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Apresentacao

Com o surgimento do novo coronavirus (COVID-19) na China, com a maior
concentracdo de casos confirmados (98%) e maior no numero de dbitos (99,8%) na China e
j&, com pelo menos 27 paises com casos confirmados, a taxa de letalidade geral, até o
momento, de 3% (dados atualizados até 16/02/2020),0 mundo estadiante de um cenério
epidemioldgico preocupante de emergéncia em salde publica causada pelo agente do novo
coronavirus (SARS-CoV-19) com risco iminente de introducdo em outros paises, sendo
imprescindivel que os servi¢cos de salde de todas as nagbes estejam preparados para o
enfrentamento do novo agente infeccioso.

No Brasil, os estados vém fortalecendo as suas capacidades basicas para a
deteccdo e resposta ao COVID-19, que é zoondtico e causa doencas respiratorias. Nesse
contexto, sdo indispensaveis a implementacdo e o fortalecimento de politicas publicas de
salde que possam contribuir para minimizar os impactos de uma epidemia, contudo, sua
eficiéncia estd condicionada a atuacdo conjunta e ordenada dos setores publicos e privados.

Partindo dessa compreenséo, e observando as diretrizes nacionais propostas pela
Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Salude — SVS/MS, a Secretaria de Estado da
Salde do Maranhdo (SES/MA) vem juntando esforcos no sentido de promover resposta
coordenada para uma situacdo de instalacdo da doenca no estado.

O Plano de Contingéncia para o0 COVID-19 no Maranhé&o elaborado em
conformidade com o Plano de Contingéncia Nacional e com base no modelo de Gestdo de
Riscos, propde a identificacdo de acbes de gestdo, vigilancia epidemiolégica e sanitéria,
assisténcia a saude, diagnostico e educacdo em saude, onde contempla os trés niveis de resposta
e as acOGes em cada nivel, conforme o perfil epidemiolégico do momento. Os trés niveis de
resposta sdo: Alerta, Perigo Iminentee Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional
— ESPIN.

Espera-se que esta segunda versdo do Plano de Contingéncia para COVID- 19,
responda as necessidades locais para minimizar o avanco da doenca, caso haja introducdo do
virus no estado.

Considerando que estamos diante de um novo agente infeccioso, com algumas
incertezas sobre suas caracteristicas (transmissibilidade, letalidade, infectividade e outros), e

que os servicos de salde precisam estar preparados.
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1. INTRODUCAO

O Coronavirus é uma grande familia viral ja conhecida desde 1960, voltou a ser
discutido mundialmente ap6s 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 criangas 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, HKU1.

Os tipos de coronavirus conhecidos até 0 momento sdo:

o Alpha coronavirus 229E e NL63.

o Beta coronavirus OC43 e HKU1

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

e MERS-CoV (causador da Sindrome Respiraodria do Oriente Médio ou MERS).

e 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 apds

casos registrados na China. Trata-se de uma nova variante do coronavirus, denominada COVID-
19, até entdo ndo identificada em humanos.

A Sociedade Brasileira de Infectologia recomenda evitar os termos “nova gripe

causada pelo coronavirus” porque gripe é uma infeccdo respiratoria causada pelo virus
influenza.
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Orientar os servigos de saude do setor publico e privado de forma coordenada para

minimizar os impactos da doenga na saude publica do estado.

2.2 Especificos

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

b) Orientar 0 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 educacdo em saude

g) Estabelecer cuidados para reducgéo do risco geral de contaminacdo pelo COVID-19

aos profissionais envolvidos nos atendimentos e protocolos relacionados.

3. COMPONENTES ESTRATEGICOS DO PLANO
As acles do plano sdo executadas de acordo com cada nivel de resposta com foco na

deteccdo precoce da circulacdo viral e redugdo da morbimortalidade pela doenga:

3.1 Gestdo;

3.2 Vigilancia epidemioldgica;
3.3 Diagnostico laboratorial,
3.4 Assisténcia ao paciente;
3.5 Comunicagdo de risco.
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4. CARACTERISTICAS DA DOENCA
4.1 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
secrecdes contaminadas. Ainda ndo esta claro com que facilidade o COVID-19 é transmitido de
pessoa para pessoa, contudo, outros coronavirus ndo séo transmitidos para humanos sem que haja
uma mutacdo. Na maior parte dos casos a transmissdo € limitada e se da por contato proximo, ou
seja, qualquer pessoa que cuidou do paciente, incluindo profissionais de saide 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 transmissao,

mas esta limitada a grupos familiares e profissionais de saude que cuidaram de pacientes infectados.

4.2 Periodo de incubagéo

Ainda ndo ha uma informacéo exata. Presume-se que o tempo de exposi¢ao ao virus e

0 inicio dos sintomas seja de até duas semanas.

4.3 Sinais e sintomas

Pode variar de casos assintomaticos, casos de infeccGes de vias aéreas superiores
semelhante ao resfriado, até casos graves com pneumonia e insuficiéncia respiratoria aguda, com
dificuldade respiratoria. Criangas de pouca idade, idosos e pacientes com baixa imunidade podem
apresentar manifestacfes mais graves. No caso do COVID-19, ainda ndo h& relato de infeccdo

sintomética em criancas ou adolescentes.
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4.4 Diagnostico

A confirmacéo se da por meio de exames laboratoriais realizados por biologia molecular

para identificar o material genético do virus em secre¢es respiratorias.

45 Tratamento

N&o ha um medicamento especifico. Indica-se repouso e ingestao 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 mecéanica podem

SEer necessarios.

E importante ressaltar gue ndo ha vacina até o momento.

5. NIVEIS DE RESPOSTA

Na aplicacdo do Plano de Contingéncia do COVID-19 serdo realizadas atividades

especificas a serem implementadas em trés niveis, levando em consideragéo:

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;

Propagacéo geogréafica 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 complicagdes graves, internacdes e mortes;
Vulnerabilidade da populacao, incluindo imunidade pré-existente, grupos-alvo com maiores
taxas de ataque ou maior risco de graves doencas;

Disponibilidade de medidas preventivas, como vacinas e possiveis tratamentos; e
Recomendac@es da Organizacdo Mundial da Salde e evidéncias cientificas publicadas em
revistas cientificas.
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O nivel de resposta sera ativado de acordo com a avaliacdo e revisao periodica do risco,
levando-se em consideragdo: desenvolvimento de novos conhecimentos cientificos e situagdo

epidemiologica em evolucéo, para garantir que as medidas correspondentes ao nivel sejam adotadas.

e Nivel 1 (Alerta):corresponde a uma situagcdo em que o risco de introducdo do COVID-
19 no territdrio seja elevado e ndo apresente casos suspeitos;

e Nivel 2 (Perigo iminente):corresponde a uma situagdo em que ha confirmagéo de caso
suspeito, conforme previsto no Capitulo 1V, Secdo I, Artigo 15 da Lei n° 8.080 de 19
de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢Oes para a promogéo, protecdo e
recuperacao da saude.

e NIVEL 3 (Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional -
ESPIN):corresponde a uma situacdo em que ha confirmacéo de transmissédo local do

primeiro caso de coronavirus COVID-19, no territorio nacional.

6. GESTAO
Este componente contempla todos os demais, visto que é 0 componente por onde ocorrem

tomadas de decisdes baseadas em critérios técnicos, politico- administrativos, organizacionais e
operacionais, buscando sempre articulacdo intra e intersetorial que implementa politicas e
estratégias para o fortalecimento das suas capacidades de resposta, e ainda o uso racional e

sustentavel de recursos, reduzindo os fatores de riscos.

7. VIGILANCIA EM EPIDEMIOLOGICA
Considerando que o COVID-19 é uma doenca nova com um caso confirmado no dia 26/ 02/

2020 no Estado de S&o Paulo, a Secretaria Municipal de Satde do municipio SAO PEDRO DA
AGUA BRANCA - MA, busca a deteccio precoce de casos suspeitos que atendam definicdes de
casos de acordo com orientacdes da SVS/MS, além de garantir a notificacdo imediata e investigacao

epidemioldgica oportuna para evitar agravamento de casos e Obitos.

7.1  Defini¢des Operacionais de Caso
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Caso suspeito
Critérios clinicos Critérios epidemioldgicos
Situacdo 1: Febre! E pelo menos um sinal Histérico de viagem para area com

ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade transmissdo local, de acordo com a OMS,

para respirar, batimento das asas nasaisE | nos dltimos 14 dias anteriores ao

entre outros) aparecimento dos sinais ou sintomas;

ou
Situagéo 2: Febre! E pelo menos um sinal Historico de contato proximo de caso?
ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldadeE suspeito para o coronavirus (COVID- 19),
para respirar, batimento das asas nasais nos UGltimos 14 dias anteriores ao
entre outros) aparecimento dos sinais ou sintomas;

ou
Situacdo 3: Febre! OU pelo menos um Contato proximo de caso? confirmado de
sinal ou sintoma respiratorio (tosse,E coronavirus (COVID-19) em laboratério,
dificuldade para respirar, batimento das nos Ultimos 14 dias anteriores ao
asas nasais entre aparecimento dos sinais
outros) ou sintomas.

InformacGes até 16/02/2020, sujeitas a alteracoes.

1. Febre pode n&o estar presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes jovens, idosos,
imunossuprimidos ou que em algumas situacGes possam ter utilizado medicamento antitérmico.
Nestas situacdes, a avaliacdo clinica deve ser levada em consideracao e a decisdo deve ser registrada
na ficha de notificagéo.

2 Contato 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 protecdo individual (EPI). O contato préximo pode incluir:
cuidar, morar, visitar ou compartilhar uma area ou sala de espera de assisténcia médica ou, ainda,
nos casos de contato direto com fluidos corporais, enquanto ndo estiver usando o EPI recomendado.

Paises na lista de monitoramento para caso suspeito do SARS CoV 2, de acordo com 0
Ministério da Saude atualizada em 24/02/2020:
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Alemanha, Australia, Camboja, China, Coréia do Norte, Coréia do Sul, Emirados Arabes Unidos,
Filipinas, Franca, Italia, Japdo, Malésia, Singapura, Tailandia e Vietna.

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

Caso confirmado
Individuo com confirmacéo laboratorial conclusiva para 0 COVID-19, independente de

sinais e sintomas.

Caso descartado

Caso que ndo se enquadre na definicdo de suspeito e apresente resultado laboratorial

negativo para COVID-19 OU confirmacao laboratorial para outro agente etiolégico.

Caso excluido
Caso notificado que ndo se enquadrar na definicdo de caso suspeito. Nessa situacdo, o
registro serd excluido da base de dados nacional.

7.2 Notificacdo

Por se tratar de uma Emergéncia em Salde Pdblica de Importancia Internacional
(ESPII), de acordo com o anexo Il do Regulamento Sanitario Internacional — RSI, sendo, portanto,
um evento de saude publica de notificacdo imediata, 0s casos suspeitos de todo o estado devem ser
notificados imediatamente, em até 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, os servigos publicos e privados devem utilizar o
FormSUScap COVID-19(http:/bit.1y/2019-ncov), que é um formulario com informacdes
padronizadas. Todas as informacdes inseridas serdo disponibilizadas em tempo real para a Rede
CIEVS que seréa responsavel para encaminhar para a autoridade local responsavel.

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

10
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IMPORTANTE: Em se tratando de caso suspeito de infeccdo por Coronavirus (COVID-19)

também é importante informar a "ocupagdo" nos casos relacionados ao trabalho.

Considerando a inexisténcia de sistema de informagdo que contemple essas
informacdes, o Ministério da Salde 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 submissdo, o formulario permite que seja gerado
um arquivo eletrdnico e pode ser salvo pelo usuario. Ao preencher o formulario eletrdnico de
notificagdo, 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 cddigo para registro de casos, conforme as defini¢ées, CID 10 - Infeccdo humana
pelo novo coronavirus (COVID-19) sera o B34.2 — Infeccéo por coronavirus de localizacdo néo

especificada.

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

detalhadamente, no anexo 4 deste plano.

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

o BUSCAEIDENTIFICACAQ DE CASQ SUSPEITO!

1. ldentificar na comunidade, através das visitas domiciliares, 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).

2. Acolher e avaliar rapidamente todas as pessoas identificadas nas visitas domiciliares com os
sinais e sintomas descritos acima, bem como todas as pessoas que procurarem a Unidade Basica de
Saude com 0 mesmo quadro.

3. A conduta indicada para as pessoas com 0s sintomas acima, em casos suspeitos de infecgéo pelo
coronavirus 2019 (COVID-19), é priorizar o atendimento, ofertar mascara cirdrgica imediatamente

e isolar (acomodar a pessoa suspeita, em local ventilado e sem circulacdo de pessoas sem protecao)
11
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sempre que possivel.

4. Considerar os demais diagndsticos diferenciais pertinentes e o adequado manejo clinico. Em caso
de suspeita para influenza, ndo retardar o inicio do tratamento, conforme protocolo de tratamento.
5. Encaminhar a pessoa com suspeita de infeccdo pelo COVID-19 para a unidade de referéncia
estadual pactuada do municipio, e onde existir para as UPAS, para monitoramento, diagnostico e
confirmagdo do caso;

6. As pessoas com suspeita de infeccdo pelo COVID-19 devem utilizar mascara cirrgica desde o
momento em que forem identificadas na triagem até sua chegada ao local de isolamento na unidade
de referéncia, o que deve ocorrer o mais rapido possivel;

7. A equipe da APS deve repassar as informagdes do caso oportunamente para a unidade de
referéncia para a qual a pessoa for encaminhada;

8. Todos os profissionais que estiverem envolvidos no transporte deverdo utilizar mascara cirargica
durante todo o deslocamento até chegar a unidade de referéncia. Se houver necessidade de realizar
procedimentos, atentar para o uso dos EPI adequados;

9. Realizar higiene de mé&os, respeitando os cinco momentos de higienizacao;

10. Orientar possiveis acompanhantes quanto a importancia da higienizacdo das maos;

11. Garantir a ventilagdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o transporte;

12. Limpar e desinfetar todas as superficies internas do veiculo apos a realizacao do transporte.

13. No servico de referéncia, sempre que ocorrer a identificacdo de caso suspeito, sera realizada a
coleta de das amostras e encaminhamento das mesmas para o laboratorio, conforme fluxo

estabelecido.

e ORIENTACOES SOBRE ISOLAMENTO

1. Desde o primeiro atendimento, a pessoa com suspeita de COVID-19 deve utilizar méascara
cirdrgica.

2. Realizar o atendimento da pessoa com suspeita do COVID-19 em sala privativa ou com menor
circulacdo de pessoas, mantendo a porta fechada e 0 ambiente ventilado.

3. Realizar higiene adequada das méaos.
4. O profissional deve usar equipamento de protecéo individual.

e NOTIFICACAQ
12
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1 A notificacdo 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 definicdo de suspeito, para o CIEVS/MA pelo e-mail: cievs@saude.ma.gov.br e pelo
telefone (98) 3194 6207, inclusive aos sabados, domingos e feriados.

2. O profissional da APS deve comunicar imediatamente o0 caso suspeito a Secretaria Municipal de
Saude/Vigilancia Epidemioldgica para orientagdes e inicio das acdes de controle e investigacdo
(identificacdo da éarea de transmissdo, dos contatos, casos secundarios ou possiveis casos
relacionados e historico de viagens do caso suspeito).

3. Para a notificacdo de casos suspeitos, os servicos publicos e privados devem utilizar o
FormSUScap COVID-19 (http://bit.ly/2019-ncov), que € um formuldrio com informagdes
padronizadas. Todas as informaces inseridas serdo disponibilizadas em tempo real para a Rede

CIEVS que seréa responsavel para encaminhar para a autoridade local responsavel.
° IDENTIFIg;Ag;AQ DE CONTACTANTES:

1. ldentificar 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.

Contato préximo € definido como: estar a aproximadamente 2 metros ou menos da pessoa com
suspeita de caso por COVID-19, dentro da mesma sala ou area de atendimento por um periodo
prolongado, sem uso de equipamento de protecéo individual (EPI).

O contato proximo pode incluir: cuidar, morar, visitar ou compartilhar uma area ou sala de espera
de assisténcia médica ou, ainda, nos casos de contato direto com fluidos corporais, enquanto ndo

estiver usando o EPI recomendado.

e MEDIDAS DE PREVENCAQ 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 sabdo. Se ndo houver agua e sabdo, usar um
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desinfetante para as méos a base de alcool,

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

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

5. Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia;

6. Manter os ambientes bem ventilados.

e REGISTRO NO SISTEMA DE INFORMACAQ DA ATENCAQO PRIMARIA (E-
AB)

1. Registrar o atendimento no Sistema de Informacéo (e-SUS AB) CID 10 - U07.1 — Diagndstico

de doenca respiratdria aguda pelo 2019-nCoV para registro de casos.

e IMPORTANTE
1. S&o considerados casos suspeitos de infeccdo humana pelo novo coronavirus:

v Situacdo 1 — VIAJANTE: pessoa que apresente febre E pelo menos um dos sinais ou
sintomas respiratorios (tosse, dificuldade para respirar, producéo de escarro, congestao nasal
ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacéo de O2
< 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) E com
historico de viagem para pais com transmissdo sustentada OU area com transmissdo local
nos ultimos 14 dias; OU

v Situagdo 2 - CONTATO PROXIMO: Pessoa que apresente febre 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 histdrico
de contato com caso suspeito ou confirmado para COVID-19, nos ultimos 14 dias.

As areas de transmissdo local sdo atualizadas e disponibilizadas no site do Ministério da Saude,
no link: saude.gov.br/listacorona

2. Em caso de suspeita para influenza, ndo retardar o inicio do tratamento, conforme
protocolo de tratamento:

http://bvsms.saude.qgov.br/bvs/publicacoes/protocolo tratamento influenza 2017.pdf

3. A Secretaria Municipal de Saude deve compartilhar com as equipes que atuam na APS

dados epidemioldgicos sobre a circulagdo do virus corona e outros virus respiratorios, bem
14
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como orientar os profissionais sobre as medidas de controle e a conducéo dos casos suspeitos.

4. 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 (1V1S),
disponivel no endereco eletrénico

http://plataforma. .aov.br/novocoronavir

5. O Ministério da Saude lancou o aplicativo (APP) Coronavirus-SUS com o objetivo de
conscientizar a populagdo sobre a Doenca pelo Coronavirus (COVID-19), disponivel para
celulares:

Com sistema operacional ANDROID- No seguinte link da Google Play
http://bit Iy/Android —

Com sistema operacional i0OS (No seguinte link na App Store
http://bit. Iv/IOSA ronavirus-

6. Orientacdes de prevencédo ao COVID-19

COoOVID-19

O que vocé precisa saber e fazer.
Como prevenir o contagio:

Lave as mios com Cubranarize Mantenha os Nao
dgua e sabdo ou boca ao espirrar aglomera¢cdes se ambientes bem compartilhe
use dlcool em gel. ou tossir. estiver doente. ventilados. objetos pessoais.
DISGUE

i‘s“‘é % ou VERBRASIL By e

Vigilancia Laboratorial

Nesse momento, a realiza¢do do diagndstico laboratorial para detec¢do do novo coronavirus
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(COVID-19) esta sendo realizado somente nos Centros Nacionais de Influenza (NIC — sigla em
inglés para National Influenza Center):
e Laboratdrio de Virus Respiratorios e Sarampo da Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ/RJ);
e Laboratorio de Virus Respiratorios do Instituto Evandro Chagas (IEC/SVS/MS);
e Laboratdrio de Virus Respiratdrios do Instituto Adolfo Lutz (IAL/SES-SP).

E importante destacar que a coleta de amostra realizada nas unidades de salde, UPAs,
hospitais publicos e privados, para exames laboratoriais, devera ser encaminhada ao Laboratorio de
Saude Publica do Maranhdo — LACEN/MA para os devidos procedimentos de triagem,
acondicionamento e posterior envio a referéncia nacional para diagndéstico laboratorial.

O Ministério da Saude recomenda seguir os procedimentos de coleta e acondicionamento
conforme o Guia da Rede Laboratorial de Vigilancia de Influenzano Brasil,  descritos nas
paginas 16 a 24

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

Lpdf.

Para maiores detalhes em relacdo a coleta, acondicionamento e transporte de amostras para
pesquisa do COVID-19, seguir as recomendagdes conforme Nota Técnica n°® 01/2020 - 10C/
LACEN-MA, revisado dia 05/02/2020 (anexo 5)

a) Indicagéo de coleta de amostras
A realizacdo de coleta de amostra respiratoria esta indicada sempre que o paciente atender a

definicao de caso suspeito de COVID-19 em servi¢os de salde publicos e privados.
O profissional de satde responsavel pela coleta de amostras respiratérias devera utilizar os
seguintes equipamentos de protecao individual (EPI);

Gorro descartavel

Oculos de protecdo ou protetor facial
Mascara do tipo N95, FFP2 ou equivalente
Avental de mangas compridas

Luva de procedimento.

O Ministério da Saude ndo recomenda o uso de kits comerciais para diagnéstico do novo
coronavirus (COVID-19), pois, neste momento, nao esta validado pelo Laboratério de Referéncia

Nacional (Laboratério de Virus Respiratdrios e Sarampo da Fundagdo Oswaldo Cruz).

b) Coleta de amostra
O procedimento de coleta de amostras respiratdrias dos casos suspeitos de COVID-19 deve

seguir o protocolo de coleta da Influenza. Contudo, considerando se tratar de um novo virus ou
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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 precaucdo para coleta, conforme orientacbes do LACEN/MA. Uma vez
coletada, a amostra devera ser encaminhada com urgéncia para o LACEN.

As ac0es referentes a laboratorio, por nivel de resposta, constam detalhadamente, no anexo

2 deste plano.

8. VIGILANCIA SANITARIA - ACOES NOS SERVICOS DE
SAUDE/CONTROLE DE INFECCAO

A Vigilancia Sanitaria tem papel fundamental para a prevencdo e controle da COVID- 19 e as

principais medidas sdo descritas a seguir:

8.1 Levantamento todos os servigos prioritarios publicos e privados tais como: Unidade de
Salde de Referéncia para novo coronavirus (COVID-19), Servicos de atendimento pré-hospitalar
movel de transporte interinstitucional, Servi¢os de atendimento ambulatorial ou pronto atendimento
e de urgéncia e emergéncia (Unidades de Porta Aberta).

8.2 Inspecdo dos servicos de saude prioritarios para coronavirus (COVID-19); Para verificar
as condicdes para medidas de prevencao e controle na assisténcia de casos suspeitos e confirmados
de infeccédo pelo COVID-19;

8.3 Orientacao e realizacdo de treinamentos para os profissionais dos servigos de satde sobre
as Medidas de Prevencéo e Controle que devem ser adotadas durante a assisténcia de casos
suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo COVID-19, conforme NOTA TECNICA N° 04/2020
GVIMS/GGTES/ANVISA;

8.4 Disponibilizar links com material informativo e educativo sobre:
Higiene das maos, etiqueta de tosse, medidas de precaucdes, utilizagdo dos EPI’s, processamento
de roupas, processamento de produtos para satde e gerenciamento de residuos de servigos de salde.

9. REDE DE ASSISTENCIA

No Maranhdo, 0s casos suspeitos devem ser atendidos nas Unidades Bésica de Saude
dos municipios, Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), Unidades Mistas, além dos hospitais
publicos e privados. Os casos graves deverao ser encaminhados a Rede Hospitalar com capacidade
de atender infeccgBes respiratorias graves, obedecendo a medidas de precaucdes padréo.
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Para 0s casos graves, as unidades serdo: Hospital Municipal de Imperatriz (adultos) e
0 Hospital da Crianca de Imperatriz.

Na assisténcia hospitalar em relacdo aos cuidados com o paciente, recomendamos
medidas de isolamento, transporte, limpeza e desinfeccdo de superficies, além de outras medidas
que evitam a transmissdo de virus respiratorios, seguindo as instru¢des constantes no Boletim
Epidemiol6gico n° 02/COE/SVS/MS, disponivel no endereco eletronico www.saude.gov.br/svs
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ATENCAO: CASO SEJA PACIENTE DE MUNICIPIO FORA DA CAPITAL, DEVERA SER
REGULADO PARA HOSPITAL DE ALTA COMPLEXIDADE DA REGIAO PARA AS
DEVIDAS CONDUTAS CONFORME O CASO NECESSITE.

O fluxo de notificacdo, diagnostico e assisténcia ao paciente suspeito ou confirmado de
COVID-19 consta no anexo 2 deste plano.

As ac0es referentes a assisténcia, por nivel de resposta, constam detalhadamente, no anexo
4 deste plano.

10. ORIENTACOES TECNICAS PARA OS TRABALHADORES ENVOLVIDOS NOS
ATENDIMENTOS EPROTOCOLOS

Na execucdo da Politica Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT)
instituida através da Portaria n® 1.823/2012, (Portaria de Consolida¢éo do SUS n° 02),0 Estado do
Maranhdo desenvolve acdes de Atencdo Integral a Satde do Trabalhador e da Trabalhadora dando
énfase na vigilancia, visando a promocao e a protecdo da satde dos trabalhadores e a reducéo da

morbimortalidade.

Sdo inumeras as classes de trabalhadores que estdo expostas a diversos riscos nas atividades
laborais, principalmente os trabalhadores que atuam nos servigos de salde, pois apresentam um
maior risco de exposicao, contaminacdo e infec¢do por agentes bioldgicos patogénicos, incluindo
COVID-19. Ressalta-se ainda outras categorias profissionais como os que lidam com cargas,
remessas, em portos, aeroportos e fronteiras, tripulacdo de aeronaves, navios e trens, servidores da
Anvisa, Policia e Receita Federal, 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 apresentacdo de sintomas.

Assim, é essencial a adocdo de medidas de prevencéo 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

cirirgica aos suspeitos e acompanhantes.
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Medidas eficazes de prevencéo e de promogéo da satude devem ser adotadas e desenvolvidas

de forma efetiva pela Vigilancia em Salude do Trabalhador articulada com outras areas, no Estado,

nas RegiBes e nos Municipios a fim de protegé-los. Assim, € essencial a ado¢do destas durante

todas

as etapas de atendimento a casos suspeitos ou confirmados.

Atencdo para as recomendacoes:

De acordo com o Ministério da Saude os cuidados basicos para reduzir o risco geral de

contrair ou transmitir infec¢des pelo COVID-19 s&o:

0

O 0O o0 ooodo

Evitar contato proximo com pessoas que sofrem de infec¢des respiratorias agudas;
Realizar lavagem frequente das maos, especialmente ap0s contato direto com pessoas
doentes ou com o0 meio ambiente;

Utilizar lenco descartavel para higiene nasal;

Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir;

Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;

Higienizar as maos apos tossir ou espirrar;

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

Manter os ambientes bem ventilados;
Evitar contato proximo a pessoas que apresentem sinais ou sintomas da doenca;

Evitar contato préximo com animais selvagens e animais doentes em fazendas ou criagoes.
Uso de EPIs.

Os profissionais de satde devem utilizar medidas de precaucdo padrdo, de contato e de

goticulas, recomendando-se o uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), como segue:

il

il

a) Uso de mascaras
Utilizar mascara, colocando-a cuidadosamente para cobrir a boca e nariz e amarrando-a com

seguranga para minimizar os espagos entre a face e a mascara;

Enquanto estiver em uso, evitar tocar na mascara;
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[l Remover a mascara usando a técnica apropriada (ou seja, ndo tocar na frente, mas remova
sempre por tras);

0 Apo6s a remogdo ou sempre que houver toque inadvertidamente em uma mascara usada,
deve-se realizar a higiene das méos;

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

1 NUNCA reutilizar méscaras descartaveis;

[0 Mascaras de tecido ndo sdo recomendadas, sob qualquer circunstancia.
1 Quando o profissional atuar em procedimentos com risco de geracdo de aerossol nos

pacientes com infeccdo suspeita ou confirmada pelo novo coronavirus (2019-nCoV) deve
utilizar a mascara de protecéo respiratdria (respirador particulado) com eficacia minima na
filtracdo de 95% de particulas de até 0,3 (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3);

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

0 A formade uso, manipulagéo e armazenamento deve seguir as recomendagdes do fabricante;

b) Uso de luvas
1 As luvas de procedimentos ndo cirurgicos devem ser utilizadas quando houver risco de

contato das mdos do profissional com sangue, fluidos corporais, secrecfes, excregdes,
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 salde,
assim como de paciente para paciente por meio das méos do profissional;

0 Quando o procedimento a ser realizado no paciente exigir técnica asséptica, devem ser
utilizadas luvas estéreis (de procedimento cirdrgico);

0 Trocar as luvas sempre que for entrar em contato com outro paciente.
[l Trocar também durante o contato com o paciente, se for mudar de um sitio corporal

contaminado para outro limpo, ou quando esta estiver danificada.
0 Nunca tocar desnecessariamente superficies e materiais (tais como telefones, macanetas,

portas) quando estiver com luvas.
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(1 N&o lavar ou usar novamente o0 mesmo par de luvas (as luvas ndo devem ser reutilizadas).

1 O uso de luvas ndo substitui a higiene das mé&os.

O Proceder a higiene das méos imediatamente ap0s a retirada das luvas.

(1 Observar a técnica correta de remocéo de luvas para evitar a contaminacao das maos.

c) Protetor ocular ou protetor de face
Os dculos de protecao ou protetores faciais (que cubram a frente e os lados do rosto) devem

ser utilizados quando houver risco de exposicdo do profissional a respingos de sangue,
secregdes corporais e excregoes.

Devem ser de uso exclusivo para cada profissional responsavel pela assisténcia sendo
necessaria a higiene correta apds o uso.

Sugere-se para a desinfeccdo, o uso de hipoclorito de sédio ou outro desinfetante

recomendado pelo fabricante do equipamento de protecéo.

c) Capote/avental
O capote ou avental deve ser impermeavel e utilizado durante procedimentos onde ha risco

de respingos de sangue, fluidos corporeos, secrecGes e excregBes, a fim de evitar a
contaminacéo da pele e roupa do profissional.

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

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

Apds a remogéo 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

prevencgéo da transmissdo de agentes infecciosos e treinados para uso correto dos EPI.
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ANEXO I: Ficha do FORMSUS (http:/bit.1v/2019-ncov)

Identificacéo do paciente:

20

Data da notificagéo: NowD-M-Y H:M

* must provide value

Numero do cartdo SUS (CNS):

Né&o é obrigatdrio o preenchimento

CPF:

Né&o é obrigatdrio o preenchimento

Nome completo do paciente: |

* must provide value Preencher com o nome completo do caso
Genero: Masculino  Feminino
reset
Data de nascimento: TodayD-M-Y
Idade em anos:
‘ s
|£|
Nome da mée:
* must provide value
|
Nacionalidade
—_
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Pais deresidéncia:

* must provide value

Endereco completo:

CEP residéncia:

Data dos primeiros sintomas:

Selecione os sintomas

apresentados

Dados do caso

TodayD-M-Y

-

-

—
-

=
_—
S

Dor de garganta

Dificuldade de respirar

-

Cefaleia (dor de cabeca)

Irritabilidade/confusédo

Adinamia (fraqueza)

-

Febre

Tosse

Diarreia

Nausea/vomitos

Coriza

Outros

SECRETARIA ’

ICIPAL DE SAUDE

#UN
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Selecione  o0s sinais  clinicos Febre Exsudato faringeo

-
Convulsédo  Conjuntivite

observados:
,_Coma
— Dispneia/Taquipneia Alteracao

[ de ausculta pulmonar Alteragio na

radiologia de torax

=
Outros
- ;s - . —
Morbidades prévias (selecionar Doenca cardiovascular, incluindo
[
todas morbidades pertinentes): hiplgrtensz?lo Diabetes

Doenca hepética

Dé_enga neuroldgica crénica ou

" neuromuscular
" Imunodeficiéncia Infeccéo
pelo HIV Doenca renal
Doenca pulmonar crénica
- Neoplasia  (fumor . solido ou

hematoldgico)

Paciente foi hospitalizado® Sim Nio Nio  sabe

reset
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Situacdo de saude do paciente no
momento da notificagéo:

Foi realizada coleta de amostra do

paciente?

Dados de exposicao e viagens

Paciente tem histdrico de viagem para
fora do Brasil até 14 dias antes do

inicio dos sintomas?

O paciente teve contato préximo com
uma pessoa que seja caso Suspeito,
provavel ou confirmado de Novo
Coronavirus (2019-nCoV)?

Esteve em alguma unidade de saude
nos 14 dias antes do inicio dos

sintomas?

Ocupacao do caso suspeito:

Profissional de salde

—

Obito Cura
Sintomatico

Ignorado reset

Sim Nao Nao

reset

Estudante da area de salde

Profissional de laboratério

SECRETARIA , ’
gMUNICIPAL DE SAUDE
\_ Fuidando de nossa gente! |

sabe

Sabe

Sabe

sabe
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Trabalha em contato com animais

Outros reset

Teve contato préximo . N «
/Sim N&o N&o sabe

com animais em areas
reset

afetadas?

~ ~ ~
| f f £

Identificacdo da unidade notificadora:

Origem da notificacgao:

Estado de notificacdo (UF)?

* must provide value v|

—_—
Duas letras (Exemplo: AC, BA, DF)

Municipio de notificacao

Nome do notificador:

Profisséo ou ocupacao:

Telefone de contato do notificador/unidade notificante:

W

E-mail do notificador/unidade notificadora:
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ATENCAOQ!!
SE VOCE DESEJA RETORNAR A FICHA, AO TERMINAR O PREENCHIMENTO,
CLICAR NO BOTAO "Save & Return Later"
UM CODIGO SERA FORNECIDO PARA RETORNAR A FICHA, ANOTE ESSE CODIGO
E GUARDE EM LOCAL SEGURO.
CASO JA TENHA INSERIDO TODAS AS INFORMACOES E NAO FOR RETORNAR A
FICHA CLICAR EM "Submit".

Submit

Save & Return Later
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ANEXO 2: Fluxograma de casos suspeitos de COVID-19
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AS UNIDADES MUNICIPAIS QUE NECESSITEM DE APOIO DIAGNOSTICO EM CASOS LEVES OU ASSINTOMATICOS PODERA SE
DIRECIONAR AO CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO.EM CASOS MODERADOS E GRAVES A UNIDADE
HOSPITALAR DEVERA ACIONAR A REGIONAL DE SAUDE
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ANEXO04: ACOES

A(;C)ES DE NIVEIS SETORES/SES E
CONTENGA . INSTITUIGOES
¢ ACAO/ATIVIDADES PRAZO ¢ STATUS
O 2019-nCoV 2| 3 ENVOLVIDAS
Emitir alertas para os gestores e profissionais do sistema de salde e IMEDIATO EXECUTADO
comunidade. X| X | OPORTUNO VE/ASCOM Nivel 1
Realizar o0  monitoramento permanente da  situagdo } 5
Acompanhar rumores X| X | CONTINUO VE/ASCOM/SMS | EM EXECUGAO
Orientar os NECD/URS/SES e as Vigilancias Epidemiologicas
Municipais quanto aos registros dos casos nos sistemas adotados IMEDIATO .
VIGILANCIA (SINAN),acompanhar e avaliar as informagdes X| X CONTINUO VE/SMS EM EXECUCAO
contida nos bancos de dados.
ATIVAE Estabelecer fluxo de informacao rapida dos casos suspeitos ou .
confirmados (telefone, e-mail, WhatsApp e outros). IMEDIATO VE EM EXECUCAO
Aumentar a sensibilidade do sistema de vigilancia para
DETECCAO identificacdo rapida de casos suspeitos através de notas técnicas, IMEDIATO B
PRECOCE capacitacdo e apoio institucional em acdes de busca X| X CONTINUO | VE/SAAS/APS/SMS | EM EXECUCAO
ativa e investigacdo oportuna.
Orientar os profissionais e gestores quanto as medidas
referentes aos procedimentos de vigilancia, prevencéo e controle do x| x 'MED!ATO VE/VISA/SMS EM EXECUCAO
coronavirus 2019-nCoV. CONTINUO
Promover acdes de educacdo em saude para
profissionais de.saude e popula&;ao e~m geral, orle,nt_ando IMEDIATO VE/APSVISA/ )
quanto as medidas de prevencéo néo farmacoldgicas X1 X | coNTiNUO SAAS/Ascom | EM EXECUCAO
(etiqueta respiratdria, higiene das maos).

33




o ESTADO DO MA%
ﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA'AGUA BRANCA
AUDE

SECRETARIA MUNICIPALDESAL

Prele{uu Municipal de
S0 PEDRO DA AGUA BRANCA
=y —

Orientar as Vigilancias Epidemioldgicas dos municipios e rede de
laboratdrio e assisténcia sobre a coleta, acondicionamento,
transporte e encaminhamento de amostra, através de X IMEDIATO LACEN-MA PROGRAMADO
divulgacdo de fluxograma do LACEN-MA
Analisar as informagdes registradas pelos municipios e Unidades IMEDIATO
Regionais de Satde no SINAN para qualificar e . X
proporcionar avaliagdo da situacdo epidemiologica. x| X CONTINUO VE/SMS EM EXECUGAO
Realizar ou apoiar, em carater emergencial, a capacitacdo das IMEDIATO
equipes de Salude dos municipios e das URSs. X OPORTUNO | VE/SAAS/APS/SMS | PROGRAMADO
Manter interlocucéo entre as equipes de vigilancia das URSs, IMEDIATO
SMSs, Rede de Assisténcia hospitalar, laboratérios, Atengao X
primaria e outras &reas afins. X| X OPORTUNO | VE/SAAS/APS/SMS | EM EXECUCAO
Promover capacitacédo de profissionais de salide quanto aos IMEDIATO
protocolos de manejo clinico, seguindo orienta¢des do MS. x| X OPORTUNO | VE/SAAS/APSISMS | PROGRAMADO
Realizar interlocucdo com parcerias  (SEDUC, IMEDIATO
AGED, X| X VE/ASCOM EM EXECUGAO
ANVISAetc) OPORTUNO C
Divulgar protocolos e fluxos instituidos nacionalmente e promover IMEDIATO
a elaboracdo de instrumentos similares adaptados a X
realidade local. X OPORTUNO | VE/SAAS/APS/SMS | EM EXECUCAO
Criar o fluxo de atencdo ao paciente IMEDIATO SAAS/APS/SMS EM EXECUCAO
Acionar a Rede de Assisténcia para garantir atendimento aos IMEDIATO N
ATENCAO casos suspeitos e confirmados. X | OPORTUNO SAAS EM EXECUGCAO
arantir  acompanhamento 0s casos em isolamento
E 6 - " d tsol X| X IMEDIA O SAPAPVS PROGRAMADO
arantir manejo adequado para pacientes em isolamento
gﬁ\SO SUBFEITE, hospitalar. Xl X OPORTUNO SAAS PROGRAMADO
Disponibilizar equipe técnica para manejo clinico, fluxo de IMEDIATO N
CONFIRMADO pacientes e capacitacio de trabalhadores. X| X | OPORTUNO SAAS EM EXECUCAO
Realizar os exames laboratoriais e encaminhamentos das amostras IMEDIATO
as referéncias com agilidade com objetivo de
possibilitar a conclusdo diagndstica de forma oportuna. X)X OPORTUNO SAAS PROGRAMADO
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Indicar as unidades de saude de referéncia para o atendimento IMEDIATO
dos pacientes suspeitos ou confirmados, inclusive leitos de UTI.
(Fluxo de atendimento) X X X OPORTUNO SAAS EXECUTADO
Monitorar a positividade das amostras examinadas no banco IMEDIATO
do Sistema GAL. X| X OPORTUNO SAPAPVS /SAAS PROGRAMADO
IMEDIATO | SAPAPVS/SAAS/AP
GERENCIAMENTO Criar grupo Tecnico (GT-2019-nCoV). X | X X OPORTUNO S/SMS PROGRAMADO
) ) _ IMEDIATO SAPAPVS/ SAAS/ N
Garantir estoque estratégico de insumos. X | X| X OPORTUNO SAAD/ ASPLAN | EM EXECUCAO
Mediar a pactuagdo na Comissdo IntergestoresBipartite (CIB) e
Comissdo Intergestores Regionais SCIR) para estabelecer X x| x OPORTUNO SAPAPVS /SAAS PROGRAMADO
fluxos de atencdo.
Realizar reunifes de avaliagdo os resultados obtidos com a IMEDIATO
execugdo das medidas adotadas X | X X OPORTUNO SAPAPVS ISAAS PROGRAMADO
Garantir deslocamento de equipe de acompanhamento e IMEDIATO
investigagdo em situacdes inusitadas (surto, obito, outros), X| X | OPORTUNO SAPAPVS PROGRAMADO
] ) ] . IMEDIATO
Apoiar na investigacéo de obitos. X| X OPORTUNO SAPAPVS PROGRAMADO
Apoiar na integracao das atividades entre a vigilancia e a IMEDIATO
assisténcia: X | X| X OPORTUNO SAPAPVS/ SAAS PROGRAMADO
Garantir insumos para coleta, transporte de amostras e IMEDIATO SAPAPVS/ SAAS/
realizacdo de exames diagnosticos; x| X OPORTUNO SAAD/ ASPLAN | PROGRAMADO
. . . IMEDIATO
Acompanhar resultados do diagnostico laboratorial; X x| X OPORTUNO V.E./LACEN | PROGRAMADO
Desenvolver e acompanhar video conferencias de interesse para o IMEDIATO
evento. X | X| X OPORTUNO SAPAPVS/ SAAS PROGRAMADO
Apoiar vigilancia integradas com a satde animal a com outros IMEDIATO SAPAPVS/ SAAS
setores afins; X| X | OPORTUNO IAGED PROGRAMADO
Garantir elaboracéo e reproducéo e distribuicdo de manuais, notas IMEDIATO SAPAPVS/ SAAS N
técnicas, guias de orientacéo profissional. X | X X | OPORTUNO JASCOM EM EXECUCAO
Garantir quadro de recursos humanos capacitados e
suficientes para desenvolver as agdes do plano IMEDIATO
de contingéncia dentro da oportunidade que a X | X| X OPORTUNO | SAPAPVS/SAAS | PROGRAMADO
situacdo requeira.
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. . IMEDIATO
Solicitar apoio da esfera federal em casos X OPORTUNO SEC.SES PROGRAMADO
Instalacdo de hospital de campanha em areas de epicentro de IMEDIATO
PREVENCAO surtos X OPORTUNO SAPAPVS/ SAPS PROGRAMADO
DA DISSEMIMACAQ Garantir a necropsia de 6bitos suspeitos, seguindo orientacdes do IMEDIATO
PROGRESSIVA MS quanto as coletas de material X OPORTUNO SAPAPVS PROGRAMADO
Garantir a viabilidade das amostrasnas regides metropolitanas de IMEDIATO
S&o Luis, Imperatriz, Timon. X| X OPORTUNO SAPAPVS/ SAAS PROGRAMADO
Realizar e /ou apoiar a investigacdo de todos 0s casos graves IMEDIATO
e 6hitos. X| X OPORTUNO SAPAPVS PROGRAMADO
Investigar laboratorialmente todos os casos e dbitos até que se IMEDIATO
estabeleca situacdo de surto x| X OPORTUNO SAPAPVS/ SAAS PROGRAMADO
Orientar e/ou excepcionalmente realizar a vigilancia ativa nos IMEDIATO
servicos ou hospitais com notlf_lcac;oes, atraye_s, de telefone, e- mail X x| x OPORTUNO SAPAPVS/ SAAS PROGRAMADO
casos suspeitos de e/ou 6bito.
Manter permanente articulagdo da Gestdo Estadual com a Gestdo
Municipal e Federal para matuo apoio quanto ao fluxo dos IMEDIATO
pacientes e definicdo de Unidades de Referéncia, bem X X| X OPORTUNO SAPAPVS/ SAAS PROGRAMADO
como garantia da logistica necessaria para o atendimento.
Adaquirir, conforme demanda, 0s insumos essenciais para garantia IMEDIATO SAPAPVS/ SAAS
das acbes mesmo em carater emergencial. X| X OPORTUNO SAAD/ ASPLAN | PROGRAMADO
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO SECRETARIA DE
ESTFABDO-BASAUBEHNSTHTFOTFE-OSWALDO-ERUZ
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA DO MARANHAO

NOTA TECNICA — N° 01/2020- 10C/ LACEN-MA

Elaborada em: 05.02.2020 Revisada em:

Assunto: Recomendacdes para coleta, acondicionamento e envio de
amostras para diagnéstico de Coronavirus (2019-nCoV)

O quadro clinico inicial da doenca causada pelo 2019-nCoV é caracterizado como sindrome
gripal. As caracteristicas clinicas ndo sdo 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
respiratorio, adenovirus, outros Coronavirus, entre outros.

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

« COLETA DE AMOSTRAS

a. A coletade amostra esté indicada sempre que ocorrer a identificacdo 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 respiratoria inferior (escarro, lavado traqueal ou
lavado bronco alveolar);

c. A coleta da amostra deve ser realizada preferencialmente até o 3° diados 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 o0 nome do paciente, natureza do espécime,
data e hora da coleta;

f.  As amostras devem ser encaminhadas com urgéncia para 0 LACEN-MA em até 24horas.
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O profissional responsavel pela coleta das amostras deve OBRIGATORIAMENTE portar 0s
seguintes equipamentos de protecdoindividual (EPI): gorro, mascara N95, Jaleco de mangas
longas, 6culos de protecdo 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 o0 meio de transporte viral com 0 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 cada narina).

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

c. Ap0s 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°3a8°C até 0 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 secrecdo de nasofaringe das duas narinas. Pode
também ser utilizado como coletor um equipo de solucéo fisiologica, acoplado a
uma sonda uretral nimero 6;

b. A aspiracao deve ser realizada com bomba aspiradora portatil ou vacuo de parede,
ndo utilizar pressdo de vacuo muito forte;

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

d. Alternar a coleta nas duas fossas nasais até obter um volume de aproximadamente
1 mL de secrecao;

e. Apoés aspirar a secrecdo nasofaringea com o coletor proprio, inserir a sonda de
aspiracao no frasco, contendo 3 mL de meio de transporte viral

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

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

h. Caso a amostra seja coletada com equipo, ndo deve ser adicionado o meio de
transporte viral. O equipo deve ser colocado em saco pléastico, lacrado e identificado;
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i.  Manter as amostras refrigeradas entre 4°C a 8°C até o envio para 0 LACEN-MA, o
que deve ocorrer no prazo maximo de 24h.

QBS:Pacientes febris apresentam secre¢do espessa. Apos nebulizacdo comsoro fisiolégico a
secrecao fica mais fluida, abundante e consequentemente mais facil de ser obtida. Nao insistir
se a coleta ndo alcancar o volume desejado (~ 1mL), pois podera ocasionar lesdo de mucosa.

«  ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE DAS AMOSTRAS

a  Asamostras devem ser mantidas refrigeradas (4-8°C) até 0 momento do envio para
0 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.

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

¢ ldentificar a caixa com o simbolo de Risco Bioldgico e garantir a completa vedacao
da tampa para evitar a abertura durante o transporte.

d Antes do envio das amostras a Unidade de Saude devera contatar o LACEN-MA,
comunicando do dia, e horario de envio da amostra e horario provavel da chegada;

e.  Todas as amostras devem estar acompanhadas da Ficha Epidemioldgica (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 informacdo GAL-
Gerenciador de Ambiente Laboratorial, na requisicdo de solicitacdo de exame no
preenchimento do campo “Agravo/doenga”, selecionar a op¢ao “Influenza” ou “Virus
respiratorios”.

g No campo “observacdo” da requisi¢do, descrever que as amostras sdo de paciente
que atende a defini¢do de caso suspeito do novo Coronavirus (2019-nCov).

«  ANEXOS —Fluxo de Envio de Amostras
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ANEXO V

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

identificado em servicos de satide PRIVADO

Fluxo laboratorial de 04/02/2020
o= = —— = — — —— =

41



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA AGUA BRANCA
- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO VI

1. Fluxo para coleta e diagnostico laboratorial de casos suspeitos do
novo Coronavirus (2019-nCoV) identificados em Servigos de Saide PUBLICOS.

Paciente que atende a definicio 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
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