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1 INTRODUCAO

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

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, que
definem 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 (MS). Toda medida deve ser proporcional e restrita aos riscos.



2 OBJETIVOS

2.1 Descrever as acdes de Vigilancia e Atencdo em Saude do Estado do RS, em todos os
niveis de complexidade, a serem executadas frente a deteccdo de um caso suspeito de
CODIV-19;

2.2 Minimizar riscos a populacéo frente a um caso suspeito de COVID-19;
2.3 Divulgar informacdes em saude;
2.4 Estabelecer estratégias de Comunicacao de Risco;

2.5 Orientar a adocéo de medidas preventivas e indicacédo de uso de EPI.



3 DEFINICOES DE CASO E AGENTE ETIOLOGICO

As acOes descritas a seguir sdo embasadas no conhecimento atual sobre o CODIV-19 e
estdo em consonancia com as orientacbes do MS e da OMS. 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/coronavirus
https://coronavirus.rs.gov.br/inicial

A partir da declaracdo de transmissdo comunitaria da COVID-19 pelo governo do Estado
do Rio Grande do Sul em 20 de margo de 2020, e da Portaria N° 454 publicada na mesma
data pelo Ministério da Saude, adota-se nova estratégia de vigilancia e controle da doenca
no territorio do Rio Grande do Sul, passando para a fase de mitigacéo.

As ac¢bes de enfrentamento ao COVID-19 devem acompanhar as definicbes descritas a
seqguir:

3.1 SINDROME GRIPAL (SG)

Individuo com quadro respiratorio aguda, caracterizado por sensacao febril ou febre,
mesmos que relatada, acompanhada de tosse OU dor de garganta OU coriza OU
dificuldade respiratéria.

EM CRIANCAS MENORES DE 2 ANOS: considerar também obstrucdo nasal, na
auséncia de outro diagnéstico especifico.

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

3.2 SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Sindrome Gripal que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressao persistente
no torax OU saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU cooracdo azulada dos
labios ou rosto.

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

As estratégias de vigilancia e controle da SG e da SRAG relacionadas a
COVID-19, assim como os sistemas de informacéo, a rede laboratorial e 0s
critérios para testagem, devem ser acompanhadas pelas Notas
Informativas do COE/RS:

https://coronavirus.rs.gov.br/profissionais-da-saude



https://coronavirus.rs.gov.br/inicial
https://coronavirus.rs.gov.br/profissionais-da-saude

3.3 AGENTE ETIOLOGICO

Coronavirus é uma familia de virus que causam infecc¢des respiratérias. O novo agente do
coronavirus (SARS-CoV?2) 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 séo o alpha coronavirus 229E e NL63 e
beta coronavirus OC43 e HKU1.

No cenario atual, estdo sendo testados nos laboratorios de referéncia outros tipos de
coronavirus conhecidos e que podem ser detectados em pacientes testados para SARS-
CoV2. E importante diferenciar o resultado para ndo gerar medidas desnecessarias.
Duvidas devem ser sanadas com as autoridades.

Os tipos de coronavirus conhecidos até o momento séo:

e Alpha coronavirus 229E e NL63;

e Beta coronavirus OC43 e HKU1,;

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

e MERS-CoV (causador da Sindrome Respiratoria 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.



4 NIVEIS DE RESPOSTA

Este plano é composto por trés niveis de resposta, aos moldes do MS: Alerta, Perigo
Iminente e Emergéncia em Saude Publica. Cada nivel é baseado na avaliacao do risco de
o0 COVID-19 afetar o Brasil e o impacto na saude publica.

4.1 NIVEL DE RESPOSTA: ALERTA

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

4.2 NIVEL DE RESPOSTA: PERIGO IMINENTE

Nivel de resposta de Perigo Iminente corresponde a uma situagdo em que h& caso
suspeito de acordo com a definicdo de caso atual, conforme previsto no Capitulo IV, Secao
[, Artigo 15 da Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢cdes
para a promocao, protecdo e recuperacao 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 atribuicdes: XIII - para atendimento de necessidades coletivas,
urgentes e transitérias, decorrentes de situacbes de perigo iminente, de calamidade
publica ou de irrupcdo de epidemias, a autoridade competente da esfera administrativa
correspondente podera requisitar bens e servicos, tanto de pessoas naturais como de
juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizacao.

Neste nivel, a estrutura do COE é ampliada com a presenca de 6rgados externos ao setor
saude, mas que tenham relacdo com a resposta coordenada do evento.

4.3 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 situacao em que ha confirmacéo de transmissao local do primeiro caso
de COVID-19, no territério nacional, ou reconhecimento da declaracdo de Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) pela OMS. Estas situa¢des configuram
condi¢cBes para recomendacdo ao Ministro da Saude de declaracdo de ESPIN, conforme
previsto no Decreto n® 7.616 de 17 de novembro de 2011, que dispbe sobre a declaracdo
de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional - ESPIN.

Artigo 4° A declaragdo de ESPIN sera efetuada pelo Poder Executivo federal, por meio de
ato do Ministro de Estado da Saude, ap0s analise de recomendacdo da Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, nos casos de situagcdes epidemiologicas. Este
nivel de Emergéncia esta organizado em duas fases:

Fase Contencéo: Todas as a¢les e medidas sdo adotadas para identificar oportunamente
e evitar a disperséo do virus:



Toda a rede de atencdo a saude do SUS deve ser alertada para a atual fase, com o
objetivo de maior sensibilizacdo dos profissionais de saude para deteccdo de casos
suspeitos, manejo adequado desses pacientes, bem como reforco do uso de EPI;
Isolamento domiciliar para casos leves para evitar a ocupacdo de leitos
desnecessariamente;

Os estoques dos EPI preconizados devem ser checados, e aquisicbes emergenciais
podem ser acionadas, caso necessario.

Fase Mitigacdo: Tem inicio quando registrados 100 casos positivos de COVID-19. Nesta
fase, as acdes e medidas sdo adotadas para evitar casos graves e 6bitos:

Fortalecimento da atencao primaria, com ado¢do das medidas ja estabelecidas nos
protocolos de doencas respiratorias;

Medidas de atencdo hospitalar para os casos graves e medidas restritivas individuais
de isolamento e quarentena domiciliar para os casos leves devem ser adotadas para
evitar 6bitos e o agravamento dos casos;

Caso seja evidenciada a possibilidade de superacdo da capacidade de resposta
hospitalar para atendimento dos casos graves, a adaptacado e a ampliacao de leitos e
areas hospitalares e a contratacdo emergencial de leitos de UTI pode ser necesséria,
com o objetivo de evitar 6bitos.

Ajustes no nivel de resposta

Em situacdes epidémicas, as etapas iniciais de 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 deve ser ajustado
adequadamente quando uma melhor avaliacdo de risco puder ser feita a luz de mais
informacgdes disponiveis tanto no territério nacional como mundialmente.



5 ESTRUTURA DE COMANDO
Centro de Operacao de Emergéncia para resposta ao COVID-19:

O Centro de Operacdo de Emergéncia em Salde € uma estrutura organizacional que tem
como objetivo promover a resposta coordenada por meio da articulagdo e da integragao
dos atores envolvidos. A sua estruturacdo permite a analise dos dados e das informacdes
para subsidiar a tomada de decisdo dos gestores e técnicos, na definicdo de estratégias e
acOes adequadas e oportunas para o enfrentamento de emergéncias em saude publica.
Ele é constituido por profissionais dos diferentes setores da SES, bem como outros
participantes externos afins ao evento em questéo.

Além das operacBes de rotina do COE, semanalmente séo realizadas reunides com a
gestdo da SES com a finalidade de articular acdes referentes a gestdo da emergéncia em
saude publica.

5.1 NIVEL DE RESPOSTA: ALERTA

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

5.2 NIVEL DE RESPOSTA: PERIGO IMINENTE

Neste nivel de resposta, a estrutura do COE é ativada com a presenca de diversos atores
do setor saude e eventualmente érgdos externos ao setor saude, mas que tenham relacéo
com a resposta coordenada ao evento.

5.3 NIVEL DE RESPOSTA: EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA
NACIONAL (ESPIN)

Neste nivel de resposta, a estrutura do COE atinge seu nivel maximo e seu funcionamento
pode ser presencial, estendendo-se fora do horario comercial, feriados e finais de semana.
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6 ELABORACAO DE PLANOS LOCAIS

A estruturacao da resposta em trés niveis € geralmente usada em planos de preparacéo e
resposta em todo o mundo.

Deste modo, recomenda-se que as Secretarias de Saude dos Municipios, aos moldes da
SES e do MS, bem como servicos de saude publica ou privada, agéncias e empresas,
tomem nota deste plano na elaboracdo de seus planos de contingéncia e medidas de
resposta. Toda medida deve ser proporcional e restrita aos riscos.

Dentre os aspectos a serem tratados nos planos locais, recomenda-se:

Detecc¢ao oportuna de caso suspeito, seguindo a definicdo de caso suspeito atualizada,
conforme fluxo do Anexo 1;

Fluxo de atendimento e de encaminhamento dos casos suspeitos, levando em conta
sua gravidade;

Fluxo de atendimento e de encaminhamento dos casos confirmados, levando em conta
sua gravidade;

Estratégia de educacdo/capacitacdo para manejo de situacbes, considerando a
gravidade;

Particularidades locais que garantam adequado manejo das situacfes identificadas,
otimizando o uso dos recursos de saude.
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7 VIGILANCIAS DOS PONTOS DE ENTRADA

Os principais pontos de entrada identificados no RS s&o: o Aeroporto Internacional
Salgado Filho (Anexo 3), situado em Porto Alegre, o Porto de Rio Grande e as fronteiras
com a Argentina e o Uruguai. O aeroporto conta com Plano de Contingéncia para Evento
de Saude Publica de Interesse Internacional, implementado e atualizado.

Com a mudanca do cenario para transmissao comunitaria é importante manter a vigilancia
e orientacao dos usuarios destes locais em relacédo as medidas de prevencéo e controle da
doenca.
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8 VIGILANCIAS EM SERVICOS DE SAUDE

Um caso suspeito de COVID-19 podera ser detectado na triagem de um servico de saude
da atencdo primaria. Nesse caso, deve-se isolar imediatamente o paciente nas melhores
condi¢cBes possiveis e colocar mascara cirdrgica no paciente.

Autoridades Sanitarias para notificacao:

¢ Vigilancia em Saude do municipio afetado. Fone:

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

e Ministério da Saude (136).

O numero de profissionais de saude envolvidos deve ser o menor possivel. As orientacdes
aos profissionais de saude que atenderdo o caso deverdo seguir as orientacbes 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-
gates-anvisa-atualizada-3.pdf

As orientacbes em relacdo a transporte e internacdo dos casos suspeitos graves sao
orientadas pela regulacado local e estadual. Mais informacf6es no Plano de Contingéncia
Hospitalar: https://coronavirus.rs.gov.br/plano-de-contingencia
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9 ASSISTENCIA EM SAUDE

Os servicos de saude deverdo estar preparados para:

Organizar a rede de atencao para o atendimento de casos de SG e SRAG;

Identificar precocemente casos suspeitos;

Pacientes suspeitos devem utilizar mascara cirtrgica 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 0 caso suspeito deve utilizar EPI
(preferencialmente mascara N95, nas exposicdes por um tempo mais prolongado e
procedimentos que gerem aerolizacdo; eventualmente mascara cirdrgica em
exposicoes eventuais de baixo risco; protetor ocular ou protetor de face; luvas;
capote/avental);

Realizar higiene de méaos, respeitando os cinco momentos de higienizacao;

Os municipios e instituicdes devem reforcar a provisdo de todos os insumos, como
sabdo 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 indicacdo do protocolo de tratamento de Influenza,

Alguns casos confirmados ou suspeitos de COVID-19 PODEM néo necessitar de
hospitalizacdo, devendo ser acompanhados em domicilio. Porém, é necessario avaliar
cada caso, levando-se em consideracdo se o ambiente residencial € adequado e se 0
paciente é capaz de seguir as medidas de precaucdo recomendadas pela equipe de
saude (Anexo 4).

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

Nos casos em que se recomende isolamento nos servicos de saude ou internagado
hospitalar, os municipios deverdo seguir o fluxo habitual de internacdo e remocao (de
acordo com a resolucdo CIB 005/2018). Para casos que necessitem de regulacdo do
acesso, contatar a Central Estadual de Regulacdo Hospitalar e/ou as centrais municipais.
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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 acdes no ambito da Assisténcia
Farmacéutica que visam diminuir a circulacdo dos usuarios de medicamentos na rede de
atencdo a saude. Essas acOes foram articuladas com o Conselho das Secretarias
Municipais de Saude do Rio Grande do Sul (COSEMS/RS).

10.1 IMPLANTACAO DA SOLICITACAO DIGITAL DE MEDICAMENTOS

A solicitacédo 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 Farmacia de Medicamentos Especiais.

Foram definidos medicamentos para 8 situacdes clinicas do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF) e medicamentos do Programa de Medicamentos
Especiais, totalizando 75 medicamentos que sao responsaveis por 35% das solicitacbes de
medicamentos. Neste primeiro momento a solicitacdo estara limitada para a solicitacdo
inicial do medicamento (primeira solicitacdo) e para maiores de idade (acima de 18 anos).
Posteriormente serdo incorporados mais medicamentos, além da possibilidade da
reavaliacdo dos tratamentos, e a disponibilidade da ferramenta para menores de idade,
onde seus responsaveis poderao fazer a solicitacéo.

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

10.2 AUMENTO DA VALIDADE DAS RECEITAS NO SUS

A SES excepcionalizou o prazo de aceitacdo das prescricbes 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. Desta forma, ndo é necessaria a renovacao da prescricdo
por um periodo de até 180 ou 365 dias, a depender do medicamento utilizado, e pode ser
utilizada a mesma receita para retirada seguindo os demais critérios e periodo permitido
por essa Portaria.

10.3 PRORROGACAO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA CONTINUIDADE DO
TRATAMENTO

Realizacdo da prorrogacdo automatica de todas as renovacdes da continuidade do
tratamento de medicamentos do CEAF e dos medicamentos e férmulas nutricionais do
Programa de Medicamentos Especiais do Estado, para que ndo seja necessario o retorno
ao médico.

E importante destacar que a extens&o do prazo para dispensacdo dos medicamentos e
férmulas nutricionais sem a necessidade de laudo médico e receita ocorrerd apenas para
0S casos que ndo houver mudanca na posologia ou tratamento. Para os casos de

15



alteracdo posolégica de usuario que ja retira medicamento na Farmacia, ndo sera
necessaria a apresentacdo do LME e de exames de monitoramento, sendo aceito como
condicdo de avaliacdo, somente o receituario. Nos casos de alteracdo de tratamento (por
exemplo, combinagdo com outro medicamento ou mudanga de uso do medicamento) faz-
se necessario o envio de LME, receita e, caso seja necessario, de exames definidos nos
PCDT. Entretanto, nesse momento, ndo 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.

10.4 MAIOR FLEXIBILIDADE NOS DOCUMENTOS DE SOLICITACAO DE
MEDICAMENTOS

O documento “Cadastro do Usuario” ndo sera mais exigido na solicitacdo de
medicamentos, visto que as informacdes constantes nesse documento j4 estdo presentes
em outros no processo.

O Termo de Esclarecimento e Responsabilidade (TER) constante nos Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas € 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 ndo 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 solicitagdes de medicamentos que eventualmente estejam sem o TER poderao 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 sera

exigida a presenca do TER como condicéo essencial para a proxima renovacao.

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

10.5 INSTITUICAO DO AGENDAMENTO ONLINE PARA ENTREGA DE DOCUMENTOS

Nos casos de mudanca posologica ou de tratamento, sera 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/adequacdes
nas Farmacias de Medicamentos Especiais que utilizardo esse servico. Essa acao visa
diminuir a formacao de filas e garante um atendimento mais agil ao cidadao, permitindo
gue o usuario agende um horario, a partir de um calendario parametrizado pelo Municipio,
para que ele possa levar presencialmente os documentos. Para evitar a ida do usuario na
farmécia, cada estabelecimento também podera disponibilizar um endere¢o de e-mail para
receber os documentos dos pacientes por meio eletrdnico e anexar ao processo do
usuario. Para esses casos, o documento original devera ser entregue na farmacia pelo
usuario no momento da proxima dispensacgao.
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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 sera 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 néo
existe outro tratamento especifico eficaz disponivel até o momento. Importante ressaltar
gue ha dezenas de estudos clinicos nacionais e internacionais em andamento, avaliando a
efichcia 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.

Apos 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 usuarios hospitalizados em estado critico e grave. Os hospitais, bem
como o quantitativo do medicamento para cada hospital, foram selecionados considerando
0S 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
responsaveis pelo armazenamento e distribuicdo do medicamento para outros hospitais do
territdrio 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 gestao de estoques do medicamento.
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11 LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA (LACEN/RS)

E necessaria a coleta de UMA (1) amostra respiratéria. As coletas devem seguir o
protocolo de coleta para o novo Coronavirus (SARS-CoV-2) (Anexo 2). A amostra sera
encaminhada para o Lacen acompanhada da requisicdo do GAL.

As amostras testadas nas redes laboratoriais privadas que estdo autorizadas a realizar
exame para SARS-CoV2, conforme Portaria SES/RS n® 220 de 2020, ndo devem ser
enviadas ao Lacen. A lista de laboratorios validados, no presente momento, encontra-se no
site da SES. Somente casos de SRAG hospitalizados cuja amostra tenha sido enviada
para laboratério privado para exame de SARS-CoV2 e apresente resultado NEGATIVO
deve ter amostra (aliguota ou RNA extraido) enviada ao Lacen para dar continuidade a
investigacgao laboratorial de rotina de SRAG.

Os laboratorios privados e ou parceiros autorizados devem, em carater compulsério e
imediato (até 24h), comunicar todos o0s casos positivos para SARS-CoV2 para as
vigilancias epidemiologicas municipais (conforme Portaria SES/RS n° 222 de 2020), as
quais devem comunicar compulsoria e imediatamente o COE/RS (coers@saude.rs.gov.br).

A distribuicdo dos kits de coleta sera realizada pelo Lacen. O municipio devera solicitar
para sua CRS o0 quantitativo necessario. A CRS ird retirar os kits no Lacen para
distribuicdo. O diagndstico é realizado no Lacen/CEVS pelo método RT-PCR com insumos
produzidos pela Biomanguinhos.

Para estabelecimentos de saude SUPLEMENTAR, incluindo laboratérios, orienta-se que o
diagndstico da COVID-19 seja realizado por meio de RT-PCR em tempo real. Desde que
estiver usando esse método, todos os laboratérios publicos ou privados que identificarem
casos confirmados por SARS-CoV2 pela primeira vez deverdo submeter a contraprova
realizada pela referéncia enviando a mesma amostra para o Lacen.
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12 VIGILANCIA EM SAUDE (EPIDEMIOLOGICA E SANITARIA)
Infeccdo humana pelo SARS-CoV2 (COVID-19):

CID 10: UQ7.1 - Infeccéo respiratdria pelo Novo Coronavirus

A vigilancia epidemiologica de COVID-19 estd sendo construida a medida que a OMS
consolida as informacgdes recebidas dos paises e novas evidéncias técnicas e cientificas
sdo publicadas. Deste modo, este plano esta sendo estruturado com base nas acoes 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 SRAG e SG.

O principal objetivo neste momento € a identificacdo, notificagdo e manejo oportuno de
casos suspeitos de COVID-19 de modo a mitigar o impacto do novo agente na sociedade.
A prioridade, nesta fase, é 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 identificacdo e o monitoramento de
contactantes do caso suspeito, utilizando os documentos padronizados constantes no site
da SES 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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13 COMUNICACAO SOCIAL
13.1 PLANO DE COMUNICACAO DE RISCO

As acbes de comunicacdo séo parte essencial na resposta a situagdes de emergéncia em
saude. Dessa forma, a principal tarefa da assessoria de comunicacdo dos 6rgados publicos
€ prestar informacfes 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 MS, reforcando e
potencializando as mensagens ministeriais.

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

13.1.1 Publico-alvo e objetivos de comunicacgéo

e Populacdo em geral — manter a populacao informada e evitar rea¢des sociais contra 0s
pacientes, motivadas pela desinformacéo;

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

e Gestores da rede publica — contribuir na organizacdo do setor e na manutencao de
discurso unificado com o governo federal,

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

e Profissionais de portos e aeroportos — reforcar orientacdes importantes para a
populacao;

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

13.1.2 Mensagens-chave

e O material de comunicacao é construido para reforcar as seguintes mensagens:

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

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

e Todas as medidas necessarias a protecdo da populacdo brasileira estdo sendo
tomadas.
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13.1.3 Medidas estratégicas

e Definicdo de um Unico porta-voz sobre o assunto para ndo haver discordancia de fala
dentro da SES e garantir o alinhamento com as informa¢des do MS e demais 6rgaos
envolvidos. A comunicacao direta a imprensa fica por conta da secretaria ou outro a ser
definido;

e Serdo avaliadas as mudancas de cenério para realizacdo de coletivas de imprensa para
0 anuncio dos cenarios subsequentes;

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

e Definicdo de equipe especifica na assessoria de comunicacdo para trabalhar no
assunto.

13.1.4 Acdes sugeridas

e Elaboracdo de material de apoio com sintese atualizada de cenarios;

e Elaboragéo de artigos e releases;

e Treinamento de porta-voz,

e Monitoramento de midia com atengéo especial para midia regional;

e Monitoramento de redes sociais, prevendo intervencfes personalizadas das
autoridades/porta-voz estadual com comentarios para possiveis correcfes de
informacoes;

e Reunido com equipe das CRS para compartilhar informagdes e alinhar atuagao;

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

e Abordagem a meios de comunicacgao regionais para sensibilizar e estabelecer um canal
de confianga para informar sobre fatos novos, evitando panico e difusao de informacoes
incorretas;

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

e Entrevistas para refor¢co da comunicagdo em radio.
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14 CAPACITACOES

A capacitacdo das equipes de atencao a saude responsaveis pelo atendimento, colheita de
amostras, transporte e assisténcia direta ao paciente suspeito/confirmado de COVID-19
estdo sendo realizadas sistematicamente conforme necessidade através de

webconferéncia, video aulas, etc.
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15 ORIENTACOES GERAIS

Até o momento, ndo ha vacina para o tratamento do COVID-19, no entanto estdo
ocorrendo estudos neste aspecto. No atendimento, devem-se levar em consideracdo os
demais diagnosticos diferenciais pertinentes e o adequado manejo clinico. Em caso de
suspeita para Influenza, néo retardar o inicio do tratamento com Fosfato de Oseltamivir,
conforme protocolo de tratamento de Influenza.
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ANEXO 1 Fuxo de atendimento aos casos suspeitos do novo Coronavirus
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ANEXO 2 Resumo Nota Informativa COE-SES/RS

RESUMO DA NOTA INFORMATIVA COE-SES/RS

1.Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) - hospitalizados

Sindrome Gripal que apresente: dispneialdesconforto respiratorio OU
pressio persistente no torax OU saturagio de 02 menor que 95%
em ar ambiente 04U coloragio azulada dos labios ou rosto.

EM CRIAMNCAS: além dos #ens anteriores. observar os batimentos de
asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratagic e
- N

Ml b rmsativi 11, da GUDE 20

2. Sindrome Gripal (SG)

Individuo com quadro respiratorio agudo, caracterizado por sensagdo
febril ou febre, mesmo que elatada. acompanhada de tosse OU dor de
garganta 04 coriza OU dificuldade respiratoria.

EM CRIANGAS (MENCS DE 2 ANOS DE IDADE): considera-se também
obstrugio nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico.

EM IDOS0S: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também
crténios especificos de agravaments como sincope, confus3o mental,
sonoléncia excessiva, imitabilidade e inapeténcia.

-« Notificag3o imediata no SIVEP-gripe

Coletar amostras para RT-PCR independentemente do

" inicio dos sintomas (ideal do 3° ao F)

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

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

Gibitos devem ser notificados imediatamente, por
" telefone, para a VE Municipal elou COE estadual

3. Surto Institucional de SG

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

© -~ Notifica imediatamente 3 Vigilancia
: Coletar amostras (swab de naso e orofaringe) de até 3
' casos sintomaticos para RT-PCR
= Todos 05 casos devem ser notificados individualmente no e-
" SUS NOTIFICA Se hospitalizados, notificar no Sivep-Gripe
Surto de 5G - VE Municipal notifica médule de surtodo
"ﬁ“—"etlduem,a:mﬁ

liberdade e grandes empresas, ver Notas Informativas

4. Unidades sentinela de SG

Rede composta por servicos de salde, conforme Resolugao n® 40112

— CIBRS. Essas unidades devem seguir realzando os mesmos fluws &
estabelecidos para a vigldncia da influenza e outros vines  respirstinios,
notficando no SIVEP-Gripe.

e IMPORTANTE )

* TODOS 05 CAS0S devem ser NOTIACADOS nos devidos
sistemas de informagdo: SWEP-GRIPE, e-5U5 NOTIFICA e GAL;

* Preenchimento do CPF & OBRIGATORIO;

* Amostras registradas no GAL s6 serdo processadas se o caso
preencher os critérios definidos naNota.

L Tudusus:isnstestadnsmﬁsteﬂqldu[rﬂj.mmmhn na
ANVISA, deverdo ser nofificados 3 Vigilancia Epidemiologica
municipal e registrados no sistema e-5US NOTIFICA

# Medida de Protegdo Coletiva: USE SUA MASCARA SEMPRE.

cevs iR

B

HOVAS FACANHAS

por 7dlac

Casos nao hospitalizados
‘... Atende a definigio de caso? notifica no e-5US NOTIFICA

© TODOS os casos de 5G poderdo realizar TR a partir do 10° dia
<«-de inicic dos sintomas. RT-PCR esta recomendado para
grupos especificos, conforme Nota Informativa
Casos de 56 testados por laboratorios privados - notificar no
- e-5U5 NOTIFICA

Permanecer com contactantes em lsolamento domiciliar por
" 14 dias

———— SINTOMATICOS

.E—.n-_mu_mh_a_ﬂ_nm I-rdhn'_l.
— - e - L
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ANEXO 3 Orientacdes para coleta e transporte de secrecao respiratoria - 2020
Secretaria da Saude do Rio Grande do Sul
Centro Estadual de Vigilancia em Saude
Laboratério Central de Saude Publica- LACEN/RS

Virologia - Laboratério de Virus Respiratorios

INVESTIGACAO PARA COVID 2019 — SARS-CoV2 / INFLUENZA

MATERIAIS CLINICOS: 1 (UM) conjuntos de swabs nasal e oral. Os hospitais devem
dar preferéncia na coleta de pacientes internados, para a secre¢ao por aspirado da
nasofaringe.

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

CADASTRO e REQUISICAO: Cadastrar a amostra (3 swabs formam uma amostra)
no Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL).

Para SRAG preencher: a finalidade=investigagdo, a descricdo=Sindrome
Respitatoria Aguda Grave Associada ao Coronavirus (SARS - CoV2); no campo
“Agravo/Doenga” COVID-19, cadastrar o material biolégico=swab nasofaringe ou aspirado
de nasofaringe; data dos 1° sintomas; no campo PESQUISA/EXAME selecionar
“CORONAVIRUS-SRAG”, imprimir a REQUISICAO DO GAL e encaminhar com a amostra;
entrar em “TRIAGEM” e encaminhar para rede.

Profissionais de saude e outros preencher: a finalidade=investigacdo, a
descricao=COVID19, “Agravo/Doenca” COVID-19, cadastrar o material biolégico = swab
nasofaringe ou aspirado de nasofaringe; data dos 1° sintomas; no campo
PESQUISA/EXAME selecionar “CORONAVIRUS”; colocar nas observagbes Profissional
de saude; imprimir a REQUISICAO DO GAL e encaminhar com a amostra; entrar em
“TRIAGEM” e encaminhar para rede.

Somente para as Unidades Sentinelas de Sindrome Gripal: preencher a
finalidade=programa, a descricdo= Unidade Sentinela de Influenza - Sindrome Gripal;
no campo “Agravo/Doenga” INFLUENZA, cadastrar o material biologico=swab de
nasofaringe ou aspirado de nasofaringe; data dos 1° sintomas; no campo
PESQUISA/EXAME selecionar “INFLUENZA”, imprimir a REQUISICAO DO GAL e
encaminhar com a amostra; entrar em “TRIAGEM” e encaminhar para rede.

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 apés o inicio dos sintomas,
com excecdo de SRAG que pode ser coletado em qualquer prazo, independente de
utilizagdo de medicacdo ou vacinacgéao prévias.
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ANTES DA COLETA

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

2 LAVAGEM DAS MAOS;

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

1. Aspirado da nasofaringe (ANF) - Em Atencdo Ambulatorial e Especializada e
Atencéo 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 portétil ou vacuo de parede
hospitalar. Nao utilizar uma presséo de vacuo muito forte.

Durante a coleta, a sonda € inserida na narina até atingir a regido da nasofaringe (6 a 8
cm), quando entdo o vacuo € aplicado aspirando a secrecao para o interior do coletor. Este
procedimento deverd ocorrer em ambas as narinas, mantendo movimentagcdo 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 apés a sonda localizar-se na nasofaringe, tendo em vista
gue, se no momento da introducdo da sonda houver vacuo, poderd ocorrer lesdo da
mucosa.

ApOs 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.

Procedimento de Coleta - Bronquinho
S TEES T

sonda uretral n°

conexao para 6, com apenas 1

bomba de vacuo or|f|g|o na
f extremidade —

descartar apos
Conectar no coleta

orificio da sonda
apods a coleta

elo de transporte '
do aspirado [l
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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 (1 conjunto com 3 swabs cada) Em Atenc&do Béasica,
Atencao Ambulatorial e Especializada e Atencéo Hospitalar

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 secrec¢des e a
posicdo do corneto inferior e médio. A inspecao é feita deslocando-se a ponta do nariz
para cima com o dedo polegar e inclinando-se a cabeca do paciente. Pedir para o paciente
assoar (limpar) o nariz caso haja secrec¢des. O objetivo do swab é colher um esfregaco de
células e néo secrecdo 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.

Swab nasal
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Apos a introducao, 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 solucéo
fisiologica. Colher swab nas duas narinas (um swab para cada narina).

Apos 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

ApGs a coleta, inserir os trés swabs no mesmo frasco contendo solucgéo fisioldgica.

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 direcdo aos joelhos) e manter as narinas pressionadas entre o dedo indicador e
polegar durante 5 minutos aproximadamente. E recomendavel, para realizar a compressao
digital, a introducdo de uma mecha de algoddo embebido em adrenalina ou outro
vasoconstritor nasal na fossa nasal sangrante.

3. Conduta frente a 6bito

Recomenda-se a coleta de espécimes para diagnostico post-mortem de casos de doenca
respiratoria aguda grave sem diagnostico etiologico prévio em situacbes especiais
indicadas pela vigilancia epidemioldgica, nos locais onde seja viavel a realizagdo das
técnicas de coleta de amostras abaixo especificadas.
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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 diagndstico
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 solucéo salina tamponada (PBS pH 7.2).

e A coleta de amostras para realizacdo do diagnéstico 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. Conservacéao 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 solucéo fisiol6gica e podem
ser guardados em temperatura ambiente até o uso.

ApOGs 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 Secdo 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.
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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/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 Fluxograma de atendimento a emergéncia saude publica no aeroporto Salgado

Filho
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ANEXO 5

NOVO CORONAVIRUS

ORIENTACAO PARA @
ISOLAMENTO DOMICILIAR

VOCE SABIA?

A pessoa infectada com o Coronavirus pode transmitir o virus
enquanto apresentar sintomas respiratorios. Dessa forma, apo6s
ser avaliado pela equipe de satide e se nao houver necessidade
de internacao hospitalar, o doente deve permanecer em casa

enquanto estiver com sintomas da doenca, em ISOLAMENTO
DOMICILIAR.

SINAIS E SINTOMAS

Os sinais e sintomas podem ser febre, calafrios, dor de cabeca,

mal-estar, dores no corpo, podendo apresentar diarreia, tosse

ou secrecao nasal.
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IMPORTANTE:

CUIDADOS NO DOMICILIO

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

\.3/

d.b
Lavar as maos varias vezes ao dia com sabonete

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

Evitar tocar olhos, nariz ou boca;

Nao receber visitas enquanto os sintomas persistirem;

Enquanto permanecer com sintomas respiratorios,
deve usar mascara cirdrgica ao sair do seu quarto
e trocar a mascara sempre que estiver imida;

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

(ex: papel higiénico, papel toalha, guardanapo

ou lenco de papel);

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

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

Se houver piora dos sintomas,

e procure o hospital de referéncia.

MEDIDAS
PARA EVITAR
A GRIPE

PATRIA AMADA
GE s o BRASIL

SALDE

34



ANEXO 6

”'/Gi:c:—?yy
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ACOES EM SAUDE
COORDENAGAO DE SAUDE MENTAL, ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Proposta de constru¢cdo dos Planos Municipais de Cuidados em Saude Mental e Apoio

Psicossocial no Contexto da Pandemia da COVID-19 no Estado do Rio Grande do Sul

1. Justificativa

Recentemente, a Coordenacao Estadual de Saude Mental (CESM) da Secretaria de
Estado da Saude do Rio Grande do Sul (SES/RS) realizou levantamento, junto aos
municipios do Estado, a fim de acompanhar como as ac¢des de salude mental estdo se
dando no territério desde a instituicdo do estado de emergéncia de saude publica instituido
pela disseminacdo do novo coronavirus (SARS-CoV-2), havendo retorno de 402 gestores
municipais (81%). Resumidamente, o estudo revelou que 69% dos municipios nao
possuem Servicos da Atencdo Psicossocial Especializada disponiveis no territério,
resultado ja esperado, uma vez que 75% dos municipios gaiuchos possuem menos de 15
mil habitantes (paréametro estipulado pelo Ministério da Saude para habilitacdo de um
Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS). Portanto, a maioria dos municipios tem a
Atencao Basica (AB) como referéncia de cuidado para grande parte dos casos de saude
mental, 0 que torna ainda mais relevante o fato de que 78% dos gestores observaram
aumento de demandas desta natureza em seus servicos da AB, sendo que cerca de 38%
relataram necessidade de apoio para as demandas de saude mental. O estudo revela,
ainda, que a situacdo imposta pela Pandemia de COVID-19 diminuiu o atendimento
individual dos usuarios nos CAPS (relatado por cerca de 80% dos municipios com CAPS)
e 0 apoio matricial destes servicos as equipes da AB (relatado por 83% dos gestores).

Por outro lado, sabe-se que uma Pandemia implica em uma perturbacao
psicossocial que pode afetar toda a populacédo, desencadeando um impacto psicossocial
em diferentes niveis de intensidade e gravidade. Embora essas reacdes e sintomas sejam
considerados normais para a situacao, estima-se um aumento da incidéncia de transtornos
psiquicos na populacao (dependendo da magnitude do evento, do grau de vulnerabilidade,
do tempo e da qualidade das acdes psicossociais).

2.0bjetivo

Com o objetivo de preparar os municipios do RS para o enfrentamento dos
eventuais desdobramentos em saude mental decorrentes da Pandemia, a SES/RS
recomenda que 0s gestores estruturem seus Planos Municipais de Cuidados em Saude
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Mental e Apoio Psicossocial no Contexto da Pandemia da COVID-19, com vistas a

programaragdes a serem executadas “antes”, “durante” e “depois” da referida emergéncia
de saude publica.

3. Estruturacao do Plano

A Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e o Ministério da Saude (MS) lancaram o
material “Saude Mental e Atencdo Psicossocial na Pandemia COVID-19: Recomendacdes
para Gestores” que podera basear as agbes dos gestores municipais (disponivel em
https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/wp-content/uploads/2020/04/Saude-Mental-e-Atencéo-
Psicossocial-na-Pandemia-Covid-19-recomendagdes-para-gestores.pdf). A SES/RS
elencou alguns pontos fundamentais do referido material, a fim de priorizar os aspectos a
serem considerados pelos gestores no momento da confeccdo dos respectivos Planos
Municipais.

3.1. Para estruturar um plano de cuidado amplo, recomenda-se a incluséo de acdes
em niveis de apoio complementares integrados (como na Figura 1), variando desde
estratégias amplas de intervencdo com a populacdo em geral, até a garantia de cuidados
especializados para pessoas em severas condi¢oes.

Figura 1: Piramide de Intervencdes em
saude mental e apoio psicossocial

Atencao a salde mental por profissionais
de saude mental (enfermeiro psiquiatrico,
psiclogo, psiquiatra, etc.)

Apoios Especificos
(pessoa para pessoa)
nao especializados

Atencao basica a saude mental (por pessoal
de atencdo primaria). Apoio emergencial e
pratico basico por agentes comunitarios

Ativacao da rede social. Espacos amigos Fortalecimento

das criancas aue oferecem apoio. de apoios comunitarios e familiares
Suportes comuns tradicionais.

Promocao de boas praticas humanitarias: Consideracoes sociais

servicos basicos seguros, socialmente em servicos basicos e seguran¢a

apropriados e que protejam a dignidade.

Grupo de Referénca IASC sobre Satde Mental e Apoio Psicossocial em Emergéncias Humanitarias (17/03/20)

3.2. Recomenda-se que as acdes sejam definidas em curto, médio e longo prazo,
com base nos objetivos tragados. Em todas as acdes, deve-se definir claramente os
responséaveis, 0s executores e as datas para o cumprimento.

3.3. Sugere-se que sejam seguidas as seguintes linhas de acéo:
a. Diagnéstico rapido das necessidades psicossociais da populacgéo:

- AgOes de deteccao precoce, notificacdo, atengdo, controle da propagacéo e identificacéo
dos sofrimentos psicossociais agudos mais recorrentes no territorio;
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- Mapeamento das Instituicdes e atores sociais para disponibilizar atencéo psicossocial em
rede. Por exemplo, elencar os dispositivos disponiveis no territério (ou de atendimento
regional) na Atencdo Basica (ESF, UBS, NASF-ab, Nucleos de Apoio a Atencdo Basica -
NAAB, Oficinas Terapéuticas, composi¢cdes de Reducdo de Danos e de Consultério na
Rua, dentre outros), na Atencdo Psicossocial Especializada (CAPS e equipes
ambulatoriais de salude mental), na Atencdo Hospitalar (leitos em hospitais gerais e/ou
hospitais psiquiatricos), na Atencdo de Urgéncia e Emergéncia (SAMU, UPA, PA, dentre
outros), na Atencao residencial de carater transitério para usuarios de alcool e drogas
(Unidades de Acolhimento e Comunidades Terapéuticas), nas estratégias de
Desinstitucionalizacéo (Servicos Residenciais Terapéuticos) e de Reabilitacdo Psicossocial
(iniciativas de trabalho e geracdo de renda, empreendimentos solidarios e cooperativas
sociais).

- Mapeamento e manutencao dos servicos publicos essenciais para a atencao, cuidado,
promocéo da dignidade e garantia de subsisténcia.

- Disponibilizacdo de meios alternativos de comunicagao entre as equipes e a populacéo
(linhas telefénicas, acesso a internet, dentre outros). A exemplo, citamos o projeto
ReviraSaude, canal de atendimento voluntario e gratuito voltado, neste momento,
exclusivamente para o apoio da populacdo e dos profissionais ao enfrentamento a
pandemia, atraves do site https://sites.google.com/site/revirasaudecoletiva/.

b. Formacdo breve e especifica para A¢cbes de Saude Mental e Atencéo
Psicossocial (SMAPS):

- Devem ser direcionadas a todos os trabalhadores de saude da linha de frente (n&o
apenas os profissionais da RAPS) para que sejam capazes de oferecer os primeiros
cuidados psicologicos (PCP).

- Fomentar a formacdo de equipes em SMAPS para dar suporte aos profissionais e
pacientes;

- Recrutar e capacitar equipes com experiéncia em atencéo psicossocial e saude mental;

- Sugere-se a leitura e discussdo, por parte das equipes, do material da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) “Primeiros cuidados psicolégicos: um gquia para trabalhadores de
campo” (disponivel em
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_docmané&task=doc_download&qid=1517
&ltemid=423);

- A Escola de Governo Fiocruz Brasilia, em parceria com o Centro de Estudos e Pesquisas
em Emergéncias e Desastres (Cepedes/Ensp-Fiocruz), oferece o curso “Atualizagdo em
Saude Mental e Atencdo Psicossocial na COVID-719”, com inscricbes através do link
https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/46241.
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c. Atencéao clinica especializada:

- Assegurar a continuidade dos pacientes ja acompanhados pela Rede de Atencéo
Psicossocial antes da ocorréncia da pandemia;

- Acolhimento e garantia de atencao psicossocial para situagdes emergenciais, como por
exemplo: crise psicotica, tentativa suicidio, risco de agressividade, entre outras. A exemplo,
citamos a importancia de assegurar que as internacdes por transtornos mentais e
comportamentais sejam mantidas nos hospitais de referéncia, sempre que houver
indicacdo, mesmo que 0S usuarios apresentem sintomas respiratérios, seguindo o0s
protocolos e fluxos estabelecidos pela instituicdo hospitalar para o controle do COVID-19;

- Assegurar o acolhimento dos pacientes encaminhados para primeira avaliacdo pela
RAPS;

- Apoio e atencdo psicossocial online ou presencial, considerando a urgéncia e 0s
regulamentos de biosseguranca, de acordo com os diferentes grupos e demandas
(reavaliar o Plano Terapéutico Singular);

- Organizacdo da Rede de Atencdo Psicossocial adaptada a epidemia, conforme as
orientacdes do MS na Nota Técnica n° 12/2020 — CGMAD/ DAPES/ SAPS/ MS (disponivel
em
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/notatecnical22020CGMADDAPESS
APSMS02abr2020COVID-19.pdf) e das orientacdes da SES/RS para os servigos da RAPS
(disponivel em https://saude-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202004/01120813-
orientacoes-raps-covid19-31-03-2020.pdf).

d. Atencado priorizada a grupos de maior risco (trabalhador de saude, idosos,
pessoas com comorbidades, pessoas com transtornos mentais prévios, criancas, familias
afetadas, pessoas em isolamento ou internadas por COVID-19, dentre outras):

- Primeiros Cuidados Psicologicos (PCP) oferecido por todos os profissionais da linha de
frente ao cuidado, em especial, as familias afetadas diretamente;

- Servigos especializados voltados para o cuidado especifico de pessoas infectadas, como
por exemplo, garantia da presenca de psicélogos nos hospitais de referéncia ao COVID-
19;

- Garantia de monitoramento do risco psicologico de pacientes suspeitos ou confirmados
gue estejam em isolamento domiciliar;

- Garantia de apoio psicossocial em rede para funerais seguros e cuidado das familias em
luto;

- Promover cuidados psicossociais e de saude mental para as equipes que trabalharam na
linha de frente da fase de resposta, particularmente aqueles que trabalharam junto aos
casos mais graves. Como alternativa, sugerimos a divulgacdo do TelePSI, um projeto do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre em parceria com o Ministério da Saude que oferece
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teleconsulta psicolégica e psiquiatrica para o profissional do SUS enfrentando a COVID-19,
através do fone 0800 644 6543 (opcao 4). Maiores informacbes do projeto no
site https://sites.google.com/hcpa.edu.br/telepsi/.

- Atentar para as condi¢cbes de cuidado dos idosos residentes nas Instituicbes de Longa
Permanéncia de ldosos (ILPIs), conforme as recomendacfes da SES/RS para prevencao e
controle de infeccdes pelo novo coronavirus (COVID-19) e outras sindromes gripais a
serem adotadas nas Instituicbes de Longa Permanéncia de Idosos (ILPIs), disponivel em
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202004/27150726-nota-tecnica-ilpis-revisao-abril-
2020-versao-final.pdf.

e. Acdes de promocao e educacéo para a SMAPS;
- Capacitacdo e supervisao para as equipes que trabalham na fase de recuperacéo;

- Implementacéo das acles especificas SMAPS na rede SUS, como parte de um plano de
recuperacao psicossocial de médio prazo (6 meses, no minimo).

f. Participacdo da sociedade nas estratégias:

- Promover mecanismos de cuidado entre pares, suas redes socioafetivas e suporte
comunitario;

- Estimulo a solidariedade e incentivo a participacdo da comunidade;
Favorecer a construcao de redes solidarias e de divulgacao de informacdes confiaveis;
- Fortalecer as acdes e projetos sociais que promovam a vida.
g. Comunicacdo social;

- Informacédo e orientacdo sobre: o que esta ocorrendo, acbes desenvolvidas e o que as
pessoas devem fazer;

- Informacfes educativas sobre formas de contdgio, com énfase para 0s grupos
vulneraveis, do ponto de vista psicossocial;

- Investir em estratégias qualificadas de comunicacao social que favoreca a recuperacao;

- Informar e orientar a populagéo sobre os servicos da rede que oferecem cuidados em
SMAPS;

- Adotar medidas informativas visando a reducdo do estigma associado a pessoas que
foram infectadas ou tiveram contato préximo com alguém infectado

h. Coordenacgéo intersetorial:

- criagcao de redes de trabalho;
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- Mapeamento das Instituicdes e atores sociais para disponibilizar atencdo psicossocial em
rede;

- Consolidar a coordenacao interinstitucional e a participacdo comunitaria na tomada de
decisodes;

- Monitorar e avaliar experiéncias e as licbes aprendidas.

3.4. Sugere-se que os Planos Municipais de Cuidados em Saude Mental e Apoio
Psicossocial no Contexto da Pandemia da COVID-19 ndo devem se centrar apenas no
impacto traumatico da doenca, devendo ser amplos e dimensionar a populacdo e suas
formas solidarias e participativas de enfrentamento, utilizando-se de estratégias adaptadas
nas esferas sociais e culturais, bem como, religiosas e artisticas variadas, de modo que
contemple diferentes demandas. Os objetivos devem ser definidos sobre bases realistas e
concretas, com estratégias precoces, rapidas e eficientes uma vez que, quanto mais
rapidas sdo implantadas as acdes SMAPS, menor é o impacto psicopatoldégico a médio e
longo prazo.

Referéncia: FIOCRUZ. Saude Mental e Atencdo Psicossocial na Pandemia COVID-19:
Recomendacdes para Gestores. Disponivel em:
http://renastonline.ensp.fiocruz.br/sites/default/files/arquivos/recursos/cartilha_gestores 06
_04.pdf . Acesso em 05 jun 2020.
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