internacdes hospitalares em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Ainda, na aplicagédo do Plano de Contingéncia do 2019-nCoV serao realizadas

atividades especificas a serem implementadas em quatro niveis:

PS: o0 acesso a leitos de enfermaria ou a leitos de UTI nos Hospitais de
Referéncia serdo regulados exclusivamente pela Central Estadual de Regulacéo

Hospitalar.

NIVEL O:;

Indicadores: casos suspeitos, ainda sem confirmacao de casos no Rio Branco (AC).

ACOES:

Central de Regulagao estadual em conjunto com as Centrais Municipais avaliam o caso

e regulam aos hospitais locais.

NIVEL 1:

Indicadores: até 100 casos esporadicos confirmados no Rio Branco (AC)
ACOES:

- disponibilizar 02 leitos de enfermaria (isolamento) em 02 Hospitais.
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- disponibilizar 01 leitos (isolamento) de UTI em 03 Hositais: HUERB, FUNDHACRE,
UTI-PED/HC 9HOSPITAL DA CRIANCA).

NIVEL 2:

Indicadores: acima de 100 casos confirmados no AC e viruléncia/mortalidade

mundial de até 5%.
ACOES:

- disponibilizar 04 A 08 leitos de enfermaria (isolamento) em 06 Hospitais no Estado.
HUERB, FUNDHACRE, HC, JURUA, RAIMUNDO CHAA, HMCJ.

- disponibilizar 01 leitos de UTI (isolamento) em 04 Hospitais no Estado, mantendo os
02 leitos de UTI reservados no HUERB e FUNDHACRE de RIO BRANCO.

NIVEL 3:

Indicadores: acima de 500 casos confirmados no AC e viruléncia/mortalidade

mundial entre 5 e 10%.
ACOES:

- disponibilizar 08 leitos de UTI (isolamento) reservados em 04 Hospitais. HUERB,
FUNDHACRE, UTI-PED/HC, JURUA.

-disponibilizar 50 leitos de enfermaria (isolamento).

-iniciar suspenséao de cirurgias eletivas.

NIVEL 4:

Indicadores: acima de 1.000 casos confirmados no AC e viruléncia/mortalidade

mundial maior ou igual a 10%.
ACOES:
-decretar estado de emergéncia hospitalar.
-suspender eventos com aglomeragoes.
-suspender todas as cirurgias eletivas.
-disponibilizar leitos extras em UTI com aluguel de equipamentos.

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

convocacao de funcionérios).
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SAMU

% Capacitar os profissionais de saude no transporte e primeiro atendimento a casos

suspeitos;

% Transportar 0 paciente com suspeita do coronavirus em domicilio, via publica,
porto, aeroportos, rodoviérias e ou ambientes publicos e encaminhar a unidade de
referéncia HUERB para internacéo;

% Realizar transferéncia inter hospitalar de pacientes graves com necessidade de

internacdo em Unidade de Terapia Intensiva — UTI;

% Disponibilizar EPIs (mascaras N-95 e jalecos manga longa descartaveis).

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

% Fazer levantamento de medicamentos para o tratamento de infeccdo humana
pelo novo coronavirus (2019-nCoV).

% Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomético dos
pacientes.

+ Disponibilizar medicamentos indicados e orientar sobre organizacdo do fluxo de
servico farmacéutico.

% Garantir medicamento especifico para os casos de SG e SRAG que
compreendem a definicdo clinica para uso do fosfato de oseltamivir.

“ Monitorar o estoque de medicamentos no ambito federal e estadual.

% Rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e remanejamento, conforme

solicitacdo a demanda.

VIGILANCIA SANITARIA

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/AC.

Vigilancia sanitaria - medidas de saude em pontos de entrada (portos, aeroportos e

passagens de fronteiras)

Elaborar material informativo para orientar os viajantes quanto a prevencao

e controle a infecgdo humana pelo novo coronavirus (2019-nCoV).
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Orientar as equipes de Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos
Alfandegados sobre a atualizacdo dos planos de contingéncias acordado
localmente sobre as orientacdes de prevencao e controle da infeccdo humana pelo

novo coronavirus (2019-nCoV).

Divulgar procedimentos a serem adotados no caso de deteccdo de casos
suspeitos a bordo dos meios de transporte ou nos pontos de entrada conforme
protocolo da Anvisa.

Emitir alerta sonoro nos aeroportos orientando aos viajantes as medidas de

prevencao e controle para a infeccdo humana pelo novo coronavirus (2019-nCoV).

Mobilizar e orientar a comunidade portuaria e aeroportuaria e de areas de
fronteira para preparacéo e adocédo de medidas para o enfrentamento da infeccéo

humana pelo novo coronavirus (2019-nCoV).

VIGILANCIA DOS PONTOS DE ENTRADA

E uma das principais acbes a serem desenvolvidas, uma vez que no cenario
epidemioldgico atual ndo ha circulacdo evidenciada do novo Coronavirus (2019-nCoV)
no AC e que a entrada do agente se daria através de viajantes (brasileiros e
estrangeiros) com sinais e sintomas compativeis com o novo Coronavirus (2019-
nCoV).

Os principais pontos de entrada identificados no AC sdo: o Aeroporto
Internacional Presidente Médice, situado em Rio Branco, e as fronteiras com a Peru
(Assis Brasil, Santa Rosa do Purus, Cruzeiro do Sul e Marechal Thaumaturgo) e
Bolivia (Placido de Castro, Brasiléia, Capixaba e Xapuri). O aeroporto conta com
Plano de Contingéncia para Evento de Saude Publica de Interesse Internacional,

implementado e atualizado.

AEROPORTO INTERNACIONAL PRESIDENTE MEDICE/RIO BRANCO

De acordo com o0s protocolos nacionais e internacionais, a deteccdo de
passageiro ou tripulante a bordo de aeronave, ou em solo, com anormalidade clinica
compativel com quadro suspeito do novo Coronavirus (2019-nCoV), devera ser
comunicada pelo comandante da aeronave a Torre de Controle do Aeroporto
Presidente Médice, que acionara o Centro de Operacdes Aeroportuarias (APOC), este
acionara o Posto Médico e o Posto da ANVISA (PVPAF/Rio Branco). A Anvisa
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notificara a SESACRE (CIEVS/ESTADUAL) e SMS/Rio Branco que, em conjunto com
o Ministério da Saude, avaliardo se as informac6es fornecidas pela equipe de bordo
ou de terra, sobre o viajante, sdo compativeis com a definicdo de caso suspeito. Outra
possibilidade é o passageiro comunicar ao posto médico do aeroporto que apresenta
sintomas compativeis com a doenca e sua procedéncia de areas definidas com
transmissdo.Se o caso for enquadrado como suspeito de novo Coronavirus (2019-
nCoV) o paciente devera ser colocado em isolamento com o uso de mascara cirdrgica

e segregado em area com pouca ou nenhuma circulacdo de pessoas.

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

graves o paciente serd removido ao hospital de referencia para o atendimento.
A equipe de vigilancia envolvida na investigacdo devera:

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

- Preencher a Ficha de Notificagao
- Fazer o download da ficha j& preenchida

- Enviar o documento gerado para cievs@ac.gov.brr

- Imprimir copia que devera acompanhar as amostras ao LACEN.

- Entrevistar os possiveis contactantes do caso suspeito e manter
monitoramento para sintomas respiratorios e quadro febril por 16 dias a contar da data

do contato.

Em caso de pacientes com quadro sem gravidade o Servico de Saude orienta
isolamento domiciliar até a resolucdo completa dos sintomas e recomendacdes de

cuidados seguindo protocolo do Ministério da Saude.

Em caso de pacientes com sinais de gravidade removidos aos hospitais,
orientados pelas equipes de regulacdo municipais e estadual, manter o paciente em
isolamento seguindo protocolo do Ministério da Saude (precaugdo padrdo e de
contato e para goticulas, precaucdo para aessoOis no caso de procedimentos com

possivel aerossolizagéo).

O Posto da ANVISA recepcionara os viajantes (passageiros e tripulantes) e fara
a identificagcdo dos comunicantes/contactantes do caso suspeito. A ANVISA
identificard os viajantes compativeis com definicdo de contato de caso suspeito ou
contactantes e repassara a DVS/CIEVS para o monitoramento por 16 dias, na busca

de novos casos.
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Avaliar os contactantes devendo ser realizada a busca ativa de contatos
proximos (familiares, colegas de trabalho, entre outros, conforme investigagéo)
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

gue seja descartada a suspeita.

Orientar que individuos proximos que manifestarem sintomas procurem
imediatamente o servico de saude e informar do contato com caso suspeito de

infeccdo pelo novo coronavirus (2019-nCOV).

FRONTEIRAS

Caso seja comunicada em um dos Postos da ANVISA em passagem de
fronteira terrestre com instalacdes para controle migratério e aduaneiro (Brasiléia,
Epitaciolandia e Assis Brasil) a presenca de viajante com anormalidade clinica
compativel com quadro suspeito de novo Coronavirus (2019-nCoV), em veiculo de
transporte terrestre, o PVPAF entrard em contato com a CIEVS/AC. Estes avaliardo
em conjunto com o Ministério da Saude se as informacdes recebidas sobre o viajante
sdo compativeis com a definicdo de caso suspeito. Se o caso for enquadrado como
suspeito de novo Coronavirus (2019-nCoV), acionara imediatamente as equipes de
saude local para orientacdes em relacdo as condutas frente ao caso de acordo com o

fluxo.
A equipe de vigilancia envolvida na investigacdo devera:

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

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

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

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

Em caso de pacientes com quadro sem gravidade o Servi¢co de Saude orienta
isolamento domiciliar e recomendacfes de cuidados seguindo protocolo do

Ministério da Saude.
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Em caso de pacientes com sinais de gravidade removidos aos hospitais de
referéncia, manter o paciente em isolamento seguindo protocolo do Ministério da

Saude.

O Posto da ANVISA recepcionara os viajantes (passageiros e tripulantes) e
fara a identificacdo dos comunicantes/contactantes do caso suspeito. A ANVISA
identificar4 os viajantes compativeis com definicdo de contato de caso suspeito ou
contactantes e repassara a vigilancia local e/ou SES/AC para o monitoramento por

14 dias, na busca de novos casos.

Avaliar os contactantes devendo ser realizada a busca ativa de contatos
proximos (familiares, colegas de trabalho, entre outros, conforme investigacao)
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 compartiihamento 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.

COMUNICACAO DE RISCO

X/
°

Divulgar amplamente os boletins epidemiologicos, protocolos técnicos e
informacgdes pertinentes prevencdo e controle para infeccdo humana pelo novo

coronavirus (2019-nCoV);

%

» Divulgar as informacgdes sobre a doenca e medidas de prevencao junto a rede
de servicos de saude e populacéo;

*

Divulgar informagdes epidemioldgicas e de prevencéo e controle nos sites do

L)

governo,

K/
°e

Divulgar informacdes para populagcdo em geral em relagdo as medidas de etiqueta

respiratoria e higienizacdo das maos para 02019-nCoV;

*

Definir, em conjunto com o0s gestores, 0 porta-voz que sera responsavel pela

L)

interlocu¢do com os veiculos de comunicacao;

K/
°e

Elaboracdo e divulgacdo de materiais informativos sobre as medidas de

prevencao e controle do 2019-nCoV;

o%

» Divulgacdo de informag¢des do novo coronavirus nas redes sociais do governo

do estado e parceiros;
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% Monitoramento de redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informacdes

equivocadas.

As acbOes de comunicagdo sdo parte essencial na resposta a situacbes de
emergéncia em saude. Dessa forma, a principal tarefa da assessoria de comunicacéo
dos 6rgaos publicos é prestar informacdes precisas e em tempo habil para preparar a
populacdo para o enfrentamento de um cenario de inseguranca e evitar panico. E
importante também trabalhar em sintonia com a estratégia de comunicacdo do

Ministério da Saude, reforcando e potencializando as mensagens do nivel central.

O primeiro passo serd o alinhamento com a estratégia de comunicacdo do
Ministério da Saude e demais entidades envolvidas para a veiculacdo de informacgdes
basicas (mensagens- chave) sobre a doenca e as formas de contdgio, além da
disponibilizacdo de fontes para imprensa. Dessa forma, o documento de Perguntas e
Respostas elaborado pelo Ministério da Saude ficara disponivel no site da SES/AC. A
estratégia de comunicacdo implica também em assimilar o publico-alvo e as

mensagens-chave que serdo dirigidas a estes publicos, definidas pelo MS.

PUBLICO-ALVO E OBJETIVOS DE COMUNICACAO

» Populacdo em geral — manter a populacdo informada e evitar reacfes sociais

L)

contra os pacientes, motivadas pela desinformacéo;

o%

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

€ nos acontecimentos;

%  Gestores da rede publica — contribuir na organizacdo 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 — reforcar orientagcdes importantes para a

populacao;

K/
°e

Redes Sociais — manter internautas informados e monitorar boatos e

mensagens, respondendo quando necessario.
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MENSAGENS-CHAVE

O material de comunicacdo serd construido para reforcar as seguintes

mensagens:

% O acompanhamento e a divulgacao dos fatos terdo absoluta transparéncia;

% O sistema de saude publica esta preparado para atender essa emergéncia de
saude;

% Todas as medidas necessarias a protecdo da populagéo brasileira estdo sendo

tomadas.

MEDIDAS ESTRATEGICAS

L)

% Definicdo de um Unico porta-voz sobre o assunto para ndo haver discordancia de
fala dentro da Secretaria e garantir o alinhamento com as informa¢des do MS e
demais 6rgaos envolvidos. A comunicacao direta a imprensa fica por conta do(a)

secretario(a) ou outro a ser definido;

% Serdo avaliadas as mudancas de cenario, especialmente em caso de notificacdo

L)

de caso suspeito no estado, para possivel realizacdo de coletivas de imprensa

para o anuncio dos cenarios subsequentes;

X/

% [Esgotar as davidas dos jornalistas, tanto em possiveis coletivas, quanto na
relacéo cotidiana com profissionais da comunicacéo, reforcando a transparéncia e

a firmeza sobre as declaracoes;

o%

% Definir equipe especifica na assessoria de comunicacdo para trabalhar no

assunto.

ACOES SUGERIDAS

R/
*

*

Elaboracdo de material de apoio com sintese atualizada de cenarios;
% Elaboracao de artigos e releases;

% Treinamento de porta-voz;

% Monitoramento de midia com atencao especial para midia regional;

% Monitoramento de redes sociais, prevendo intervencbes personalizadas das
autoridades/porta-voz estadual com comentarios para possiveis corre¢bes de
informacdes;

% Reunido com equipe das coordenadorias regionais para compartilhar informactes
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e alinhar atuacéo;

X/
°e

Estabelecer parcerias com entidades de profissionais de salde para criar canais

de comunicacéo e informacéo;

% Abordagem a meios de comunicacéo regionais para sensibilizar e estabelecer um
canal de confianca para informar sobre fatos novos, evitando panico e a difusao

de informacgdes incorretas;

X/
°e

Elaboracéo e divulgacao de artigos de opinido para esclarecimentos sobre o tema;

% Entrevistas para refor¢co da comunicacao em radio.

GESTAO

% Instituir o Centro de Operacdes de Emergéncias em infeccao humana pelo novo

coronavirus - COE nCoV, operando em nivel estadual.

% Promover acfes integradas entre vigilancia em saude, assisténcia, Anvisa, e outros

orgaos envolvidos na prevencao e controle do novo coronavirus (2019-nCoV).

% Sensibilizar a rede de servicos assistenciais publicos e privados sobre o
cenario epidemiolégico e o risco de introducdo do novo coronavirus (2019-
nCoV).

X/

S

Articular junto as areas da SES e outros 6rgdos do estado o desenvolvimento
das ac0les e atividades propostas para esse nivel de alerta.

‘0

Garantir estoque estratégico de medicamento para o atendimento de casos

L)

suspeitos e confirmados para o novo coronavirus (2019-nCoV).

» Apresentar a situacdo epidemiolégica nas reunides do Comité de
Monitoramento de Emergéncias (CME), de acordo com agenda estabelecida.

% Promover acdes de educacdo em saude referente a promocao, prevencao e

controle do novo coronavirus (2019-nCoV).

% Monitorar os estoques dos insumos existentes ao nivel estadual (medicamentos

e insumos laboratoriais).

% Solicitar apoio aos gestores municipais ho acompanhamento da execucao dos

Planos de Contingéncia.

% Apoiar a divulgacdo de materiais desenvolvidos pela érea técnica (protocolos,

manuais, guias, notas técnicas).
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% Identificar fomentos para as acdes emergenciais no enfrentamento da infeccéo

humana pelo novo coronavirus (2019-nCoV).

REFERENCIAS

Ministério da  Saude. Secretaria de Vigilancia em  Saude -

https://www.saude.gov.br/saude-de- a-z/coronavirus.

Plano de Contigéncia do Novo Coronavirus (2019 nCov) — Rio Grande do Sul.
Disponivel em: https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202001/31172528-plano-de-

acao-corona-2020-rs-site-3101.pdf.

AUTORIDADES SANITARIAS PARA NOTIFICACAO

e ANVISA — Hélio Pontes 99949-2802

e Diretoria Geral de Vigilancia em Saude — Gloria Nascimento 99971-8377
e Ministério da Saude - 0800 644-6645

e Area técnica de Influenza: Tania Bonfim: 99987-7207

e CIEVS: Rosineide Monteiro:99202-4363 e Renata Meireles: 99205-7516.

Rio Branco-Ac, 10 de fevereiro de 2020.

24



1. ANEXOS

SESACRE {3} cusufm wvsipon et BRASIL

SECRETARIA DE ESTADD DE
SALDE DO ACRE ACRE

RNDO FEDER

FLUXO DE ATENDIMENTO AQS CASOS SUSPEITOS DO NOVD COROMAVIRUS [2019-nCoW) [Servigos l:lESHi[*E] NO ESTADD DO ACRE

mnmsmmn{lﬁqﬁnnummm%mm:

1: Febre® & pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respi-
r, batimento de asas nasais, entre outros), & histGrico de visgem pars @res com transmissao
de srordo com 3 OMS, nos Oitimos 14 dias anteriores a0 apaEreciments dos simbomas; OU
3o 2: Febre' e pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio tosse, dificuldade para respi-
mm“mﬂ'{n r, batimento de asas nasais, entre outros), & historico de contato prosime de caso® suspeitoy
lncal da suspeita ra o Coronawvires (2019-nCoV), nos Gltimos 14 dizs anteriores 30 aparedmento dos sinais ou
f—-— - irmtomas; U
i mﬁdﬁ"wﬂs 30 3: Febre! OU pelo menos um sinal ou sintoma respirstorio tosse, dificuldade para
ne- [68) 99202-4363 pirar, batimento de asas nasais, entre outros), € contato proxime de caso® confinmado de
B avirus [2018-nCoV) em laboratorio, nos Oitimoes 14 dias anteriores 20 aparecimento dos
inaiz ou sintomas; Aruslizads =m: 29012020

dos do Paciente [nome, idade] ‘mewmrmnmmmwmn BT BT pcehes jovens, idosas, imugos-
: ,[ . idade) suprimidos ou que m ugumﬁnmmmwm?mmﬁumuﬂumn Hoestns situs(pes,
rtomas [caractensticas e datas) & avnliagho CHRics ceve SET levndn £ onsidergho £ 8 decisso deve ser registrada na ficha de notfimgho.

* Contwto prowimao & definido comao: estar aprommadamente dois metros de um pacents com itn de
iagem recente? [locl e tempoy'datas) aso pnrrgw COranEVins, dentro da MEsma SeiE ou aren de Bkendiments, purp:m pént"ndn o,
SEM 50 de egu nto ge protecso individual |EPi] 0 coptats pn;mmu posde induir: cuidar, morar, wisi-
tar ou oo urrnumuuusuluq;epem asTstencs medica OU, Binda, Nos casos de conbstos
dineto com fuidos corporais, snquanto nao estier usanGo BPF recomendsda.

Ineestigaciio do so [Vigilinca epidemiol dgica municipal em conjunto com o
CIEVS/ar)

ISOLAR O PACIENTE: o pacients devera W
usar mascara cirirgica desde o momento
em que for identificado na triagem até a
sua chegada ao local de isolamento, que L )
deve ooorrer o mais rapido possivel.

[ AVALACAD CLINICA DO PACIENTE ]

h ) Com Sinais de
COLETAR DUAS AMOSTRAS de Gravidade
secrecies respirabdrias—
observar recomendagbes do
Plano Estadual. Contatar a Central de Regu- ISOLAMENTO DOMI-
lag3o Hospitalar para avaliar CILAR do pacients
intemacado e remogao POR 16 DIAS
Fame:
L 4
Acondicionar 3 amostra e Recomenda-sa MEDIDAS DE
ENCAMINHAR AD LACEN/AC N - PRECAUCAD, acompanhaments
de acorda Com as recomen- mﬂ a0 H::P“d. regula- pela Atencio Basica
a Central com Servigo
dagies descritas na Plano p— =0 definido
Estadual.
e —————— MONITORAMENTO pela Vigilanca
- ) Enidemiolieica do L
HOSPITALS DE REFERENCIA/RETAGUARDA ] Manter o paciente em pidemio ug:;: J!er:nu::u:uul &fou
Dependendo do cenario de risoo [CUNHHP-!.M,‘&.DNG 1 1SOLAMENTOD : A
1

AC) = pravidade. H

'---

S ——
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ISOLAMENTO

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

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

em contato com o caso
suspeito, deve utilizar EPI
(preferencial mascara ngs,
nas exposigdes por um
tempo mais prolongado

e procedimentos que
gerem aerolizagao;
eventualmente mascara
ciriirgica em exposicdes
eventuais de baixo

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

QUADRO 1 Recomendacies para pessoas que preencham a definigio de caso suspefto

AVALIACAO

1. Realizar coleta de
amostras respiratorias.

2. Prestar primeiros
cuidados de assisténcia.

ANEXO 2 - Recomendagdes para pessoas que preencham a defini¢cdo de caso suspeito

ENCAMINHAMENTO

1. 05 Cas0s graves devem
ser encaminhados a um
Hospital de Referéncia
para Isolamento e
tratamento.

2. 05 casos leves devem
ser acompanhados pela
Aten¢ao Primaria em
Sailde (APS) e instituidas
medidas de precaucdo
domiciliar.
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ANEXO 3 - ORIENTACOES PARA COLETA E TRANSPORTE DE SECRECAO
RESPIRATORIA - 2020

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

ORIENTACOES PARA COLETA E TRANSPORTE DE SECRECAO

RESPIRATORIA - 2020

MATERIAIS CLINICOS: 2 (DOIS) conjuntos de swabs nasal e oral ou secrec¢éo por aspirado da
nasofaringe.

QUEM COLETA: a coleta deve ser realizada pelo médico, servico de enfermagem ou laboratério,
seguindo as orienta¢des técnicas do LACEN/RS.

CADASTRO e REQUISICAO: O material clinico devera ser cadastrado no GAL (Gerenciador de
Ambiente Laboratorial) AGRAVO INFLUENZA e solicitar PESQUISA DE INFLUENZA COM
OBSERVACAO DE SUSPEITA DE CORONAVIRUS e encaminhado ao LACEN,

acompanhado da REQUISICAO DO GAL e da Ficha de Notificagdo RedCap devidamente
preenchidas.

PERIODO DE COLETA: As amostras clinicas dever&o ser coletadas preferencialmente até o 3°
dia ap6s o inicio dos sintomas e, no maximo, até 7 dias ap0s o0 inicio dos sintomas,
independente de utilizacdo de medicacdo ou vacinacao prévias.

ANTES DA COLETA

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

2. LAVAGEM DAS MAOS

3. COLOCAR EQUIPAMENTO DE EPI (avental descartavel, mascara N95, luvas de latex
descartaveis, gorro e 6culos ou viseira de protegao)
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1.Aspirado da nasofaringe (ANF)

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 portatil ou vacuo de parede
hospitalar. Nao utilizar uma pressao 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 é aplicado aspirando a secre¢do 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 que, se no momento da introducéo da sonda
houver vacuo, podera ocorrer lesdo da mucosa.

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

Procedimento de Coleta - Bronquinho
. WS T

sonda uretral n°

conexao para 6, com apenas 1

bomba de vacuo oriflqio na
extremidade —

descartar apds
Conectar no coleta

orificio da sonda
apos a coleta

elo de transporte
do aspirado
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N

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

potencialmente contaminado em sua parte externa.

2. Swab nasal e orofaringe (2 conjuntos com 3 swabs cada)

Os swabs a serem usados devem ser de Rayon e estéreis. Nao deverdo 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 secrecoes e a
posicdo 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 cabec¢a do paciente. Pedir para o paciente assoar
(limpar) o nariz caso haja secrecdes. O objetivo do swab é colher um esfregaco de células e

nao secrecao nasal.

Introduzir o swab na cavidade nasal (cerca de 5 cm), direcionando-o para cima (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 corn Apés a introducao, esfregar o
coletor com movimentos circulares delicados, pressionando-o contra a parede lateral do nariz
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(em direcéo a orelha do paciente). Remover o coletor do nariz do paciente cuidadosamente e
introduzi-lo, imediatamente, no tubo com solucéo fisiolégica. 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

Swab masal

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

ATENCAO!!

E possivel ser utilizado o Meio de Transporte Viral (MTV - meio rosa) para o 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 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
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na fossa nasal sangrante.

3. Conduta frente a 6bito: coleta de tecidos

Para pacientes que evoluiram para o Obito devera ser realizado a coleta de: Tecido da regido
central dos brénquios (hilar), dos brénquios direito e esquerdo e da traqueia proximal e distal.
Tecido do parénquima pulmonar direito e esquerdo. Tecido das Tonsilas e mucosa nasal. A
coleta de amostras para realizacdo do diagnéstico histopatolégico deve ser feita, observando-
se 0s protocolos em vigéncia, nos servi¢os 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.

4. Conservacao 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 sdo acompanhados de um frasco com solucdo fisiol6gica e
podem ser guardados em temperatura ambiente até o uso.

Apls 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 Secéao de Virologia do LACEN/AC 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
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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/AC,;
Nunca colocar documentos (fichas, etc...) dentro da caixa com as amostras.
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