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INTRODUCAO

Com o surgimento do novo coronavirus (COVID-19) na China,com a maior
concentracdo de casos confirmados (98%) e maior no numero de Obitos (99,8%) . A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou que vivemos uma pandemia do
novo coronavirus, ressalta que, nas duas ultimas semanas o numero de casos
aumentou 13 vezes e a quantidade de paises afetados triplicou. Contamos com mais
de 118 mil infeccoes em 114 nacgbes, afirma o diretor geral da OMS, Tedros
Ghebreyesus. Dados atualizados até 17/03/2020.

O mundo estid diante de um cenério epidemioldégico preocupante de
emergéncia em saude publica causada pelo agente do novo coronavirus (SARS-
CoV-19). No Brasil, estados e municipios vém fortalecendo as suas capacidades
basicas para a deteccdo e resposta ao COVID-19, intersificando as acdes de
vigilancia no sentindo de minimizar os impactos causado pelo virus. Unidades
Bésicas de saude abertas por um maior periodo de tempo, suspensédo das aulas por
15 dias, suspenséao de eventos que podem ter um aglomerado de pessoas. Contudo,
sua eficiéncia estd condicionada a atuacdo conjunta e ordenada dos setores
publicos e privados em prevenir sua disseminagao, por meio de vigilancia ativa com
deteccdo precoce, isolamento e manejo adequado dos casos, investigacao,
monitoramento dos contatos e notificacao oportuna.

Partindo dessa compreensdo, e observando as diretrizes nacionais
propostas pela Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude — SVS/MS, a
Secretaria de Estado da Saude do Maranhdo (SES/MA) vem juntando esforcos no
sentido de promover resposta coordenada para uma situagéo de instalacao da doenca
no municipio de Amarante do Maranhao.

O Plano de Contingéncia para o COVID-19 no Municipio de Amarante do
Maranhao foi elaborado em conformidade com o Plano de Contingéncia Nacional e
estadual, com base no modelo de Gestao de Riscos, propde a identificacdo de acdes
de gestao, vigilancia epidemiolégica e sanitaria, assisténcia a saude, diagndstico e
educagdo em saude, onde contempla os trés niveis de resposta e as acbes em cada
nivel, conforme o perfil epidemiolégico do momento.

Os trés niveis de resposta sdo: Alerta, Perigo Iminente e Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Nacional — ESPIN.

Espera-se que, o Plano de Contingéncia para COVID- 19 responda as

necessidades locais para minimizar o avanco da doenca, caso haja introducdo do

virus no municipio.



1. CORONAVIRUS

O Coronavirus é uma grande familia viral jaA conhecida desde 1960, voltou
a ser discutido mundialmente apds novos casos surgirem na China, na cidade de
Wuhan. Essa variante do virus pode causar desde um simples resfriado, mas também
acarretar o desenvolvimento da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS, do inglés
SevereAcuteRespiratorySyndrome) e da Sindrome Respiratéria do Oriente Médio
(MERS, do inglés MiddleEastRespiratorySyndrome).

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 sao o alpha
coronavirus 229E e NL63 e beta coronavirus OC43, HKUL1.

Os tipos de coronavirus conhecidos até o momento sao:
1 Alpha coronavirus 229E e NL63.
Beta coronavirus OC43 e HKU1

1 SARS-CoV (causador da Sindrome Respiratéria Aguda Grave ou SARS).
T MERS-CoV (causador da Sindrome Respiratoria do Oriente Médio ou MERS).
1 SARS-CoV-2: novo tipo de virus do agente coronavirus, chamado de novo

coronavirus, que surgiu na China em 31 de dezembro de 2019.

O novo agente do coronavirus (SARS-CoV-2) foi descoberto em 31/12/19
apos casos registrados na China. Sabe se, que o virus tem alta transmissibilidade e
provoca uma sindrome respiratéria aguda que varia de casos leves cerca de 80%, a
casos muito graves evoluindo para insuficiencia respiratéria entre 5% e 10% dos

casos.



2. OBJETIVOS
Geral

Orientar os servicos de saude do setor publico e privado de forma
coordenada para conter a expansao do novo coronavirus-COVID-19, no municipio

de Amarante do Maranhao.
Especificos

a) Detectar, identificar e notificar todos 0s casos suspeitos de coronavirus
(COVID-19);

b) Orientar o manejo oportuno de casos suspeitos;

c) Orientar o fluxo de vigilancia epidemioldgica para o diagndstico dos
casos suspeitos;

d) Orientar na divulgacdo das informacoes;

e) Promover a comunicacao de risco;

f) Promover acdes de educagdo em saude

g) Estabelecer cuidados para reducéo do risco geral de contaminacgéao pelo
COVID-19 aos profissionais envolvidos nos atendimentos e protocolos

relacionados.

3. COMPONENTES ESTRATEGICOS DO PLANO
As acOes do plano sédo executadas de acordo com cada nivel de respostacom
foco na deteccdo precoce da circulagéo viral e reducdo da morbimortalidade pela

doenca:




3.1 Responsabilidades Municipais no Plano de Contigencia Municipal

Vv

Contribui com as acfes da vigilancia em saude frente as investigacdes de casos

suspeitos ou confirmados do COVID 19 no municipio de Amarante do Maranhao

Vv
Vv

Apoiar a intensificacdo e o monitoramento das acdes de saude no municipio
Sensibilizar os profissionais para a notificacdo, investigacao e realizacdo das acfes
de prevencao e controle do COVID 19, de forma oportuna.

Capacitar os profissionais para a realizacdo dos procedimentos seguro para a
coleta de amostra do exame.

Encaminhar a UGRSI as amostras em tempo oportuno de forma segura.

Informar por meio de notas técnicas ou decretos orientacdes de controle e
disseminacéo do virus e medidas preventivas afim de minimizar a propagacéo do
mesmo no municpio.

Estabelecer parcerias intersetoriais

4. CARACTERISTICAS DA DOENCA

Transmissao

Alguns coronavirus sdo capazes de infectar humanos e podem ser

transmitidos de pessoa a pessoa pelo ar (secrecdes aéreas do paciente infectado)

ou por contato pessoal com secrecfes contaminadas. Ainda néo esta claro com que

facilidade o COVID-19 é transmitido de pessoa para pessoa, contudo, outros

coronavirus ndo sao transmitidos para humanos sem que haja uma mutacdo. Na

maior parte dos casos a transmissao € limitada e se da por contato préximo, ou seja,

gualquer pessoa gque cuidou do paciente, incluindo profissionais de salde ou

membro da familia que tenha tido contato fisico com o paciente e/ou tendo

permanecido no mesmo local que o doente.

Até o momento, ndo ha evidéncias concretas de que modo acontece sua

transmissdo, mas esta limitada a grupos familiares e profissionais de saude que

cuidaram de pacientes infectados.



Periodo de incubacgéo

O periodo médio de incubacé&o por coronavirus € de 5 dias, com intervalos
gue chegam a 14 dias , periodo que os primeiros sintomas levam para aparecer

desde a infeccéo.

Sinais e sintomas

Pode variar de casos assintomaticos, casos de infec¢bes de vias aéreas
superiores semelhante ao resfriado, até casos graves com pneumonia e insuficiéncia
respiratoria aguda, com dificuldade respiratoria. Criancas de pouca idade, idosos e
pacientes com baixa imunidade podem apresentar manifestacbes mais graves. No
caso do COVID-19, ainda ndo hé relato de infeccdo sintomatica em criangas ou

adolescentes.



Diagnostico

A confirmagédo se da por meio de exames laboratoriais realizados por

biologia molecular para identificar o material genético do virus em secrecbes da

nasofaringe (SNF). Esta coleta pode ser realizada até o 7° dia do inicio dos sintomas

mas preferencialmente , até o 3° dia.

Tratamento

Ndo ha um medicamento especifico. Indica-se repouso e ingestdo de

liquidos, além de medidas para aliviar os sintomas, como analgésicos e antitérmicos.

Nos casos de maior gravidade como pneumonia e insuficiéncia respiratoria,

suplemento de oxigénio e ventilacdo mecanica podem ser necessarios.

E importante ressaltar que ndo ha vacina até o momento.

5. NIVEIS DE RESPOSTA

Na aplicagdo do Plano de Contingéncia do COVID-19 serdo realizadas

atividades especificas a serem implementadas em trés niveis, levando em

consideracao:

1

Transmissibilidade da doenca, como seu modo de transmissao, eficacia da
transmissdo entre reservatorios para humanos ou humano para humano,
capacidade de sustentar o nivel da comunidade e surtos;

Propagacdo geografica do novo coronavirus (COVID-19) 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 doenca, como complicacbes graves, internagfes e
mortes;

Vulnerabilidade da populacéo, 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; e

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



O nivel de resposta serdq ativado de acordo com a avaliacdo e revisdo

periodica do risco,

levando-se em consideracdo: desenvolvimento de novos

conhecimentos cientificos e situacdo epidemioldgica em evolugdo, para garantir que

as medidas correspondentes ao nivel sejam adotadas.

Nivel 1 (Alerta):

Nivel 2 (Perigo iminente):

NIVEL 3 (Emergéncia em
Saude Publica de
Importancia Nacional -
ESPIN):

Corresponde a uma
situagdo em que o risco
de introducéo do COVID-
19 no territdrio seja
elevado e n&do apresente
casos suspeitos.

Corresponde a uma situacao
em que ha confirmacao de
caso suspeito, conforme
previsto no Capitulo 1V,
Secdao I, Artigo 15 da Lei n°
8.080 de 19 de setembro de
1990, que dispde sobre as

Corresponde a uma
situacdo em que ha
confirmacéo de

transmissao local do

primeiro caso de

condlgges para a promogao, | ., onavirus COVID-19,
protecdo e recuperacao da
saude. no territério nacional.

6. GESTAO

Este componente contempla todos os demais, visto que é o componente por
onde ocorrem tomadas de decisdes baseadas em critérios técnicos, politico-
administrativos, organizacionais e operacionais, buscando sempre articulacéo intra e
intersetorial que implementa politicas e estratégias para o fortalecimento das suas
capacidades de resposta, e ainda o0 uso racional e sustentavel de recursos, reduzindo

os fatores de riscos.

7. VIGILANCIA EM EPIDEMIOLOGICA

A Secretaria Municipal de Saude do municipio de Amarante do Maranhao,
assim como os demais estados da federacdo, busca a deteccdo precoce de casos
suspeitos que atendam definicdes de casos de acordo com orientagdes da SVS/MS,
além de garantir a notificacdo imediata e investigacdo epidemiolégica oportuna para

evitar agravamento de casos e 0bitos.

A SES comunica que, desde o inicio do monitoramento, notificou 108 casos
de possivel infeccdo por COVID-19. Desses, 72 casos suspeitos sdo acompanhados

por equipes do Centro de Informacdes Estrategicas de Vigilancia em Saude




(CIEVS), 20 foram descartados por diagndstico laboratorial. De acordo com a nota
técnica emitida pela Secretaria de Saude do Estado as 21h50 do dia 20 de Marcgo

de 2020 a confirmacéo de 1° caso no novo coronavirus no estado do Maranhao .

Distribuicao de casos de COVID-19 notificados no Maranh&o

Suspeitos Descartados Confirmados Total

72 36 1 108

Fonte de informacéo: SES em 18 de Marco de 2020

Distribuicdo de casos por origem de notificacao

Municipios Suspeitos Descartados Confirmados Total
Sao luis 65 0 1 97
Imperatriz 5 2 0 7
Duque 1 0 0 1
Bacelar

Igarapé do 1 0 0 1
meio

Sado José 1 0 0 1
de Ribamar

Bacabal 1 0 0 1

Fonte de informagao: SES em 18 de Margo de 2020

Distribuicdo de casos por faixa etéria

Faixa etéaria Casos notificados
<40 anos 74

40-49 anos 21

50-59 3

60-69 6

>69 anos 4




Nao informado 0

Fonte de informagao: SES em 18 de Margo de 2020

Definicdes Operacionais de Casos

. Caso suspeito

Critérios clinicos Critérios epidemiologicos
Situagéo 1: Febre! E pelo menos um Histérico de viagem para area com
sinal ou sintoma respiratério (tosse, transmissdo local, de acordo com a

dificuldade para respirar, batimento| E | OMS, nos ultimos 14 dias anteriores ao

das asas nasais entre outros) aparecimento dos sinais ou sintomas;
ou

Situacao 2: Febre! E pelo menos um Histérico de contato proximo de caso?

sinal ou sintoma respiratorio (tosse, suspeito para o coronavirus (COVID-

dificuldade para respirar, batimento | E | 19), nos Gltimos 14 dias anteriores ao

das asas nasais entre outros) aparecimento dos sinais ou sintomas;
ou

Situacdo 3: Febret OU pelo menos Contato proximo de caso? confirmado

um sinal ou sintoma respiratorio de coronavirus (COVID-19) em

(tosse, dificuldade para respirar, | E | laboratério, nos dltimos 14 dias
batimento das asas nasais entre anteriores ao aparecimento dos sinais

outros) ou sintomas.

Informacfes até 17/03/2020, sujeitas a alteracdes.

t Febre pode ndo estar presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes jovens, idosos,
imunossuprimidos ou que em algumas situagfes possam ter utilizado medicamento antitérmico. Nestas
situacdes, a avaliacéo clinica deve ser levada em consideracéo e a deciséo deve ser registrada na ficha de
notificacao.

2Contato proximo é definido como: estar a aproximadamente dois metros de um paciente com suspeita de
caso por novo coronavirus, dentro da mesma sala ou area 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 néo estiver usando o EPI recomendado.

Paises na lista de monitoramentopara caso suspeito do SARS CoV 2, de acordo com o Ministério da
Saude atualizada em 17/03/2020:

. Alemanha *

. Austrdlia *

. Canada *

China *

. Coreia do Norte *
. Coreia do Sul *

OUAWNE



7. Croacia *

8. Dinamarca *

9. Emirados Arabes Unidos *
10. Espanha *
11. Estados Unidos *
12. Finlandia *
13. Franga *

14. Grécia *

15. Holanda*

16. Indonésia *
17. Ira *

18. Italia *

19. Japéao *

20. Malasia *

21. Noruega *

22. Reino Unido *
23. San Marino **
24. Singapura *
25. Suica *

26. Tailandia *
27. Vietna

II. Caso provavel

Caso suspeito que apresente resultado laboratorial inconclusivo para
COVID-19 OU com teste positivo em ensaio de pan-coronavirus.

lll.  Caso confirmado
Individuo com confirmacdo laboratorial conclusiva para o COVID-19,

independente de sinais e sintomas.

IV. Caso descartado
Caso que nao se enquadre na definicdo de suspeito e apresente resultado
laboratorial negativo para COVID-19 OU confirmacgéo laboratorial para outro agente

etioldgico.

V. Caso excluido
Caso notificado que nao se enquadrar na definigcdo de caso suspeito. Nessa

situacao, o registro sera excluido da base de dados nacional.

Notificacao

Por se tratar de uma Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPIl), de acordo com o anexo Il do Regulamento Sanitario
Internacional — RSI, sendo, portanto, um evento de saude publica de notificacdo

imediata, os casos suspeitos de todo o estado devem ser notificados



imediatamente, em at¢é 24 horas ao CIEVS/MA pelo e-mail:
cievs@saude.ma.gov.bre pelo telefone (98) 3194 6207, inclusive aos sabados,
domingos e feriados.

Para a notificacdo de casos suspeitos,0s servicos publicos e privados
devem utilizar o FormSUScap COVID-19(http://bit.ly/2019-ncov), que €é um
formulario com informacdes padronizadas. Todas as informacgdes inseridas serdo
disponibilizadas em tempo real para a Rede CIEVS que sera responsavel para
encaminhar para a autoridade local responsavel.

O FormSUScap COVID-19 (http://bit.ly/2019-ncov) encontra-se no
Anexo 1 deste Plano.


mailto:cievs@saude.ma.gov.br
http://bit.ly/2019-ncov
http://bit.ly/2019-ncov

IMPORTANTE: Em se tratando de caso suspeito de infeccdo por Coronavirus
(COVID-19) também € importante informar a "ocupa¢ao” nos casos relacionados ao
trabalho.

Considerando a inexisténcia de sistema de informagdo que contemple
essas informacdes, o Ministério da Saude recomenda que todos os casos notificados
nos estados, municipios e Distrito Federal sejam transcritos para esse formulario em
até 24 horas a partir do conhecimento do caso. Caso desejar ao final da
submissédo, o formulario permite que seja gerado um arquivo eletrdnico e pode ser
salvo pelo usuério. Ao preencher o formulario eletrénico de notificacé@o, baixar o pdf
da ficha de notificacdo e enviar eletronicamente para a autoridade local, caso a
notificacdo seja de unidade privada ou publica (ver fluxo de notificacdo, anexo X).

O cadigo para registro de casos, conforme as definicées, CID 10 - Infec¢cao
humana pelo novo coronavirus (COVID-19) serd& o B34.2 — Infeccdo por
coronavirus de localizacdo néo especificada.

As acdes referentes a vigilancia epidemiolégica, por nivel de resposta, constam

detalhadamente, no anexo 4 deste plano.

8. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

ATENDIMENTO A PESSOAS COM SUSPEITA DE INFECCAO PELO
CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

f 8.1 BUSCA E IDENTIFICACAQ DE CASQO SUSPEITO:
1 Identificar na comunidade, através das visitas domiciliares, todas as pessoas,

independentemente da idade, que apresentem febre ou pelo menos um sinal ou
sintoma respiratorio (tosse seca, dor de garganta, mialgia, cefaleia, prostracao,

dificuldade para respirar e batimento das asas nasais, entre outros).

2. Acolher e avaliar rapidamente todas as pessoas identificadas nas visitas
domiciliares com os sinais e sintomas descritos acima, bem como todas as pessoas
gue procurarem a Unidade Béasica de Saude com o mesmo quadro, fornecendo

mascaras;

3. A conduta indicada para as pessoas com 0s sintomas acima, em casos suspeitos
de infeccdo pelo coronavirus 2019 (COVID-19), priorizar o atendimento na UBS, aos
usuarios com sintomas respiratorios, em especial aos idosos devido a maior

possibilidade de agravamento nessa faixa etaria;



4. As pessoas com suspeitas de infeccdo pelo COVID 19 devem ultilizar mascaras

cirurgicas, desde o momento em que forem identificadas na triagem;

5 O atendimento as pessoas com suspeita de infeccdo pelo COVID 19, deve ser
realizado em sala privativa, com menor circulacdo de pessoas, com as portas

fechadas e janelas abertas, ar condicionado desligado;

6. Para as pessoas que se enquadram como caso suspeito pelo COVID 19, realizar
coleta de material para diagnostico e enviar a Unidade Gestora Regional de Saude
de Imperatriz- MA, para ser enviado ao LACEN com urgéncia; Seguir as orientacoes
da nota técnica N°01/2020 de 05.02, que trata das recomendacbes para coleta,

acondicionamento e envio das amostras para diagnostico do Coronavirus.

7. Os casos considerados graves, devem ser encaminhados para unidade de

referéncia (Hospital Macrorregional Dra. Rute Noleto em Imperatriz-MA);

8 Sempre que ocorrer a identificacdo de caso suspeito, sera realizada a coleta de das
amostras e encaminhamento das mesmas para o laboratério, conforme fluxo

estabelecido.

9. Realizar higiene de maos, respeitando os cinco momentos de higienizacdo da OMS,
(Antes do contato com o paciente;- antes da realizacao do procedimento;- apdés o
risco de exposicdo a fluidos biologicos;-apos o contato com o paciente;- apés o

contato com areas proximas ao paciente.) evite tocar olhos, boca, nariz.

10.0 profissional deve usar equipamento de protecao individual. As demais orientacdes
estdo descrita na nota técnica N°01/2020 da Superitendencia de Atencdo Primaria em
Saude/ anexo 5.

8.2MEDIDAS DE PREVENCAO PARA A COMUNIDADE
1 Instruir todas as pessoas que durante a tosse ou espirro cubram o nariz e a boca
com o cotovelo flexionado ou utilize tecido ou lenco de papel, descartando-os apos o

uso;



2 Lavar as maos frequentemente com agua e sabdo. Se ndo houver agua e sabdo,
usar um desinfetante para as méos a base de alcool;
3. Evitar tocar olhos, nariz e boca com as méos nao lavadas;

4, Manter os ambientes bem ventilados.
5 Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia;

6. Procurar uma Unidade Basica de Saude caso apresente febre, tosse, dificuladade
para respirar e historico de viagens ou contatos com casos suspeitos ou
confirmados;

1 Atencao aos idosos, manter os protegidos e evitando contatos com criancas e
casos suspeitos.

8.3 REGISTRO NO SISTEMA DE INFORMAGCAO DA ATENGCAO PRIMARIA (E-
SUS AB)
1. Registrar o atendimento no Sistema de Informacé&o (e-SUS AB) CID 10 - U07.1 —

Diagndstico de doenca respiratoria aguda pelo 2019-nCoV para registro de casos.

8.30RIENTACOES SOBRE ISOLAMENTO DOMICILIAR

a) Avaliar se paciente tem condi¢cfes de seguir as orientacdes de isolamento
domiciliar;

b) Permanecer em quarto individual bem ventilado, mantendo janelas abertas;

C) Limitar a movimentacéo e evitar ao maximo o compartilhamento em outros
espacos da casa;

d) Manter a ventilagdo adequada na casa, principalmente nos espacos
compartilhados;

e) Os membros da familia devem ficar em salas separadas, se isso nao for possivel,
manter uma distancia de pelo menos 2 metros da pessoa doente (exemplo,
dormir em cama separada);

f) Escolher somente uma pessoa para exercer a funcdo de cuidador. Essa pessoa
deve estar em boas condi¢Bes de saude, sem patologias cronicas (pressao alta,
diabetes, etc) associadas ou com imunidade baixa;

9) N&o permitir visitas durante o periodo de isolamento domiciliar. A equipe da
Atencdo Priméria a Saude/Estratégia de Saude da Familia informard quando
estiver liberado o término do isolamento;

h) Enxugar as maos preferencialmente, com toalha de papel. Se ndo disponivel,
enxugar com toalha de pano limpa (exclusiva para a pessoa em isolamento) e

substitui-la quando ela estiver molhada;



)] A pessoa em isolamento domiciliar deve ficar o maior tempo possivel de
mascara cirurgica, e, as pessoas que nao toleram a mascara deve cobrir a boca e
nariz ao tossir ou espirrar com a parte de dentro do cotovelo ou com um lenco
descartavel, descartar os materiais usados para a higiene respiratéria no lixo
exclusivo, lavar as maos apds contato com secrecao (catarro, etc); evitar entrar
em contato com objetos de uso coletivo, se necessitar entrar em contato, limpe
macaneta, torneiras e outros objetos de uso coletivo.

k) O cuidador/familiar também deve utilizar mascara cirirgica bem ajustada,
gue cubra adequadamente a boca e nariz, quando estiver no mesmo quarto que a
pessoa em isolamento domiciliar.

)  As méscaras ndo podem ser tocadas e/ou manuseadas durante o uso, e
orientar a troca da mascara, quando esta estiver molhada ou suja;

m) O cuidador deve evitar o contato direto com secrecfes orais, respiratorias
(catarro, coriza, etc), urina, fezes e residuos. Usar luvas descartaveis sempre que
entrar em contato com esses fluidos e higiene das méos antes e depois de
remover as luvas e a mascara,

n) N&o compartilhar as roupas de cama e utensilios das pessoas em
isolamento domiciliar. Estes itens devem ser limpos com agua e sabao apés o uso
e pode ser reutilizado.

0) Limpar diariamente as superficies tocadas com alcool a 70% com maior

frequéncia e também toda area ocupada pela pessoa em isolamento domiciliar

(exemplo: macaneta da porta, torneiras, mesa de cabeceira, quadros ou

cabeceira de cama e demais moveis do quarto);

p) Descartar as luvas, mascaras e outros residuos gerados durante o cuidado

com a pessoa em isolamento domiciliar, em lixeira com tampa no préprio quarto.

9. Vigilancia Laboratorial

Nesse momento, a realizagdo do diagndstico laboratorial para detecgdo do
novo coronavirus (COVID-19) esta sendo realizado somente nos Centros Nacionais
de Influenza (NIC — sigla em inglés para National Influenza Center):

1 Laboratério de Virus Respiratorios e Sarampo da Fundacdo Oswaldo Cruz

(FIOCRUZ/RJ);

91 Laboratério de Virus Respiratdrios do Instituto Evandro Chagas

(IEC/ISVSIMS);



1 Laboratério de Virus Respiratorios do Instituto Adolfo Lutz (IAL/SES-SP).

E importante destacar que a coleta de amostra sera realizada no laboratorio
municipal e, encaminhada a nossa referéncia regional localizada em Imperatriz que
devera ser enviado ao Laboratério de Saude Publica do Maranhdo — LACEN/MA
para os devidos procedimentos de triagem, acondicionamento e posterior envio a
referéncia nacional para diagndstico laboratorial.

O Ministério da Saude recomenda seguir 0os procedimentos de coleta e
acondicionamento conforme o Guia da Rede Laboratorial de Vigilancia de Influenza
no Brasil, descritos nas paginas 16 az24

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia laboratorial influenza

vigilancia influenza brasil.pdf.

Para maiores detalhes em relagéo a coleta, acondicionamento e transporte de
amostras para pesquisa do COVID-19, seguir as recomendacdes conforme Nota
Técnica n° 01/2020 - IOC/ LACEN-MA, revisado dia 05/02/2020 (anexo5)

a) Indicacao de coleta de amostras
A realizacdo de coleta de amostra respiratéria estd indicada sempre que o
paciente atender a definicdo de caso suspeito de COVID-19 em servi¢os de saude

publicos e privados.

O profissional de saude responsavel pela coleta de amostras respiratorias

devera utilizar os seguintes equipamentos de protec¢édo individual (EPI);

1 Gorro descartavel

f Oculos de protecdo ou protetor facial

1 Mascara do tipo N95, FFP2 ou equivalente

1 Avental de mangas compridas

1 Luva de procedimento.
O Ministério da Saude ndo recomenda o uso de kits comerciais para
diagndstico do novo coronavirus (COVID-19), pois, neste momento, nao esta validado
pelo Laboratério de Referéncia Nacional (Laboratério de Virus Respiratorios e

Sarampo da Fundacao Oswaldo Cruz).

b) Coleta de amostra
O procedimento de coleta de amostras respiratorias dos casos suspeitos de

COVID-19 deve seguir o protocolo de coleta da Influenza. Contudo, considerando


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_laboratorial_influenza_%20vigilancia_influenza_brasil.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_laboratorial_influenza_%20vigilancia_influenza_brasil.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_laboratorial_influenza_%20vigilancia_influenza_brasil.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_laboratorial_influenza_%20vigilancia_influenza_brasil.pdf

se tratar de um novo virus ou novo subtipo viral em processo pandémico, a amostra
devera ser coletada até o 7° dia dos sintomas, preferencialmente até o 3° dia.

Em servicos de satide PUBLICOS, é necessario a coleta de 1 (uma) amostra
respiratoria, seguindo as medidas de precaucao para coleta, conforme orientacées
do LACEN/MA. Uma vez coletada, a amostra devera ser encaminhada com urgéncia
para o LACEN

As acbes referentes a laboratério, por nivel de resposta, constam
detalhadamente, no anexo 2 deste plano.

9 VIGILANCIA SANITARIA- ACOES NOS SERVICOS DE
SAUDE/CONTROLE DE INFECCAO

A Vigilancia Sanitaria tem papel fundamental para a prevencéo e controle da COVID-

19 e as principais medidas sdo descritas a seqguir:

10.1 Levantamento todos o0s servigos prioritarios publicos e privados
tais como: Unidade de Saude de Referéncia para novo coronavirus (COVID-
19), Servicos de atendimento pré-hospitalar movel de transporte
interinstitucional, Servigcos de

10.2 Inspecéao dos servigos de saude prioritarios para coronavirus
(COVID-19); Para verificar as condigbes para medidas de prevencéo e
controle na assisténcia de casos suspeitos e confirmados de infec¢ao pelo
COVID-19;

10.3 Orientacédo e realizacédo de treinamentos para os profissionais dos



servicos de saude sobre as Medidas de Prevencdo e Controle que
devem ser adotadas durante a assisténcia de casos suspeitos ou
confirmados de infeccdo pelo COVID-19, conforme NOTA TECNICA N°
04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA;

10.4 Disponibilizar links com material informativo e educativo sobre:
Hi gi ene das maos, etiqgueta de tosse, medi d
processamento de roupas, processamento de produtos para saude e gerenciamento

de residuos de servicos de saude.

10 REDE DE ASSISTENCIA

No Municipio, os casos suspeitos com clinica leve e moderada podem ser
atendidos nas Unidades Basica de Saude . Os casos com maior gravidade que
necessite de internacdo hospitalar deverao ser encaminhados a Rede Hospitalar de
referencia com capacidade de atender infec¢des respiratérias graves, obedecendo a
medidas de precaucdes padréo, sendo nossa referencia Hospital Macrorregional Dra
Ruth Noleto.

REFERENCIA DE REGIAO  DE QUARTOS LEITO DE
AMARANTE DO SAUDE INDIVIDUAIS UTI /UCI
MARANHAO

HOSPITAL IMPERATRIZ- 10 12

MACRORREGIONAL MA
DRA RUTE NOLETO

Ademais, o municipio dispoe do disk saude se vocé sentir um desses
sintomas ( febre, tosse, dor de garganta e falta de ar, cefaleia, mialgia ) a orientacéo
€ que nao lotem as salas de espera das UBS e pronto socorro do Hospital. Para
evitar contaminagcdo da populacéo, ligue no disk saude e recebe uma consultoria

gratuita com profissicionais devidamente capacitados. Ligue (99) 98483-1125.

Na assisténcia hospitalar em relacdo aos cuidados com o paciente,
recomendamos medidas de isolamento, transporte, limpeza e desinfeccao de
superficies, além de outras medidas que evitam a transmissao de virus respiratérios,
seguindo as instru¢cdes constantes no Boletim Epidemiologico n°® 02/COE/SVS/MS,

disponivel no endereco eletrénico www.saude.gov.br/svs.



http://www.saude.gov.br/svs

11 RESPOSTA OPERACIONAL A CASO SUSPEITO DE NOVO
CORONAVIRUS (COVID-19) NOS PONTOS DE ENTRADA DO ESTADO
MARANHAO

Os pontos de entrada do Maranhdo sao: Aeroporto Internacional Cunha
Machado e o Porto do Itaqui em S&o Luis que contam com seus planos de
Contingéncia para Emergéncias de Saude Pdblica, conforme previsto no
Regulamento Sanitario Internacional (RSl 2005), no estado existe ainda o Aeroporto
de Imperatriz Prefeito Renato Moreira, que ainda estao em execucdo do plano para
melhor alinhamento.

Todo evento de salude que caracterize situacdo de saude publica a bordo de
meios de transporte, seja embarcacfes, aeronaves ou nas instalacées portuéarias e
aeroportuarias, além de serem realizadas todas as comunicagdes nos termos da
legislacdo sanitaria nacional, sdo comunicados imediatamente ao CIEVS/SES/
SEMUS/MA, para desencadeamento dos procedimentos de comunicacao de risco e
vigilancia epidemioldgica e sanitaria com apoio das demais areas técnicas da SES e
SEMUS de S&o Luis e Imperatriz.

Em situacbes de emergéncia de saude publica como no caso de suspeita de
COVID-19 a bordo de aeronave e instalacbes aeroportuarias, a Anvisa atua para
caracterizar o caso, levando em consideracdo, além de sinais e sintomas, cenario
epidemioldgico, procedéncia/rota do meio de transporte e histérico de
viagem/percurso do viajante.

O caso suspeito, devera usar mascara cirurgica fornecida pela tripulagdo ou
pela CRPAF-MA/ANVISA e logo colocado em area ou sala de isolamento para

aguardar o procedimento de seu desembaque e encaminhamento diretamente ao



servico de saude referenciado pela central de regulacdo da SES/MA e SEMUS
respectivamente. Apés o desembarque do caso suspeito, os demais passageiros
devem ser orientados a seguir para a area de entrevista, onde preencherdo
formulario simplificado para coleta de dados e receberdo orientagbes quanto aos

sintomas de alerta, precaucdes e procura de atendimento, caso necessario.

12 ORIENTACOES TECNICAS PARA OS TRABALHADORES
ENVOLVIDOS NOS ATENDIMENTOS E PROTOCOLOS

Na execucado da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
(PNSTT) instituida através da Portaria n° 1.823/2012, (Portaria de Consolidagéo do
SUS n° 02),0 Estado do Maranh&o desenvolve acdes de Atencao Integral a Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora dando énfase na vigilancia, visando a promocéao e a
protecdo da saude dos trabalhadores e a reducdo da morbimortalidade.

Sao inumeras as classes de trabalhadores que estdo expostas a diversos riscos
nas atividades laborais, principalmente os trabalhadores que atuam nos servigos de
saulde, pois apresentam um maior risco de exposicao, contaminacédo e infeccao por
agentes biolégicos patogénicos, incluindo COVID-19. Ressalta-se ainda outras
categorias profissionais como os que lidam com cargas, remessas, taxistas ,
transpote alternativo, agencia de turismo e demais trabalhadores que realizem
abordagens em meios de transporte. Além desses, correm risco também, os
trabalhadores confinados em locais fechados em contato com pessoa infectada,
assintomatica ou com apresentacéo de sintomas.

Assim, é essencial a adocdo de medidas de prevencéao e controle durante todas
as etapas de atendimento a casos suspeitos ou confirmados: antes da chegada do
paciente ao servico, na triagem e espera do atendimento e durante toda a assisténcia
prestada, ofertando, se necessario, mascara cirargica aos suspeitos e
acompanhantes.

Medidas eficazes de prevencao e de promocao da saude devem ser adotadas
e desenvolvidas de forma efetiva pela Vigilancia em Saude do Trabalhador articulada

com outras areas, no Estado, nas Regides e nos Municipios a fim de protegé-los.


http://renastonline.ensp.fiocruz.br/recursos/portaria-1823-23-agosto-2012-politica-nacional-saude-trabalhador-trabalhadora

Assim, é essencial a adocdo destas durante todas as etapas de atendimento a casos

suspeitos ou confirmados.

Atencdao para as recomendacdes:

De acordo com o Ministério da Saude os cuidados basicos para reduzir o risco
geral de contrair ou transmitir infecgoes pelo COVID-19 s&o:

r Evitar contato proximo com pessoas que sofrem de infec¢fes respiratérias
agudas;

r Realizar lavagem frequente das maos, especialmente apds contato direto com
pessoas doentes ou com 0 meio ambiente;

r Utilizar lenco descartavel para higiene nasal,

r Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir;

r Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;

C Higienizar as maos apos tossir ou espirrar;

r Na&o compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou
garrafas;

C Manter os ambientes bem ventilados;

C Evitar contato proximo a pessoas que apresentem sinais ou sintomas da
doenca,

C Evitar contato proximo com animais selvagens e animais doentes em fazendas
ou criagodes.

C Uso de EPIs.

Os profissionais de saude devem utilizar medidas de precaucéo padrao, de
contato e de goticulas, recomendando-se o uso de Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI), como segue:

12.2 Uso de mascaras
1 Utilizar mascara, colocando-a cuidadosamente para cobrir a boca e nariz e
amarrando-a com segurancga para minimizar 0s espacos entre a face e a
mascara;

1 Enguanto estiver em uso, evitar tocar na mascara;



—

(o8]

Remover a mascara usando a técnica apropriada (ou seja, ndo tocar na
frente, mas remova sempre por tras);

Apoés a remocao ou sempre que houver toque inadvertidamente em uma
mascara usada, deve-se realizar a higiene das maos;

Substituir as mascaras usadas por uma nova mascara limpa e seca assim
gue esta tornar-se umida;

NUNCA reutilizar mascaras descartaveis;

Mascaras de tecido ndo sao recomendadas, sob qualquer circunstancia.
Quando o profissional atuar em procedimentos com risco de geracao de
aerossol nos pacientes com infec¢do suspeita ou confirmada pelo novo
coronavirus (2019-nCoV) deve utilizar a mascara de protecao respiratoria
(respirador particulado) com eficacia minima na filtracdo de 95% de
particulas de até 0,3 (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3);

A mascara deve estar apropriadamente ajustada a face e nunca deve ser
compartilhada entre profissionais;

A forma de uso, manipulacdo e armazenamento deve seguir as

recomendacdes do fabricante;

Uso de luvas

As luvas de procedimentos nao cirdrgicos devem ser utilizadas quando houver

risco de contato das méos do profissional com sangue, fluidos corporais,

secrecles, excrecées, mucosas, pele ndo integra e artigos ou equipamentos

contaminados, de forma a reduzir a possibilidade de transmissao do novo

coronavirus (2019-nCoV) para o trabalhador de saude, assim como de paciente

para paciente por meio das maos do profissional;

Quando o procedimento a ser realizado no paciente exigir técnica asséptica,

devem ser utilizadas luvas estéreis (de procedimento cirdrgico);

Trocar as luvas sempre que for entrar em contato com outro paciente.

Trocar também durante o contato com o paciente, se for mudar de um sitio

corporal contaminado para outro limpo, ou quando esta estiver danificada.

Nunca tocar desnecessariamente superficies e materiais (tais como telefones,

macanetas, portas) quando estiver com luvas.
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71 Nao lavar ou usar novamente o mesmo par de luvas (as luvas nao devem ser
reutilizadas).

1 O uso de luvas nao substitui a higiene das maos.

1 Proceder a higiene das maos imediatamente apoés a retirada das luvas.

1 Observar a técnica correta de remocao de luvas para evitar a contaminacao

das maos.

~

Protetor ocular ou protetor de face
r Os 6culos de protecao ou protetores faciais (que cubram a frente e os lados do
rosto) devem ser utilizados quando houver risco de exposicéo do profissional a
respingos de sangue, secrecdes corporais e excrecoes.
r Devem ser de uso exclusivo para cada profissional responsavel pela
assisténcia sendo necessaria a higiene correta apos o0 uso.
C Sugere-se para a desinfeccdo, o uso de hipoclorito de so6dio ou outro

desinfetante recomendado pelo fabricante do equipamento de protecao.

c) Capote/avental

1 O capote ou avental deve ser impermeavel e utilizado durante procedimentos
onde hé& risco de respingos de sangue, fluidos corpéreos, secrecdes e
excrecoes, a fim de evitar a contaminacao da pele e roupa do profissional.

1 Deve ser de mangas longas, punho de malha ou elastico e abertura posterior.
Além disso, deve ser confeccionado com material de boa qualidade, ndo
alergénico e resistente; proporcionar barreira antimicrobiana efetiva, permitir a
execucao de atividades com conforto e estar disponivel em varios tamanhos.

1 O capote ou avental sujo deve ser removido e descartado apds a realizacao do
procedimento e antes de sair do quarto do paciente ou da area de assisténcia.

1 ApoOs a remocao do capote deve-se imediatamente proceder a higiene das
maos para evitar a transmissao dos virus para o profissional, pacientes e

ambiente.

IMPORTANTE: todos os profissionais (préprios ou terceirizados) deverdo ser
capacitados para a prevencao da transmissao de agentes infecciosos e treinados para
uso correto dos EPI.
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ANEXO I: Ficha do FORMSUS (http://bit.ly/2019-ncov)

Identificacdo do paciente:

Data da notificacao: g_f‘o NoWD-M-Y H:M
3] owD-M-Y H:

* must provide value

Numero do cartdo SUS (CNS):

N&o é obrigatério o preenchimento

CPF:

W

N&o é obrigatdrio o preenchimento

Nome completo do paciente:

* must provide value
Preencher com o nome completo do caso

reset

Data de nascimento: —

il TodayD-M-Y

Género: ~ o o
Masculino Feminino

Idade em anos:

* must provide value

Nacionalidade

’7
Nome da mae:
=


http://bit.ly/2019-ncov

Pais deresidéncia:

* must provide value

Endereco completo:

CEP residéncia:

Dados do caso

Data dos primeiros sintomas:

Selecione os sintomas

apresentados

-
—
_—

" Febre
" Tosse
- Dor de garganta
I Dificuldade de respirar
" Diarreia
" Nausea/vomitos
I Cefaleia (dor de cabeca)
' Coriza
" Initabilidade/confuséo

[ Adinamia (fraqueza)

[ Outros



Selecione os sinais clinicos [ Febre

observados:

[ Exsudato faringeo
- Convulséo
B Conjuntivite
- Coma

- . : .
Dispneia/Taquipneia

[ Alterac&o de ausculta pulmonar

I Alteracéo na radiologia de térax

I Outros

Morbidades prévias (selecionar . . . . ~
Doenca cardiovascular, incluindo hipertenséo

todas morbidades pertinentes): -
Diabetes

I Doencga hepatica
I Doenca neuroldgica crénica ou

neuromuscular

I Imunodeficiéncia

- Infeccéo pelo HIV
B Doenca renal

I Doenca pulmonar crénica

Neoplasia (tumor solido ou hematolégico)

Paciente foi hospitalizado? ~ ~

Sim Néor Nao sabe

reset



Situacao de saude do paciente

no momento da notificacéo:
© Obitc

¢ Cura

Sintomatico

C Ignorado

reset

Foi realizada coleta de amostra p

Sim
do paciente?
reset

Dados de exposicao e viagens

Paciente tem histérico de

viagem para fora do Brasil até

Néor

Nao sabe

Simcﬁ Néor Nao Sabe

) o reset
14 dias antes do inicio dos
sintomas?
O paciente teve contato O s .
o Sim Néo Né&o Sabe
préximo com uma pessoaque
] ] ) reset
seja caso suspeito, provavel
ou confirmado de Novo
Coronavirus (2019-nCoV)?
Esteve em alguma unidade de s . .
; _ Sim Né&o N&o sabe
saude nos 14 dias antes do
reset

inicio dos sintomas?



Ocupacéo do caso suspeito:

“ Profissional de satde
© Estudante da area de sadde

© Profissional de laboratério
©  Trabalha em contato com animais

" Outros

reset

Teve contato proximo com Sim N&o N&o sabe

animais em areas afetadas?
reset

Identificac&o da unidade notificadora:

Origem da notificagao:

Estado de notificagdo (UF)? ’—_l
* must provide value

Duas letras (Exemplo: AC, BA, DF)

Municipio de notificacao J

Nome do notificador:
Profissdo ou ocupacéo:

Telefone de contato do

notificador/unidade notificante:

E-mail do notificador/unidade

111,

notificadora:



ANEXO Il
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, ,RGnN® , CPF
n° declaro que fui devidamente informado(a) pelo médico(a)
Dr.(a) sobre a necessidade de

(isolamento ou quarentena) a que devo ser submetido, com
data de inicio , previsao de término , local de
cumprimento da medida ,bem como as possiveis consequéncias da

sua nao realizacao.

PACIENTE /RESPONSAVEL

Nome: Grau de Parentesco:
Assinatura:

Identidade N©:

Data: / / Hora:

Deve ser preenchido pelo médico

Expliquei o funcionamento da medida de salde publica a que o paciente
acima referido esta sujeito, ao proprio paciente e/ou seu responsavel, sobre riscos do
nao atendimento da medida, tendo respondido as perguntas formuladas pelos mesmos.
De acordo com o meu entendimento, o paciente e/ou seu responsavel, esta em
condi¢cBes de compreender o que lhes foi informado. Dever&o ser seguidas as
seguintes orientagdes:

Nome do médico:
Assinatura CRM




NOTIFICACAO DE ISOLAMENTO

O (A) Senhor(a) esta sendo notificado sobre a necessidade de adocéo de
medida sanitaria de isolamento. Essa medida é necessaria, pois visa a prevenir a
disperséo do virus Covid-19.

Data de inicio:

Previséo de término:

Fundamentagéo:

Local de cumprimento da medida (domicilio):

Local: Data: / / Hora:

Nome do profissional da vigilancia

epidemiologica: Assinatura Matricula:
Eu, , documento de identidade ou
passaporte declaro que fui devidamente informado(a) pelo

agente da vigilancia epidemioldgica acima identificado sobre a necessidade de
isolamento a que devo ser submetido, bem como as possiveis consequéncias da sua
nao realizacao.

Local: Data: / / Hora:

Assinatura da pessoa notificada:
Ou

Nome e assinatura do responsavel legal:




ANEXO Ill: FLUXOGRAMA DE MANEJO CLINCO NA ATENCAO PRIMARIA EM
TRANSMISSAO COMUNITARIA

DISQUE
SAUDE

136

TROLEPRECOCE

ESTRATIFICACAO DA GRAVIDADE E MANEJO CLINICO

NOTIFIC

SINDROME GRIPAL - INDICACOES DE ISOLAMENTO DOMICILIAR




AS UNIDADES MUNICIPAIS '&CESS!I’EMDEAPOIODIAGNOST'OO.ACASOSLEVESOU TICOS PODERA SE DIRECIONAR AO CENTRO DE

TESTAGEM E A CASOS MODERADOS E GRAVES A UNIDADE HOSPITALAR ACIONAR A REGIONAL DE SAUDE.

IFEBRE

‘A;lonuo ”hfb:'bv:qpou.dlznloos?:rsm7xm alguns imunossuprnmidos algumas s possam ter
a em €asos como em pacientes que em

Wmﬁ%m . MIWwMMWMmWNMMNWMMGQ }

-Tosse, dificuldade de escarro, nasal ou dificuldade dor de coriza, de O2< 95%, sinais de

g A‘mmmggam ?""’“”wm“"‘”"" para deglutir, garganta, saturagao

Cmuzmummmyem por 15 minutos ou mais
em

Conviver no mesmo ambiente com mam sahdomndnm aeronaves e outros meios de transporte, escola ou pré-escola.
“Teve contato eventual (horas) com CASO CONFIRMADO.

‘Este contato inclui: visitar ou compartilhar uma area ou sala de espera de assisténcia médica.
Contato intimo.

‘Contato prolongado na residéncia de CASO CONFIRMADO, incluindo morar ou cuidar.

Referdnoas Bibkograficas
Boletim Epidemioldgico ~ COE COVID-19 - 130372020

Chen N, Zhou M, Dong X0 1al Epdemiological and clinical ch 3 0f 09 cases of 2019 novek P han China:adescriptivestudy. Thelancer 20200 . DOL10 1016/50140-6736(20)30211-7
Raad IM, Bridgen JR, Cummings DA, Ho A, Jewell C. Novel coronavirus 2019-1CoV: early estimaton of ap Feal par s and epidemic predictions. infectious Dissases (except HIVIAIDS), 2020
DOI10.1101/2020.01.23.20018549

OMS ~ &mn&mmd-&mm-mednuthmmmmemmnndeMMmlM&ww Intotin gusdance 298 Janewo, 2020
OMS - OrganizagioMundialde Salde Clinical management of severe acute respiratory infiec (2019-0CoV) nfoction is suspected: interim guidance 28 de Janewo, 2020




ANEXO IlI

1° ATENDIMENTO

Sl ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE APS

‘ Se descartar o caso,
considerar os demais

Saladeisolamentgpara
tomada dedecisdo CASO SUSPEITO
/atendimento. Médico
ou enfermeiro

diagnoésticos diferenciais

ENCAIXA NA SITUGA 0 1,2 0U 3 ? pertinentes, o adequado
manejo clinico e a

J necessidade de notificagcad

Registrar oatendimentonosiab,
notificar avigilanciaemsaudepara
monitoramento e realizar a -Desde o primeiro contato,

notificagdodo casono formsus. fornecer mascaracirirgica a
pessoa com caso suspeito e

encaminhar-la para area
separada ou sala de

CLASSIFICAGA O DE isolamento.
RISCO PREVENCAO PROFISSIONAL

-Uso de mascara N95 ou
‘ cirargica;
GRAVE - Lavar as maos com
frequéncia
-Limpar e desinfetar objetos

e superficies; Manter

MEDIDAS DE CONTROLE

LEVE MODERADO

-Paciente sera atendido, PREVENCAO DA POPULACAO
recebera orientacédo e EPI.
-Usodemascara,secasocsuspeito
-Monitoramento (14 dias ) da ou contato.
equipe da unidade, (ligacéo 2
vezes ao dia) -Ao tossir ou respirar cobrir o
nariz e boca com lenco ou
-Sinalizar equipe do antebraco e apos lavar as maos

laboratério para realizar coleta com agua e sabao.
do material para exame.

-Evitar tocar mucosas e manter

ambientes arejados. Caso algum
sintoma. Ligue no disk

AMARANTE " & ==, saude (99) 8483-1125

GOVERNO DA GENTE

ucnnnu;ﬂumclm ot
-




ANEXO IV

TIFIC o ATENDIMEN
NOTIFICAR NO FORMSUS 1 TO
httn//hit /2010 nenv UBS/ HMSR

AVISAR AD LABORATORID PRESTADOR
DE SERVICD DO MUNITIFID
COLETAR 1 AMOSTRA RESPIRATORIA DO

PACIENTE

ISOLAR O PACIENTE
ACONDICIONAR A AMOSTRA E ENCAMINHAR
AD LACEN EM ATE 24 HORAS
OBS: CASO NAD POSSA ENVIAR £EM 24H ATENDE GS CRITERIOS

GUARDAR A AMOSTRA EM GELADEIRA 70" NO DE INTERNACAQ?
LABORATORIO DA VIGILANCIA ENM SAUDE

CASCS MOPERADOS £ GRAVES DEVEM SER ENCAMINHADOS
PARA HMAN VIA AMBULANCIA SAMU
AGUARDANDO RESULTADO DE EXAME

GESTANTES ENFONRATOS DEVEM SER ENCANMINMHALDS PARA HAMI
AGUANRDCANDO RESULTADO DF TXANY

ISOLAMENTO ROMICILIAR
AGUARDANDO
RESULTADO DE EXAME

ACOMPANHAMENTO
DA VIG
EPIDEMIOLOGICA
INVESTIGAR
LONTACTANTES

RECOMENDAR
MEDIDAS DE
PREVENCAQ




ANEXO V

S " Atendimento T s CERRRARG
G de remogado ou ) i : N Y
- ,' - -, -// ~ 3
SAMU DEVERA SER ACIONADA ~transferéncia - SAMU -

ATRAVES DO 192 ~ CASOSUSPEITO |

‘A AL N K N
A S a X SN e AT T AL AR L
N A B e S L 2 2K
= e N e
s O & 7,

ISOLAR PRECOCEMENTE PACIENTES
SUSFEITOS DUBANTE O TRANSPORTE. ELES
DEVERAD UYAR MASCARA CIRURGICA TESDE CASOS LEVES PERMANECERAQ NO HMI E M1
A IDENTIFICACAD ATE A CHEGADA NO LOCAL AGUARDARAD RESULTADD DE EXAME

OE (MOLAMENTD

CASOS MODGERADOS E GRAVES DEVEM SER
ENCAMINHADOS P/ HMREN VIA AMB. SAMLU
AGUARDARAD RESULTADD DE EXAME

MELHORAR A VENTILACAO DO
VEICULO PARA AUMENTAR A TROCA
DE AR DURANTE O TRANSPORTE

COMUNICAR IMEDIATAMENTE AOS AGUARDARAD RESULTADO DE FEXAME
PROFISSIONAILS DOS SERVICOS DE

ATENDIMENTO AMBULATORIAL ()
PRONTO ATENDIMENTO QUE
RECEBERAO O PACIENTE SE O TASO
FOR SUSPEITO OU CONFIRMADRO

LIMPAR £ DESINFETAR TODAS AS
SUPERFICIES INTERNAS DO VEICULO
APOS A REALIZACAD DO TRANSPORTE




ANEXO VI: ACOES

ACOES DE NIVEIS SETORES/SES E
CONTENCAO ACAO/ATIVIDADES PRAZO INSTITUICOES STATUS
2019-nCoV ENVOLVIDAS
1|2
Emitir alertas para os gestores e profissionais do sistema de IMEDIATO EXECUTADO
salde e comunidade. XX OPORTUNO VE/ASCOM Nivel 1
Re_allza_r o monltgramento pe.rmanente da situagdo % | x CONTINUO VE/ASCOM/SMS | EM EXECUCAO
epidemioldgica no pais e no mundo;
Acompanhar rumores X | X CONTINUO | VE/ASCOMISMS | EM EXECUGAO
Orientar os NECD/URS/SES e as Vigilancias Epidemioldgicas
Municipais quanto aos registros dos casos nos sistemas IMEDIATO .
adotados (SINAN),acompanhar e avaliar as informagdes SR CONTINUO VE/SMS EM EXECUGAO
contida nos bancos de dados.
~ Estabelecer fluxo de informacéo rapida dos casos suspeitos ou x
VIGILANCIA ATIVA | confirmados (telefone, e-mail, WhatsApp e outros). X IMEDIATO VE EM EXECUGAO
E Aumentar a sensibilidade do sistema de vigilancia para
u?enjuflcagao rapldaNde casos s_uspeltt_)s através d~e notas < | x IMED]ATO VE/SAASIAPSISMS | EM EXECUCAO
~ técnicas, capacitacdo e apoio institucional em acdes de busca CONTINUO
DETECGAO PRECOCE | 444 e investigacdo oportuna.
Orientar os profissionais e gestores quanto as medidas IMEDIATO
referentes aos procedimentos de vigilancia, prevencéo e X | X : VE/VISA/SMS EM EXECUCAO
. CONTINUO
controle do coronavirus 2019-nCoV.
Promover ac¢des de educagdo em saude para profissionais de
saulde e populagdo em geral, orientando quanto as medidas de % | x IMEDIATO VE/APS/VISA/ EM EXECUCAO
prevencdo nédo farmacoldgicas (etiqueta respiratdria, higiene CONTINUO SAAS/ASCOM
das maos).
Orientar as Vigilancias Epidemiolégicas dos municipios e rede
de laboratério e assisténcia sobre a coleta, acondicionamento, x | x IMEDIATO LACEN-MA PROGRAMADO

transporte e encaminhamento de amostra, através de
divulgacao de fluxograma do LACEN-MA




Analisar as informacdes registradas pelos municipios e

Unidades Regionais de Saude no SINAN para qualificar e é’gﬁ?:ﬁ‘ag VE/SMS EM EXECUCAO
proporcionar avaliacdo da situacéo epidemioldgica.
Realizar ou apoiar, em carater emergencial, a capacitacdo das IMEDIATO
equipes de Saude dos municipios e das URSs. OPORTUNO VE/SAAS/APS/ISMS | PROGRAMADO
Manter interlocucéo entre as equipes de vigilancia das URSs, IMEDIATO
SMSs, Rede de Assisténcia hospitalar, laboratorios, Atencao OPORTUNO VE/SAAS/APS/SMS | EM EXECUCAO
primaria e outras areas afins.
Promover capacitacéo de profissionais de saude quanto aos IMEDIATO
protocolos de manejo clinico, seguindo orientagdes do MS. OPORTUNO VE/SAAS/APS/SMS | PROGRAMADO
Realizar interlocugdo com parcerias (SEDUC, AGED, IMEDIATO .
ANVISAetc) OPORTUNO VEIASCOM EM EXECUGAC
Divulgar protocolos e fluxos instituidos nacionalmente e IMEDIATO N
promover a elaboragdo de instrumentos similares adaptados a VE/SAAS/APS/SMS | EM EXECUCAO
. OPORTUNO
realidade local.
Criar o fluxo de atencéo ao paciente IMEDIATO SAAS/APS/SMS EM EXECUCAO
Acionar a Rede de Assisténcia para garantir atendimento aos IMEDIATO .
casos suspeitos e confirmados. OPORTUNO SAAS EM EXECUGAC
Garantir acompanhamento dos casos em isolamento IMEDIATO
domiciliar. OPORTUNO SAPAPVS PROGRAMADO
Gara_ntlr manejo adequado para pacientes em isolamento IMEDIATO SAAS PROGRAMADO
ATENCAO E hospitalar. OPORTUNO
Disponibilizar equipe técnica para manejo clinico, fluxo de IMEDIATO .
ISOLAMENTO DO ) O SAAS EM EXECUCAO
CASO SUSPEITO OU pamgntes e capacitacdo de trgpalhadores.. OPORTUNO
CONEIRMADO Realizar 0s exames Igboratorlals_ e encamlnhamgntos das IMEDIATO
amostras as referéncias com agilidade com objetivo de OPORTUNO SAAS PROGRAMADO
possibilitar a concluséo diagnoéstica de forma oportuna.
Indicar as unidades de salde de referéncia para o atendimento IMEDIATO
dos pacientes suspeitos ou confirmados, inclusive leitos de SAAS EXECUTADO
. OPORTUNO
UTI. (Fluxo de atendimento)
Monitorar a positividade das amostras examinadas no banco IMEDIATO
do Sistema GAL. OPORTUNO SAPAPVS /SAAS | PROGRAMADO
Solicitar apoio da esfera federal em casos IMEDIATO
OPORTUNO SEC.SES PROGRAMADO
. Instalagdo de hospital de campanha em areas de epicentro de IMEDIATO
PREVENGAO _ DA | surtos OPORTUNO SAPAPVS/ SAPS | PROGRAMADO
DISSEMIMACAO Garantir a necropsia de 6bitos suspeitos, seguindo orientacdes IMEDIATO SAPAPVS PROGRAMADO
PROGRESSIVA do MS quanto as coletas de material OPORTUNO




Garantir a viabilidade das amostras nas regides
metropolitanas de S&o Luis, Imperatriz, Timon.

IMEDIATO
OPORTUNO

SAPAPVS/ SAAS

PROGRAMADO




Realizar e /ou apoiar a investigacao de todos os casos graves IMEDIATO

e 6bitos. OPORTUNO SAPAPVS PROGRAMADO

Investigar laboratorialmente todos os casos e 6bitos até que se IMEDIATO

estabeleca situacao de surto OPORTUNO SAPAPVS/ SAAS | PROGRAMADO

Orientar e/ou excepcionalmente realizar a vigilancia ativa nos IMEDIATO

servigos ou hospitais com notificagdes, através, de telefone, e- SAPAPVS/ SAAS | PROGRAMADO
. . L OPORTUNO

mail casos suspeitos de e/ou 6bito.

Manter permanente articulacdo da Gestao Estadual com a

Gestdo Municipal e Federal para mituo apoio quanto ao fluxo IMEDIATO

dos pacientes e definicdo de Unidades de Referéncia, bem OPORTUNO SAPAPVS/ SAAS | PROGRAMADO

como garantia da logistica necesséria para o atendimento.

Adquirir, conforme demanda, os insumos essenciais para IMEDIATO SAPAPVS/ SAAS

garantia das agdes mesmo em carater emergencial. OPORTUNO SAAD/ ASPLAN PROGRAMADO




ANEXO VII

f:*:c.\pf{‘f ". )
Estado do Maranhéao

Secretaria de Estado da Saude
Secretaria Adjunta de Atencéo Primaria e Vigilancia em Saude

NOTA TECNICA 01/2020/SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE/SAPS

ORIENTACOES ACERCA DA PANDEMIA DE CORONAVIRUS -
COVID-19 PARA A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A APS/ESF é a porta de entrada do Sistema Unico de Salide. Em periodos de surtos e
epidemias, a APS/ ESF tem papel fundamental na resposta global a doenca em questdo,
devendo oferecer atendimento resolutivo, além de manter a longitudinalidade e a
coordenacdo do cuidado em todos os niveis de atencdo a salde, com grande potencial de

identificacdo precoce de casos graves que devem ser manejados em servicos especializados.

O objetivo desta nota técnica € orientar os gestores e profissionais da APS/ESF frente a
pandemia de coronavirus - COVID-19 para cuidados em Atencdo Primaria a Saude, bem
como disponibilizar os instrumentos de orientacdo para a construgdo dos planos de

contingéncias e notas técnicas dos municipios, de acordo com a realidade de cada territorio.

« SAO CONSIDERADOS CASOS SUSPEITOS DE INFECCAO HUMANA PELO
NOVO CORONAVIRUS:

Situacao 1i VIAJANTE : pessoa que apresente febre (temperatura a partir de 37,8°C) E
pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratorios (tosse, dificuldade para respirar,
producdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de
garganta, coriza, saturacdo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz,



tiragem intercostal e dispneia) E com historico de viagem para pais com transmissao

sustentada OU area com transmissao local nos ultimos 14 dias; OU

Situacdo 2i CONTATO PROXIMO : Pessoa que apresente febre (temperatura a
partir de 37,8°C) OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade
para respirar, producdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para
deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento
de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) E historico de contato com caso
suspeito ou confirmado para COVID-19, nos ultimos 14 dias.

« SAO CONSIDERADOS CASOS CONFIRMADOS DE INFECCAO HUMANA
PELO NOVO CORONAVIRUS:
n

Laboratorial : Caso suspeito ou provavel com resultado positivo em RT-PCR em
tempo real, pelo protocolo Charité;

Clinico-epidemiolégico:Caso suspeito ou provavel com historico de contato
proximo ou domiciliar com caso confirmado laboratorialmente por COVID-19, que
apresente febre (temperatura a partir de > 37,8°C) OU pelo menos um dos sinais ou
sintomas respiratorios, nos Gltimos 14 dias ap6s o contato, e para o qual ndo foi
possivel realizar a investigacao laboratorial especifica.

ORIENTACOES PARA ATENDIMENTO AS PESSOAS COM SUSPEITA DE
INFECCAO PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID -19) NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

« BUSCA. IDENTIFICACAO E ATENDIMENTO DE CASO SUSPEITO:

10. Identificar na comunidade todas as pessoas, independentemente da idade, que
apresentem febre ou pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse seca, dor de
garganta, mialgia, cefaleia, prostracdo, dificuldade para respirar e batimento das asas nasais,

entre outros);

11.  Acolher e avaliar rapidamente todas as pessoas identificadas com 0s sinais e sintomas
descritos acima, bem como todas as pessoas que procurarem a Unidade Béasica de Saude com

0 mesmo quadro, fornecendo mascara cirurgica;



12.  Priorizar o atendimento aos pacientes com osintomas acima citados e dada a
letalidade muito mais elevada da COVIB19 entre os idosos (pessoas com 60 anos ou

mais), devese priorizé-los paraatendimentg,

13.  As pessoas com suspeita de infec¢do pelo COVIB devem utilizar mascara
cirdrgica desde omomento em que forem identificadas n&riagem;

14.  Realizar o atendimento da pessoa com suspeita do COVID-19 em sala privativa ou com
menor circulacdo de pessoas, mantendo a porta fechada, ar-condicionado desligado e o ambiente
ventilado. Preferencialmente, a sala de atendimento deve ser distante de outras salas;

15. Para as pessoas que se enquadrem como caso suspeito pelo COVID-19, deve ser
realizada a coleta de material para diagndstico e enviado com urgéncia ao Laboratorio Central
de Sadde Publica (LACEN-MA);

16. A APS deve assumir papel resolutivo frente aos casos leves e de identificacdo
precoce, encaminhando de forma rapida e correta 0s casos graves, mantendo a coordenagao

do cuidado destes ultimos;

17.  Os casos considerados graves devem ser encaminhados para a unidade de referéncia,
para monitoramento, diagnostico e atendimento. A equipe da APS deve repassar as
informacdes do caso oportunamente para a unidade de referéncia para a qual a pessoa for

encaminhada.

+ ORIENTACOES AQOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NOATENDIMENTO A
PACIENTES SUSPEITOS

1. Utilizar méscara cirurgica no atendimento;

2. Higienizar as maos nos 05 momentos preconizados pela OMS (-Antes do contato com o
paciente; -Antes da realizacdo de procedimento; -ApOs risco de exposi¢do a fluidos
bioldgicos; -Apbs contato com o paciente e; -Apos contato com areas proximas ao paciente);
3. Evitar tocar nos olhos, nariz e boca;

4. Evitar contato proximo.

« NOTIFICACAO

1. A notificagdo é imediata, de acordo com a Portaria n°® 204/2016 e deve ser realizada pelo meio

de comunicagdo mais rapido disponivel, em até 24 horas a partir do conhecimento de caso

que se enquadre na definichio de suspeito, para o CIEVS/MA pelo e-mail:



cievs@saude.ma.gov.br ou pelo telefone (98) 3194 6207, inclusive aos sabados, domingos e
feriados;

2. O profissional da APS deve comunicar imediatamente 0 caso suspeito a Secretaria
Municipal de Saude / Vigilancia Epidemiolégica para orientacdes e inicio das acbes de
controle e investigacdo (identificacdo da area de transmissao, dos contatos, casos secundarios
ou possiveis casos relacionados e histérico de viagens do caso suspeito);

3. Para a notificacdo de casos suspeitos, 0s servigcos publicos e privados devem utilizar o
FormSUScap COVID-19 (http://bit.ly/2019-ncov), que é um formulédrio com informacdes
padronizadas. Todas as informacdes inseridas serdo disponibilizadas em tempo real para a
Rede CIEVS que seré responsavel para encaminhar para a autoridade local responsavel.

« IDENTIFICACAO DE CONTACTANTES:

1. Identificar todas as pessoas que tiveram ou tém contato com caso suspeito ou confirmado

e apoiar a equipe da vigilancia na realizacdo de busca ativa;

2. Os contatos proximos de uma pessoa com suspeita de coronavirus (COVID-19) devem ser
acompanhados e monitorados quanto a apresentacdo de sinais e sintomas; e

3. Na presenca de sinais e sintomas, garantir avaliacdo e encaminhamento para unidades de
referéncia.

Segue as definicdes:

Contato proximo é definido comastar a aproximadamente 2 metros menos da pessoa
com suspeita de caso por COVID, dentro da mesma sala ou area de atendimento por um
periodo prolongado, sem uso de equipamento de protecédo individual (EPI);

O contato préximo pode incluircuidar, morar, visitar ou compartilhar uma area sala de
espera de assisténcia médica ou, ainda, nos casos de contato direto com fluidos corporais,

enguanto nao estiver usando o EPI recomendado.

« REGISTRO NO SISTEMA DE INFORMACAQ DA ATENCAO PRIMARIA (E_ -
SUS AB
Registrar o atendimento no Sistema de Informacdo (e-SUS AB) CID 10 - U07.1 —

Diagndstico de doenga respiratoria aguda pelo 2019-nCoV, para registro de casos.

« ORIENTACOES PARA O ISOLAMENTO DOMICILIAR PARA OS CASOS
CONFIRMADOS E/OU SUSPEITOS


mailto:cievs@saude.ma.gov.br
http://bit.ly/2019-ncov

Avaliar se paciente tem condicOes de seguir as orientagcOes de isolamento domiciliar;
Permanecer em quarto individual bem ventilado, mantendo janelas abertas;
Limitar a movimentacao e evitar ao maximo o compartilhamento em outros espacos da casa;

Manter a ventilacdo adequada na casa, principalmente nos espagos compartilhados;
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Os membros da familia devem ficar em salas separadas, se isso ndo for possivel, manter uma
distancia de pelo menos 2 metros da pessoa doente (exemplo, dormir em cama separada);

6. Escolher somente uma pessoa para exercer a fungédo de cuidador. Essa pessoa deve estar
em boas condicdes de salde, sem patologias crénicas (pressao alta, diabetes, etc) associadas
ou com imunidade baixa;

7. Nao permitir visitas durante o periodo de isolamento domiciliar. A equipe da Atencdo
Priméria a Saude/Estratégia de Saude da Familia informara quando estiver liberado o término
do isolamento;

8. Enxugar as mdos preferencialmente, com toalha de papel. Se ndo disponivel, enxugar com
toalha de pano limpa (exclusiva para a pessoa em isolamento) e substitui-la quando ela
estiver molhada;

9. A pessoa em isolamento domiciliar deve ficar o maior tempo possivel de mascara
cirurgica, e, as pessoas que nao toleram a mascara, devem cobrir a boca e nariz ao tossir ou
espirrar com a parte de dentro do cotovelo ou com um lengo descartavel, descartar o0s
materiais usados para a higiene respiratoria no lixo exclusivo, lavar as maos apds contato
com secregdo (catarro, etc); evitar entrar em contato com objetos de uso coletivo, mas se
necessitar entrar em contato, limpe macanetas, torneiras e outros objetos de uso coletivo;

10. O cuidador/familiar também deve utilizar méascara cirdrgica bem ajustada, que cubra
adequadamente a boca e nariz, quando estiver no mesmo quarto que a pessoa em isolamento
domiciliar;

11. As mascaras ndao podem ser tocadas e/ou manuseadas durante o uso, e orientar a troca da
maéscara, quando esta estiver molhada ou suja;

12. O cuidador deve evitar o contato direto com secrecOes orais, respiratorias (catarro,
coriza, etc), urina, fezes e residuos do individuo em isolamento. Usar luvas descartaveis
sempre que entrar em contato com esses fluidos, e higienizar as maos antes e depois de
remover as luvas e a mascara;

13. Ndo compartilhar as roupas de cama e utensilios das pessoas em isolamento domiciliar.

Estes itens devem ser limpos com agua e sabdo apds o uso e pode ser reutilizado;
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14. Limpar diariamente as superficies tocadas com &lcool a 70% com maior frequéncia e
também toda area ocupada pela pessoa em isolamento domiciliar (exemplo: macaneta da porta,

torneiras, mesa de cabeceira, quadros ou cabeceira de cama e demais méveis do quarto);

15. Descartar as luvas, mascaras e outros residuos gerados durante o cuidado com a pessoa
em isolamento domiciliar, em lixeira com tampa no proprio quarto.

- MEDIDAS DE PREVENCAO PARA A COMUNIDADE

1. Instruir todas as pessoas que durante a tosse ou espirro cubram o nariz e a boca com o
cotovelo flexionado ou utilize tecido ou lenco de papel, descartando-0s ap6s 0 uso;

2. Lavar as mdos frequentemente com agua e sab&o. Se ndo houver agua e sab&o, usar um
desinfetante para as méos a base de alcool,

3. Evitar tocar olhos, nariz e boca com as méos nao lavadas;

4. Orientar sobre os sinais e sintomas do COVID-19 que acionam o fluxo de atendimento
para casos suspeitos da doenca;

Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia;

Manter os ambientes bem ventilados;

Evitar ambientes com aglomerados de pessoas;

© N o u

Permanecer em casa 0 maior tempo possivel;

9. Procurar uma Unidade Basica de Saude caso apresente febre, tosse, dificuldade de respirar
e historico de viagem ou contato com casos suspeitos ou confirmados;

10. Atencdo aos idosos, mantendo-o0s protegidos e evitando contatos com criangas e casos

suspeitos.

« ARTICULACAO DA REDE DE_ATENCAO A SAUDE (FLUXO. LOGISTICAE
TRANSPORTE):

1. Os gestores municipais deverdo estabelecer a Unidade de Referéncia para atendimento e

suporte dos casos mais graves de COVID-19;

2. Encaminhar para a Unidade de Referéncia a pessoa em isolamento domiciliar que
apresentar sinais de agravamento do caso;

3. Acionar o Servico Movel de Urgéncia (SAMU - 192) para o traslado da pessoa em
isolamento domiciliar com agravamento para a Unidade de Referéncia, a fim de evitar o

deslocamento e possivel disseminagéo do virus;
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4. Estabelecer uma maneira de comunicacéo rapida e eficaz, entre a familia e/ou cuidadores
com o(s) profissional(ais) da APS, durante todo o tempo de isolamento domiciliar, até que a
pessoa com infeccdo pelo COVID-19 esteja sem sinais e sintomas;

5. Estabelecer fluxo de compartilhamento de informages sobre os casos de COVID-19 entre
as equipes da APS, da vigilancia e dos hospitais/unidades de referéncia da regido, em especial
sobre os casos de isolamento domiciliar para monitoramento e acompanhamento;

6. Acompanhar também os contatos proximos de uma pessoa com suspeita de COVID-19 e

monitorar quanto a apresentacdo de sinais e sintomas.

« ATENCAOQ AQS IDOSOS

1. Adotar medidas de restricdo de contato social, especialmente portadores de comorbidades
como diabetes, hipertensao arterial, doencas do coragdo, pulméo e rins, doencas neuroldgicas, em
tratamento para cancer, portadores de imunossupressao entre outras, e aqueles com mais de

80 anos e portadores de sindrome de fragilidade;

2. Evitar aglomeragdes ou viagens, 0 contato com pessoas que retornaram recentemente de
viagens internacionais e contatos intimos com criancas. O atendimento as pessoas idosas deve ser
preferencialmente em domicilio, evitando-se a exposicao coletiva em servigos de salde;

3. Para os idosos assistidos por cuidadoresguando o referido cuidador apresentar sintomas

de gripe, deve evitar contato com esses idosos.

. RECOMENDAQ()ES IMPORTANTES

1. Toda UBS deve ter um espaco destinado exclusivamente para 0s pacientes com sintomas
respiratorios;

2. Organizar a agenda dos profissionais de forma a garantir o atendimento a demanda
espontanea;

3. Suspender os grupos de atendimento, evitando assim grandes aglomeragdes. Os
atendimentos devem ser organizados por horarios de forma a diminuir o fluxo de pessoas nas
UBS;

4. Nao programar atividades coletivas que possam aglomerar pessoas;

5. Se possivel, ampliar prazo de validade das prescri¢des de medicac¢des de uso continuo, de
acordo com indicagéo da equipe;

6. Organizar as escalas dos profissionais, de forma a garantir o atendimento aos usuarios;

7. Suspender as atividades que ndo gerem prejuizo a populagéo assistida;



8. Em caso de suspeita para influenza, ndo retardar o inicio do tratamento, e fazé-lo de acordo
com protocolo de tratamento:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_tratamento_influenza 2017.pdf

9. A Secretaria Municipal de Saude deve compartilhar com as equipes que atuam na APS dados
epidemiolégicos sobre a circulagdo do COVID-19 e outros virus respiratorios, bem como orientar
os profissionais sobre as medidas de controle e a condugdo dos casos suspeitos;

10. Diariamente, o Ministério da Saude atualiza os dados acerca do numero de casos
confirmados da Doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19), no mundo e no Brasil, disponiveis
na Plataforma Integrada de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (IVIS), disponivel no
endereco eletrdnico

http://plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus/

11. O Ministério da Saude lancou o aplicativo (APP) Coronavirus-SUS com o objetivo de
conscientizar a populacdo sobre a Doenca pelo Coronavirus (COVID-19), disponivel para
celulares:
Com sistema operacional ANDROID - No seguinte link da Google Play
http://bit.ly/AndroidAppCoronaviruSuUS
Com sistema operacional i0S - No seguinte link na App Store
http://bit.ly/IOSAppCoronavirusSUS
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Assunto: Recomendacdes para coleta, acondicionamento e envio de
amostras para diagnostico de Coronavirus (2019-nCoV)

O quadro clinico inicial da doenca causada pelo 2019-nCoV é caracterizado
como sindrome gripal. As caracteristicas clinicas ndo sao especificas e podem
ser similares aquelas causadas por outros virus respiratorios, que também
ocorrem sob a forma de surtos e, eventualmente, circulam ao mesmo tempo, tais
como influenza, parainfluenza, rinovirus, virus sincicial respiratério, adenovirus,
outros Coronavirus, entre outros.

O diagnéstico laboratorial especifico para Coronavirus inclui as seguintes
técnicas: Deteccdo do genoma viral por meio das técnicas de RT-PCR em tempo
real e Sequenciamento parcial ou total do genoma viral.

O sucesso do diagnostico depende fundamentalmente da qualidade do
espécime clinico coletado, do seu transporte de forma adequada e das
condi¢cBes de armazenamento antes do processamento no laboratério.

« COLETA DE AMOSTRAS

a. A coleta de amostra esta indicada sempre que ocorrer a identificacao de
um caso suspeito de 2019-nCoV;,

b. Recomenda-se a coleta de aspirado de nasofaringe (ANF) ou swabs
combinados (nasal/oral), amostras de secrecdo respiratéria inferior
(escarro, lavado traqueal ou lavado bronco alveolar);

c. A coleta da amostra deve ser realizada preferencialmente até o 3° dia dos
primeiros sintomas podendo ser estendida até o 7° dia;

d. Antes de proceder a coleta retirar o Meio de Transporte Viral (MTV) do
freezer a -20° C, esperar alcancar a temperatura ambiente;

e. ldentificar o frasco contendo a amostra, com o nome do paciente, natureza
do espécime, data e hora da coleta;

f. As amostras devem ser encaminhadas com urgéncia para o LACEN-MA
em até 24horas.



O profissional responsavel pela coleta das amostras deve
OBRIGATORIAMENTE portar o0s seguintes equipamentos de protecéo
individual (EPI): gorro, mascara N95, Jaleco de mangas longas, Oculos de
protecédo e luvas de procedimentos.

1. COLETA DE SWABS DE NASOFARINGE (SNF) E OROFARINGE (SOF)

Devem ser coletados trés swabs, sendo um swab de orofaringe e dois swabs
de nasofaringe (um para cada narina).

Identificar o frasco contendo o meio de transporte viral com o nome do
paciente, natureza do espécime, data e hora da coleta.

a. Swab de nasofaringe —A coleta deve ser realizada com a friccdo doswab
na regido posterior do meato nasal tentando obter um pouco das células
da mucosa. Coletar swab nas duas narinas (um swab para cadanarina).

b. Swab de orofaringe —Colher swab na area posterior da faringe etonsilas,
evitando tocar na lingua.

c. Apos a coleta, inserir os trés swabs em um mesmo tubo contendo 3 mL
de meio de transporte viral. Lacrar e identificar adequadamente o frasco
e manter refrigerado entre 4 ° a 8°C até o envio para o LACEN, o que deve
ocorrer no prazo maximo de 24h (vinte e quatro horas).

2. COLETA DE ASPIRADO DE NASOFARINGE (ANF)

a.

Com o coletor proprio, aspirar a secrecao de nasofaringe das duas
narinas. Pode também ser utilizado como coletor um equipo de
solucao fisiolégica, acoplado a uma sonda uretral nimero 6;

A aspiracdo deve ser realizada com bomba aspiradora portéatil ou
vacuo de parede, nao utilizar pressao de vacuo muito forte;

Durante a coleta, a sonda é inserida através da narina até atingir a
regido da nasofaringe, quando entdo o vacuo € aplicado, aspirando a
secrecao para o interior do coletor ou equipo. Este procedimento deve
ser realizado em ambas as narinas, mantendo movimentacdo da
sonda para evitar que haja pressédo diretamente sobre a mucosa,
provocando sangramento;

Alternar a coleta nas duas fossas nasais até obter um volume de
aproximadamente 1 mL de secrec¢dao;

ApoGs aspirar a secrecdo nasofaringea com o coletor préprio, inserir a
sonda de aspiracéo no frasco, contendo 3 mL de meio de transporte
viral

Aspirar todo o meio para dentro do coletor. Retirar a tampa com as
sondas e desprezar como residuo biologico;

Fechar o frasco coletor utilizando a tampa plastica que se encontra na
parte inferior do coletor. Vedar esta tampa com plastico aderente tipo
Parafilm. Nao havendo disponibilidade de Parafilm, vedar com
esparadrapo;

Caso a amostra seja coletada com equipo, ndo deve ser adicionado o
meio de transporte viral. O equipo deve ser colocado em saco plastico,
lacrado e identificado;



i. Manter as amostras refrigeradas entre 4°C a 8°C até o envio parao
LACEN-MA, o que deve ocorrer no prazo maximo de 24h.

OBS:Pacientes febris apresentam secrecdo espessa. Apds nebulizacdo
comsoro fisioldgico a secrecéo fica mais fluida, abundante e consequentemente
mais facil de ser obtida. N&o insistir se a coleta ndo alcancar o volume desejado
(~ 1mL), pois podera ocasionar lesdo de mucosa.

« ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE DAS AMOSTRAS

a  As amostras devem ser mantidas refrigeradas (4-8°C) até o momento do
envio para o LACEN-MA, o que deve ocorrer no prazo maximo de 24h. Na
impossibilidade de envio dentro do prazo indicado e este ultrapasse 48h,
recomenda-se congelar as amostras em freezer a -70°C até o envio.

b. O transporte deverd ocorrer em caixa isotérmica contendo gelo
reciclavel em quantidade suficiente para manter a temperatura até a
chegada ao LACEN-MA;

¢ Identificar a caixa com o simbolo de Risco Biologico e garantir a
completa vedacéo da tampa para evitar a abertura durante otransporte.
d Antes do envio das amostras a Unidade de Saude devera contatar o
LACEN-MA, comunicando do dia, e horéario de envio da amostra e horério
provavel da chegada;

e Todas as amostras devem estar acompanhadas da Ficha
Epidemiolégica (ficha de notificacdo de caso suspeito -http://bit.ly/2019-
ncov), devidamente preenchida e a requisicdo do GAL- Gerenciador de
Ambiente Laboratorial.

« CADASTRO DAS AMOSTRAS

f  Todas as amostras devem ser cadastradas no sistema de informacéo

GAL- Gerenciador de Ambiente Laboratorial, na requisicéo de solicitacao

de exame no preenchimento do campo “Agr
opcao “Influeresp’ raud o6 vrViorsds

g No campo “obser vacgdescieverdgae as anpstrass i ¢ 4 0

sdo de paciente que atende a definicdo de caso suspeito do novo

Coronavirus (2019-nCov).

* ANEXOS —Fluxo de Envio de Amostras

REFERENCIAS
1. Brasil, Ministério da Saude — Guia para Rede Laboratorial de

Vigilancia de Influenza no Brasil, Brasilia — DF, 2016

2. Brasil, Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude —
Boletim Epidemioldgico, Vol.51, Brasilia — DF, jan.2020

3. Brasil, Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia
em Saude — Boletim Epidemioldgico, COE 01, Brasilia — DF,
jan.2020


http://bit.ly/2019-

ANEXO IX

1. Fluxo para coleta e diagndstico laboratorial de casos suspeitos
do novo Coronavirus (2019-nCoV)
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ANEXO X

1. Fluxo para coleta e diagnéstico laboratorial de casos suspeitos
do novo Coronavirus (2019-nCoV) identificados em Servicos de Saude
PUBLICOS.

Paciente que atende a definigiio de CASO SUSPEITO 2019-nCoV VIGENTE em servigos de satide PUBLICOS
Coletar 1 amostra e enviar para o LACEN

Fluxo laboratorial de 04/02/2020
*No LACEN pode ser realizado painel de virus respiratorios por
RT-PCR tempo real ou imunofluorescéncia






