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1. Introducgao

Diante da emergéncia em saude publica declarada pela Organizagao Mundial de
Saude (OMS), na data de 30 de janeiro de 2020, a Secretaria Municipal de Saude de Sao
Sepé — RS definiu a elaboracao da Comissdao de Operacdes Emergenciais (COE) contra
COVID 19. Este documento apresenta o Plano de Contingéncia Municipal, o que esta em
consonancia com o Plano de Contingéncia Estadual e Nacional para Infecgao Humana pelo
novo Coronavirus (COVID 19), em caso de surto define o nivel de resposta e a ser
configurada em cada esfera e nivel de complexidade.

Sao Sepé situa-se na regido central do estado, a 265 km de Porto Alegre. Faz parte
da microrregido geografica de Santa Maria. Faz divisa com os municipios de Santa Maria,
Formigueiro, Cachoeira do Sul, Vila Nova do Sul, Cacapava do Sul e Sao Gabriel.

Sua economia é voltada para atividades agropecuadrias, considerando que o
municipio sedia empresas de relevancia nacional na area do agronegdcio e beneficiamento
de graos. Na pecudria destacam-se as criacdes de gado de corte e leite e na agricultura,
cultivo de arroz, soja e milho, o que gera grande circulagdo de bens e servicos,
evidenciando importante circulacdo de pessoas e fluxo de transportes de carga, uma vez
gue, o municipio serve como rota para o porto de Rio Grande.

A rede municipal de saude (SUS) foi organizada de maneira a atender toda a
populacdo, tanto urbana como rural. S3o 5 Estratégias Saude da Familia (ESF), 1 Unidade
Basica de Saude (UBS Central), 1 Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO), 1
Ambulatério de Assisténcia a Saude da Mulher (Ginecologia e Obstetricia).

A Secretaria de Saude dispde ainda dos servicos de Agendamento/ Regulacdo,
Transporte, Farmacia Municipal, Servico de Vigilancias em Saude e Setor Administrativo.
CAPS I, CRAS e CREAS funcionam como unidades de apoio ao enfrentamento da COVID 19
no municipio.



Contamos também com a assisténcia do Hospital Santo Antdnio, atendendo
urgéncias, emergéncias e internagdes clinicas. No Setor de analise clinicas, dispomos de 3
laboratérios privados/conveniados e 2 Farmacias privadas que nos auxiliam no diagndstico
da infec¢ao por SARS CoV 2.
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2. Objetivos

® Descrever acdes de Vigilancia e Assisténcia em Saude, em todos os niveis de
complexidade, a serem executadas no enfrentamento a COVID 19.

e Divulgar informacdes em saude.

e Estabelecer estratégias, minimizando riscos a populacdo, frente a casos positivos de
COVID 19.

e Orientar a adog¢dao de medidas preventivas e indicagao do uso de EPI.

3. Agente Etioldgico

Os Coronavirus (Cov) sdo virus de RNA envelopados amplamente distribuidos entre
humanos, além de outros mamiferos e aves. Sao de origem zoonoética, transmitidos de
animais para os humanos, causando desde resfriado comum a pneumonias graves.

O mundo vivenciou duas epidemias com virus da familia Coronavirus. A primeira
teve inicio em 2002 na provincia de Guangdong, na China, quando foi identificado o
SARS-COV. Espalhou-se para 32 paises, com 8.422 casos confirmados e 916 vitimas fatais
entre novembro de 2002 e agosto de 2003. Na segunda epidemia, na Arabia Saudita, o
MERS-COV foi identificado em 2012 e denominado como Sindrome Respiratdria do Oriente
Médio; espalhou-se por varios outros paises, incluindo EUA, afetou 2.496 pessoas e causou
868 dbitos no periodo de abril de 2012 a dezembro de 2019.

Sua capacidade de contagio (RO) é de 2,74, o que significa dizer que cada pessoa
doente contagia em média mais de duas pessoas. Comparativamente a outras pandemias,



como H1N1 (2009) e a gripe espanhola (1918), o RO do Covid-19 se mostra superior. Por
esse motivo o pais avangou rapidamente para a transmissao comunitaria.
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4. Definicao de Caso

4.1 Contatos

Contato proximo e continuado com um caso confirmado por RT-PCR, RT-LAMP ou
Teste de Antigeno, considerando o periodo correspondente a partir de 2 dias antes do
inicio dos sintomas do caso confirmado, E:
® no mesmo ambiente fechado (sala, dormitério, veiculo de trabalho, entre outros); E
® em periodo superior a 30 minutos 1; E
e sem o distanciamento interpessoal de no minimo 1,5 metro; E
e sem o uso de mascara ou uso incorreto*.




Figura: uso correto da mascara
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4.2 Quarentena

Periodo em que o individuo definido como contato préoximo de casos suspeitos ou
confirmados deve ficar afastado de outras pessoas. O periodo de incuba¢dao do SARS-CoV-2
é estimado em no maximo 14 dias; portanto, individuos assintomaticos que tenham tido
contato préximo devem ficar afastados e em observagao para a ocorréncia de sintomas
durante este periodo.

De acordo com o CDC, este periodo pode ser reduzido para até no minimo 7 dias
(apd6s o ultimo contato com o caso confirmado), se os individuos forem testados com um
teste para infeccao ativa (RT-PCR, RT-LAMP ou Teste de Antigeno) dentro de no minimo 5
dias apds o ultimo contato com o caso confirmado.

4.3 Isolamento

Trata-se do periodo em que um individuo infectado deve ficar afastado de outras
pessoas considerando o periodo de transmissibilidade (em média 10 dias apds o inicio dos
sintomas, podendo iniciar em até 2 dias antes do inicio dos sintomas) devendo ser
estendido para 20 dias ou mais se individuo com doengca grave (SRAG) ou
imunossuprimido, de acordo com avaliagao médica.

No caso de individuos assintomaticos que tenham tido infeccao confirmada por
testes RT-PCR, RT-LAMP ou Teste de Antigeno, devem permanecer em isolamento por 10
dias a partir da coleta do teste.
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Condutas de Isolamento (RT PCR ou TR Antigeno)

Resultado do Teste

Sintomatico

Assintomatico

Teste de Antigeno
SARS CoV-2 Negativo

Indicacdo de coleta para
confirmagdo com RT-PCR

Com contato proximo: Liberado do isolamento,

se coleta oportuna E tiver transcorrido no
minimo 7 dias apds o ultimo contato E ndo for
contato domiciliar. Sem contato conhecido:
N3o indicado isolamento.

RT-PCR Negativo

Se coleta oportuna e se
estiver 24h sem
sintomas, liberagao do
isolamento ou conforme
indicagdo médica

Com contato préximo: Liberado do isolamento,
se coleta oportuna E tiver transcorrido no
minimo 7 dias apds o ultimo contato E ndo for
contato domiciliar. Sem contato conhecido:
N3o indicado isolamento

RT-PCR OU
Teste de Antigeno
SARS-CoV-2 Positivo

Isolamento pode ser suspenso:
SG: ap6s 10 dias e 24h%sem
sintomas. SRAG: apds 20 dias
do inicio dos sintomas®e
avaliagdo médica

Isolamento por 10 dias apds a coleta do teste se
nao desenvolver sintomas.

Conduta de Isolamento ( TR Anticorpos)

Resultado do Teste

Sintomatico

Assintomatico

IgM+/1gG+ OU
IgM+/1gG- OU
TR Anticorpo nao
discriminatério +

Isolamento pode ser
suspenso:

SG: apos 10 dias e 24 hs
sem sintomas. SRAG: apds
20 dias do inicio dos
sintomas e avaliagdo

Os testes soroldgicos ndo devem ser utilizados
de forma isolada como critério para isolamento.




médica.

IgM-/1gG- OU Isolamento pode ser Ndo é indicado isolamento.
IgM-/ IgG+ OU suspenso:

TR Anticorpo ndo SG: apds 10 dias e 24h sem

discriminatério - sintomas. SRAG: apds 20

dias do inicio dos sintomas
e avaliagdo médica.
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4.4 Sindrome Respiratdria (SR):

Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por, pelo menos, dois dos
seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de
cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos ou disturbios gustativos.

4.5 Caso Suspeito de COVID 19
EM CRIANCAS: considera-se também obstrucao nasal, na auséncia de outro
diagndstico especifico.
EM IDOSOS: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios
especificos de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva,

irritabilidade e inapeténcia.

OBS: Na suspeita de COVID-19, a febre pode ndo estar presente. Sintomas
gastrointestinais (diarréia) podem estar presentes.

4.6 Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG)

Individuo com Sindrome Gripal que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU
pressao persistente no térax OU saturagao de O2 menor que 95% em ar ambiente OU
coloragao azulada dos labios ou rosto.
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5. Critérios para definicao de Caso

5.1 Por critério Laboratorial

5.1.1 Testes Moleculares (RT — PCR)

Os testes moleculares sdao aqueles que detectam a presenca do RNA viral em
amostras de secrecdo respiratdria, o qual também é considerado padrao-ouro para
diagnéstico da COVID-19.

SG: A coleta deve ser realizada do 1° ao 8° dia de inicio dos sintomas.

SRAG: Todo caso de SRAG deve ter amostra clinica coletada (swab de nasofaringe e
orofaringe ou aspirado nasofaringeo) para realizagdo de TR de Antigeno ou RT-PCR. A
coleta deve ser realizada independentemente do tempo de sintomas. Se o resultado de
TR Antigeno for negativo, é imprescindivel coleta para realizacdo de RT-PCR.

INDIVIDUOS ASSINTOMATICOS: Atualmente s3o testados por RT-PCR os individuos
assintomaticos de Instituicdo de Longa Permanéncia de ldosos (ILPl), trabalhadores de
estabelecimentos de saude e gestantes. A coleta deve ser realizada entre o 5° e 0 10° dia
do ultimo contato conhecido com o caso positivo (contactantes de trabalho) ou entre o 5°
e 0 10° dia do inicio dos sintomas do caso positivo (contactantes residentes de ILPI).

A testagem para caminhoneiros com destino a Argentina e ao Chile esta prevista em

estratégia propria e em vigor desde o dia 31/05/2021.



A coleta deverd ser realizada do 12 ao 8° dia de inicio de sintomas. O resultado
positivo confirma o caso, enquanto que o resultado negativo néo exclui o diagndstico,
devendo ser realizado o RT-PCR.
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5.1.2 Testes Rapidos (TR) Anticorpos

Indica-se sua utilizacao para o diagndstico tardio da doenga, em casos em que nao
foi possivel a confirmacgdo anterior por RT-PCR ou teste de antigeno, como, por exemplo, na
Sindrome Inflamatdria Multissistémica Pediatrica (SIM-P). Nestes casos, a coleta esta
indicada a partir do 14° dia de inicio dos sintomas.

Da mesma forma, ndo é recomendado o uso de testes de anticorpos apos a
vacinagdo ou infecg¢do prévia, para avaliagao de resposta imune, uma vez que
ainda nao ha correlagao de imunidade definida para o SARS-CoV-2.

INDIVIDUOS QUE TENHAM TIDO INFECCAO (assintomatica ou sintomdtica)
PREVIAMENTE CONFIRMADA (por RT-PCR ou Teste de Antigeno) em periodo de até 90 dias
a contar do inicio dos sintomas ou data da coleta:

Assintomaticos: N3o tém indicagdo de nova coleta ou isolamento, mesmo que
venham a ter contato préoximo com casos confirmados, incluindo contatos domiciliares;

Sintomaticos: Se houver histérico de contato com casos suspeitos ou confirmados
nos ultimos 14 dias, e nao for possivel descartar outra etiologia, pode-se realizar coleta
para RT-PCR do 1° ao 8° dia de inicio dos sintomas.

5.1.3 Testes Rapidos (TR) de Antigeno

A coleta devera ser realizada do 12 ao 8° dia de inicio de sintomas. O resultado
positivo confirma o caso, enquanto que o resultado negativo ndo exclui o diagndstico,
devendo ser realizado o RT-PCR.



5.1.4 Testes Rapidos (TR) Anticorpos

Indica-se sua utilizacdo para o diagndstico tardio da doenga, em casos em que nao
foi possivel a confirmacdo anterior por RT-PCR ou teste de antigeno, como, por exemplo, na
Sindrome Inflamatdria Multissistémica Pediatrica (SIM-P). Nestes casos, a coleta esta
indicada a partir do 14° dia de inicio dos sintomas.

Da mesma forma, ndo é recomendado o uso de testes de anticorpos apos a
vacinag¢do ou infecgdo prévia, para avaliagdo de resposta imune, uma vez que
ainda nao ha correlagdo de imunidade definida para o SARS-CoV-2.
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5.1.5 Caso confirmado de COVID

Biologia Molecular: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelo método
RT-PCR em tempo real;

Imunoldgico*: resultado REAGENTE para IgM, IgA e/ou IgG** realizado pelos
seguintes métodos:
=> Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay - ELISA);
=> Imunocromatografia (teste rapido) para detec¢do de anticorpos;

Considerar testes de anticorpos para confirmacao laboratorial somente em individuos:
-> NAO VACINADOS;
=> sem diagnostico laboratorial anterior para COVID-19;
=> que tenham apresentado sinais e sintomas compativeis, ou contato proximo
domiciliar com caso confirmado no minimo 14 dias antes da realiza¢Go desse exame.

5.2 Por critério clinico

Caso de SG ou SRAG associado a anosmia (disfungao olfativa) ou ageusia (disfuncao
gustatdria) aguda sem outra causa pregressa E que ndo foi possivel encerrar por outro
critério de confirmacao.

5.3 Por critério clinico-epidemiologico




Caso de SG ou SRAG, sem confirmacgao laboratorial, com histdrico de contato
proximo ou domiciliar, nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e sintomas, com
caso confirmado laboratorialmente para COVID-19.

5.4 Por critério clinico-imagem
Caso de SG e SRAG ou 6bito por SRAG com as seguintes alteracdes tomograficas:
-> Opacidade em Vidro Fosco periférico, bilateral, com ou sem consolidag¢ao ou linhas
intralobulares visiveis ("pavimentacao"),
-> Opacidade em Vidro Fosco multifocal de morfologia arredondada com ou sem
consolidagao ou linhas intralobulares visiveis ("pavimentacao"),
-> Sinal de Halo Reverso ou outros achados de pneumonia em organizagao
(observados posteriormente na doenca).
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5.5 Caso de SG ou SRAG nao especificada

Caso de SG ou de SRAG para o qual ndo houve identificacao laboratorial de agente
etioldgico, OU que ndo foi possivel coletar/processar amostra clinica para diagndstico
laboratorial, OU que nao foi possivel confirmar por critério clinico-epidemiolégico,
clinico-imagem ou clinico.

5.6 Caso de SG descartado para COVID-19

Caso de SG para o qual houve identificagdao de outro agente etiolégico confirmado
por método laboratorial especifico, excluindo-se a possibilidade de uma co-infecgao, ou
confirmacgao por causa nao infecciosa, atestada pelo médico responsavel.

Ressalta-se que um exame negativo para COVID-19 isoladamente néo é suficiente
para descartar um caso para COVID-189.

5.7 Caso suspeito de reinfeccao pelo virus SARS-CoV-2

Individuo com dois resultados detectaveis por RT-PCR em tempo real para o virus
SARS-CoV-2, com intervalo igual ou superior a 90 dias entre os dois episddios,
independentemente da condicao clinica observada em cada episédio.

IMPORTANTE!



Todos os casos de SG e SRAG deverao ser notificados nos sistemas de informacao
(e-SUS Notifica, SIVEP-Gripe e GAL), com o preenchimento OBRIGATORIO do CPF.

10
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6. Testagem em casos Especificos
6.1 Instituicao de Longa Permanéncia de Idosos (ILPI)

Os trabalhadores e residentes de ILPI, sintomdticos ou assintomaticos, a_partir do
primeiro_caso _confirmado para COVID-19 por RT-PCR na instituicdo, deverdo ser testados
por RT-PCR, a partir da identificacdo dos contactantes proximos(dormitdrios coletivos, andar,
entre outros).

6.2 Trabalhadores de estabelecimentos de saude

Os trabalhadores de estabelecimentos de saude*, sintomaticos ou
assintomaticos, a partir do primeiro caso confirmado para COVID-19 por RT-PCR no

estabelecimento, deverdao ser testados por RT-PCR, a partir da identificacao dos
contatos proximos(setor, andar, entre outros).

Especificamente nesta populagao, nao ha recomendacao de isolamento dos
contactantes proximos até resultados de exames coletados.

6.3 Gestantes e puérperas

Todas as gestantes deverdo, no momento da internacdo clinica, cirdrgica ou
para parto normal, realizar exame de RT-PCR para SARS-CoV-2.

Sintomatica: Realizar teste RT-PCR em qualquer momento do ciclo gravidico
puerperal.



Assintomatica:

=> Realizar teste RT-PCR do 52 ao 102 dia apds o contato com o caso confirmado.

=> Realizar teste RT-PCR entre a 372 a 392 semana gestacional (avaliar o melhor
periodo com o médico do pré-natal; intengdo é obter o resultado previamente ao
parto);

=> Se parto cesarea ou outro procedimento eletivo agendado, realizar o RT-PCR 3
dias antes do procedimento;

=> Em caso de intercorréncias obstétricas ou clinicas anteriores a 372 e 392 semana
gestacional, realizar RT-PCR no momento da internagao ou Teste de Antigeno.

11
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7. SURTO DE SINDROME GRIPAL (SG)

Ocorréncia de pelo menos 2 (dois) casos suspeitos ou confirmados em ambientes

de longa permanéncia, com vinculo temporal de até 14 dias entre as datas de inicio dos
sintomas dos casos. Cabe a Vigilancia em Saude municipal analisar a situacdao para
confirmar ou descartar a existéncia de surto de SG e orientar a ado¢ao de medidas de
controle cabiveis.

Cabe a Coordenadoria Regional de Saude (CRS) acompanhar os surtos que estdo em
investigacdo nos seus municipios, auxiliando na comunicagao dos casos de funcionarios
que residam em municipio diverso do local de trabalho. Ressalta-se que, em se tratando
de empresas com menos de 50 funcionarios, ndo é necessario que a vigilancia municipal
comunique ao setor de Surtos do COE/CEVS.Nestes casos o municipio, com apoio da CRS,
ficard responsdvel pela adocdo de medidas de controle para o manejo da situacdo
localmente.

Para a populacao privada de liberdade, as condutas estao contempladas na Nota

Informativa 26 e qualquer nota que venha a substitui-la.

Considera-se um surto encerrado quando transcorrido o periodo de 15 dias
sem o registro de novos sintomaticos.



7.1 Codigos Internacionais de Doengas (CID)
A OMS estabeleceu que o cddigo U07, reservado para casos emergenciais, deve ser
utilizado para a Covid-19, sendo considerados os seguintes subtipos:

¢ U07.1: Diagndstico de Covid-19 confirmado por exames laboratoriais.
¢ U07.2: Diagndstico clinico ou epidemiolégico de Covid-19, quando a confirmagao
laboratorial é inconclusiva ou ndo esta disponivel (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Na falta do CID U07.1 na base de registro, o CID B34.2 — Infecgao por coronavirus de
localizagdao nao especificada —pode ser utilizado.

12
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7.2 Classificagao Internacional da Atengao Primaria (CIAP)

Os trabalhadores da Atencao Primdria poderao utilizar também podem utilizar a
Classificacdo Internacional de Atencdo Primaria (CIAP-2) pelo cédigo CIAP-2 R74 (Infecgao
Aguda de Aparelho Respiratdrio Superior) (BRASIL, 2020).

8. LACEN/RS

O diagnodstico é realizado pelo método RT PCR com insumos produzidos pela Bio —
Manguinhos.

Cadastrar a amostra no Gerenciador de Ambientes Laboratoriais (GAL).

A distribuicdo dos kits de coleta sera realizada pelo LACEN.

8.1 Swab Nasal e Orofaringe

8.1.1 Procedimento: Introduzir o swab na cavidade nasal (cerca de 5 cm) direcionando-o
para cima (direcdo dos olhos), com a angulacdo de 30° a 45° em relac¢do ao labio superior. E
importante certificar-se que o swab ultrapassou superiormente o corneto inferior atingindo
o meato médio. Esfregar o coletor com movimentos circulares delicados, pressionando-o
contra a parede lateral no nariz (em direcdo a orelha). Remover o coletor do nariz
cuidadosamente e introduzi-lo, imediatamente, no tubo com solucao fisioldgica.

Os tubos com swabs devem ser embalados individualmente em sacos plasticos,
permanecendo refrigerado em temperatura de 2°C a 8°C até o transporte ao LACEN/ Santa
Maria, no periodo de 72 horas.



Obs: Em caso de sangramento nasal, abaixar a cabeg¢a do paciente para frente, em
direcao aos joelhos, mantendo as narinas pressionadas.

8.1.2 Transporte: O envio ao LACEN deve ser realizado em caixa térmica com gelo reciclavel

(entre 2°C e 8°C), devidamente identificada como CORONAVIRUS/ INFLUENZA. As fichas
devem ser afixadas por fora da caixa.

12
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9. Variantes
9.1. Variante do Reino Unido (Alfa ou B.1.1.7)

A variante do Reino Unido, também conhecida por variante alfa ou variante B.1.1.7,
foi identificada em setembro de 2020. Maior taxa de hospitalizagdo e mortalidade.

9.2. Variante da Africa do Sul (Beta ou B.1.351 ou 501 Y.V2)

A variante da Africa do Sul, também conhecida como variante beta ou variante
B.1.351 ou 501 Y.V2, foi identificada em outubro de 2020. Apresenta maior
transmissibilidade e é capaz de diminuir a acao dos anticorpos, o que dificulta o tratamento
e recuperagao da pessoa.

9.3. Variante Indiana (Delta ou B.1.617.1/ 2/ 3)
As variantes da India, conhecidas também por variante delta ou variante B.1.617.1,

B.1.617.2 e B.1.617.3, foram identificadas entre dezembro de 2020 e fevereiro de 2021.
Sao capazes de neutralizar a resposta imunolégica do corpo, fazendo com que o virus
sobreviva mais facilmente no corpo, favorecendo a infeccao.

9.4. Variante Brasileira (Gama ou P.1)
A variante brasileira, também conhecida como variante gama, variante de Manaus,

variante P.1, B.1.1.28 ou 501Y.V3, foi identificada em dezembro de 2020. Estudos indicam
que esta variante é até 61% mais capaz de neutralizar e escapar da atividade dos



anticorpos circulantes no organismo contra o virus, aumentando o risco de reinfecgao,
principalmente nos casos das pessoas que nao foram imunizadas ou que apenas tomaram
uma dose da vacina.

9.5. Variantes da Califérnia (B.1427 e B.1429)
As variantes da Califérnia, conhecidas como variantes B.1427 e B.1429, possuem

capacidade de transmissao mais elevada e, consequentemente, existe maior risco de ficar
infectado caso esteja em contato com alguém ou alguma superficie contaminada.
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10. Notificagoes

10.1 Notificagao de Sindrome Respiratdria Aguda Grave(SRAG)

Os casos de SRAG hospitalizados e os 6bitos por SRAG independentemente de
hospitalizagao sao de notificagdo compulséria no sistema de informagdao SIVEP-Gripe, com o
preenchimento da ficha de SRAG hospitalizado.

A Portaria SES n? 318 de 15 de maio de 2020 estabelece a obrigatoriedade a todos os
hospitais publicos e privados do RS da notificacdo didria dos casos de SRAG com énfase a COVID
19.

O Obito por SRAG deve ser notificado IMEDIATAMENTE, por telefone, a Vigilancia

Epidemiolégica Municipal, que notificara a Vigilancia Estadual, E atualizado no SIVEP-Gripe em até
24 horas apés ocorrido.

Os laboratérios privados que realizam exames em pacientes com SRAG hospitalizados
comunicam os resultados pelos fluxos ja estabelecidos com as instituicdes de saude.

10.2 Notificagao de Sindrome Respiratdria (SG)

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

Os laboratdrios privados notificam diretamente os resultados (positivos, negativos,
inconclusivos/indeterminados — com excecdo de testes para detec¢do de  anticorpos



eventualmente realizados em individuos vacinados) de todos os tipos de exames no e-SUS
Notifica.

11. Vacinag¢ao contra SARS-CoV-2

Informacdes referentes a vacinacdo contra SARS-CoV-2 podem ser acompanhadas no
seguinte link: h : ronavirus.rs.gov.br/tevacinars .

Individuos que relatam sintomas até 30 dias apos receberem a vacina (associagdo
temporal) devem ser notificados no mdédulo EAPV (Eventos Adversos Pds-Vacinagao) do
e-SUS Notifica E monitorados para remissdo ou evolucdo dos sintomas.
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12. Estrutura de Comando

O Centro de Operacdes Emergenciais em Saude (COE) é uma estrutura
organizacional que tem como objetivo promover a resposta coordenada por meio da
articulacdo e integracdo de diversos setores. A sua estruturacdo permite a anadlise dos
dados e das informacdes para subsidiar a tomada de decisdao dos gestores e técnicos, na
definicdo de estratégias e acbes adequadas e oportunas para o enfrentamento da
emergéncia em saude publica. Formado por profissionais de diferentes setores da
Secretaria de Saude, bem como, de participantes externos.

12.1 Nivel de resposta

12.1.1 Alerta: Compreende uma situacdo em que o risco de introdu¢ao do virus no
municipio é elevado, porém ndo apresenta casos suspeitos. Parceria da COE com a Divisdo
de Vigilancia Epidemioldgica a fim de detectar, investigar, manejar e notificar os casos
potencialmente suspeitos para COVID 19.

12.1.2 Perigo Iminente: Corresponde a uma situacao em que hd um caso suspeito de
acordo com a definicao de caso atual. Ativacao da COE e de determinados 6rgaos fora do
setor de saude, para obtencao de uma resposta coordenada ao evento.

12.1.3 Emergéncia em Saude Publica: Corresponde a uma situacdo em que hd a
confirmacgao de transmissao local do primeiro caso de COVID 19. A COE atingira seu nivel
maximo de funcionamento, estendendo-se aos finais de semana e feriados, a fim de
elucidar as informacgdes obtidas.



Este nivel de emergéncia esta organizado em duas fases:

Fase de Contencao:

> Todas as a¢Oes e medidas sdao adotadas para identificar oportunamente e evitar a
dispersao do virus.

> Toda a rede de atencdo a saude do SUS deve estar em alerta, com o objetivo de
detectar casos suspeitos, manejo adequado desses pacientes e reforco no uso de
EPIs.

> Os estoques de EPIs devem ser checados e aquisicdes emergenciais devem ser
acionadas, se necessario.
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Fase de Mitigagdo:
> Tera inicio quando forem registrados casos positivos de COVID 19, a¢les e

medidas serdo adotadas para evitar casos graves e obitos.

> Fortalecimento da ateng¢do primaria com adocdo de medidas ja estabelecidas
em protocolos de doencas respiratérias. Restricdes individuais de isolamento
e quarentena domiciliar para casos leves devem ser adotados para evitar
agravamento de casos e obitos.

> Medidas de atencao hospitalar para casos graves. Ampliacao e adaptacao de
leitos e areas hospitalares e a contratacdo emergencial de leitos de UTI, se
necessario, a fim de evitar obitos.

13. Vigilancia em Saude
(Epidemioldgica e Sanitaria)
CID 10: U07.1 - Infecgao Respiratdria pelo novo coronavirus

A Vigilancia Epidemioldgica de infeccao humana pelo SARS CoV 2 a medida que a
OMS consolida informacgdes recebidas dos paises e novas evidéncias técnicas e cientificas
sdo publicadas. Deste modo, a Vigilancia Epidemioldgica estrutura-se com base nas acdes
ja existentes de notificacdo, investigacdo, manejo e adocdo de medidas preventivas, em
analogia ao conhecimento acumulado sobre o SARS CoV, MERS CoV e SARS CoV2, além dos
Planos de Vigilancia de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e Sindrome Gripal (SG).

O principal objetivo neste momento é a identificagdo, notificagdo e manejo
oportuno dos casos suspeitos de COVID 19 de modo a mitigar os riscos de transmissao
sustentada no territdrio e evitar o agravamento de casos e dbitos.

O fluxo das notificacdes a nivel municipal se da através das ESFs que prestam o
primeiro atendimento ao paciente, registrando no prontudario eletrénico SIMUS Net e



posteriormente enviadas a Vigilancia Epidemiolégica para retroalimentar o sistema E-SUS
Notifica/ MS.

As questdes sanitarias estdo relacionadas a fiscalizagdo COVID 19. O Setor de
Protocolo da Prefeitura Municipal ou a Central COVID (Central telefénica para esclarecer
duvidas sobre a COVID 19) recebe a denuncia e aciona a Vigilancia Sanitaria para averiguar
a situacdo. A mesma faz um relatdrio, confirma informac¢des com a Epidemiologia que, por
sua vez e dependendo da gravidade dos fatos, repassa a Procuradoria Juridica Municipal
para providéncias.
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13.1 Vigilancia em Servicos de Saude

O numero de profissionais envolvidos devera ser o menor possivel. As orientagdes
aos profissionais de saude que atenderdao o caso deverao seguir as orientagdes do
protocolo do Ministério da Saude.

Para isto, serd orientado que o usudrio sintomatico mantenha contato telefénico
com sua unidade de saude de referéncia, antes de se deslocar até ela. A equipe de saude
fara o monitoramento via telefone, semanalmente, informando a conduta do usuario e
pessoas que residam com ele. Serd orientado que em caso de sintomas leves, permaneca
em sua residéncia, em isolamento. Em caso de sintomas mais severos, este usudrio devera
ser encaminhado para atendimento (com agendamento prévio) em sua ESF de referéncia. E
em casos graves, este usuario devera ser encaminhado ao hospital.

A Equipe de saude da ESF de referéncia fara a busca ativa de contatos préximos
(familiares, amigos, colegas de trabalho,...), orientando sobre a possibilidade de
manifestacdao de sintomas e da necessidade de manter distancia dos demais familiares,
além de evitar o compartilhamento de utensilios domésticos e pessoais. Orientar os
individuos préoximos que ao apresentarem sintomas, telefonar imediatamente para sua ESF.

O monitoramento/ isolamento sera de 10 dias ou conforme avaliagdo médica.

13.2 Autoridades Sanitarias para notificagao

Secretaria Municipal de Saude de S3o Sepé — 55 3233 8150
(Seg. a Sex. das 7:30h as 17 h).
Vigilancia Epidemioldgica de Sao Sepé - 55 3233 8155



(Seg. a Sex. das 8h as 12h e das 13h as 17h).

Central COVID — 55 3233 8155

(Seg. a Sex. das 8h as 12h e das 13h as 17h).

Estratégias Saude da Familia: Pontes - 3233 3853; Londero — 3233 1704; XV de
Novembro — 3233 4844 e Tatsch — 32331728.

( Seg. a Sex. das 8h as 12h e das 13h as 17h).

Associacdo Beneficente Hospital Santo Antonio —3233 1171
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14. Assisténcia em Saude

7

Organizar a rede de atengdo para o atendimento dos casos de SR e SRAG.

Identificar precocemente casos suspeitos.

Pacientes suspeitos devem obrigatoriamente usar mascara quando ingressarem na
unidade e durante sua permanéncia na sala de isolamento, recebendo avaliagao
meédica o mais breve possivel.

Qualquer profissional que entrar em contato com caso suspeito ou confirmado deve
usar EPI (mdscara, protecao ocular e facial, touca, luvas e avental).

Realizar a higiene das maos frequentemente.

Reforgar a provisao de todos os insumos como, sabao liquido, alcool gel e EPIs, bem
como higienizantes para ambientes.

Garantir estoque de medicamentos para pacientes sintomaticos.

Garantir medicamentos especificos para SG e SRAG (Oseltamivir), de acordo com a
indicacdo do protocolo de Influenza.

Alguns casos confirmados ou suspeitos para COVID 19, serao acompanhados em
domicilio, avaliando se o ambiente residencial é adequado e se a pessoa é capaz de

seguir as medidas de precaucao orientadas pela equipe de saude.



=> Nos casos em que se recomende a internagao hospitalar, os municipios deverao
seguir o fluxo habitual de internacdo e remocdo (conforme a resolucdo CIB
005/2018). Caso necessite de regulacdo de acesso, contatar a Central Estadual de

Regulacao Hospitalar.
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15. Medidas de Biosseguranga

15.1 Equipamento de Protec¢ao Individual (EPI)

Segundo a Norma Regulamentadora (NR6), considera-se um EPI todo dispositivo ou
produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador, para protecdo de riscos suscetiveis de
ameacar a seguranca e saude no trabalho (BRASIL, 2001).

15.1.1 Mascara cirurgica e PFF (N95)

E uma barreira fisica para evitar a contaminagdo da boca e do nariz, por goticulas,
quando atua em curtas distancias (inferior a 1 metro). Por outro lado, seu uso evita a
emissao de goticulas geradas pelo préprio profissional de saude no ambiente e em seus
contatos proximos.

15.1.2 Luvas

E indicado utilizar luvas para todo e qualquer contato com pessoas com suspeita ou
confirmacgao de Covid-19.

15.1.3 Oculos de protegdo e protetores faciais

O protetor facial (Face Shield) deve cobrir a frente e os lados do rosto para situacées
onde houver risco de exposicao a respingos de sangue e secrecdes. Muitas vezes os
profissionais de saude utilizam os dois (6culos e protetor facial) conjuntamente, para maior
protecao.

15.1.4 Avental descartavel



O avental descartavel, também denominado capote, tem a finalidade de proteger a
pele e a roupa dos profissionais de Enfermagem de uma possivel contaminag¢do. E um dos
EPIs preconizados nas Precaug¢des por Goticulas e Aerossdis e Contato e, portanto,
determinado para os profissionais de Enfermagem no enfrentamento da COVID-19, quando
em atendimento de caso suspeito ou confirmado da doenca.

15.1.5 Touca
A touca deve ser produzida de material descartdvel e desprezada apds o uso. E
indicado para protecdao dos cabelos e da cabeca dos profissionais em procedimentos que
possam gerar aerossois (BRASIL, 2020).
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16. Limpeza e Desinfec¢ao

A higienizacdo e a desinfecgdo de superficies sdao importantes medidas de prevencao
e controle para o enfrentamento do Covid-19, tais como a limpeza e desinfecgao,
equipamentos, materiais e produtos para saude utilizados na assisténcia aos pacientes.

A limpeza e a desinfec¢ao tém a finalidade de preparar o ambiente para suas
atividades, mantendo a ordem e conservando equipamentos e instalagdes. Isso evita a
disseminacdo de microrganismos responsaveis pelas infec¢des relacionadas a assisténcia a
saude.

No municipio, a limpeza das Unidades de Saude é imediata. A cada 30 minutos o
servicos gerais faz antissepsia com dalcool do mobilidrio e na sala de isolamento, sempre
gue o paciente sai, é realizada a desinfecc¢ao.

Diante da pandemia do coronavirus, o Ministério da Saude recomenda aos gestores
que avaliem a estrutura existente no servico de saude, identificando possiveis espacos que
possam ser destinados como ambientes exclusivos para o atendimento de pacientes com
sintomas respiratérios. Em S3o Sepé, todas as Unidades de Saude possuem salas de
isolamento para sintomaticos respiratorios.

As areas exclusivas recomendadas sdo salas de espera, instalacdes sanitdrias,
lavatérios e ambiente assistencial exclusivo. Essas areas devem possibilitar o menor fluxo
de circulacdo e cruzamento entre pacientes com sintomas respiratérios e os demais
pacientes. E recomendado que, se possivel, as dreas exclusivas sejam ventiladas e com
identificacdo visual.
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17. Comunicagao

As acdes de comunicagao sao parte essencial na resposta a situacdes de emergéncia
em saude. Desta forma, a principal tarefa da assessoria de comunicacdo dos 6rgdos
publicos é prestar informacdes precisas e em tempo habil para preparar a populacdo para o
enfrentamento de um cendrio de inseguranca e evitar panico.

A abordagem nos meios de comunicagdao sao para sensibilizar e estabelecer um
canal de confianga para informar sobre fatos novos, evitando a difusdao de informacdes
incorretas.

18. Agoes de Gestao
=> Divulgar amplamente alertas e boletins epidemiolégicos;
=> Instituir o Comité de Emergéncia (COE) para administracdo e enfrentamento da

COVID.
Divulgar campanhas educativas sobre a COVID 19, elaboradas e orientadas pelo MS.

vl

Promover ac¢les integradas entre Secretaria de Saude, Vigilancia em Saude,

Assisténcia Social, Defesa Civil e outros érgdaos envolvidos na prevengdo e controle

do coronavirus.

=> Monitorar e garantir estoque estratégico de medicamentos, insumos e EPIs para os
componentes da rede de saude.

=> Apresentar a situacao epidemioldgica ao Conselho de Saude e outras instancias

colegiadas.
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