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1. INTRODUCAO

Desde 31 de dezembro de 2019, a cidade chinesa de Wuhan registrou um surto de pneumonia atipica
causada pelo novo coronavirus de 2019 (COVID-19). O numero de infectados e doentes cresce em ritmo
exponencial alcancando outros paises além da China, e em 30 de janeiro de 2020 a Organiza¢do Mundial da Saude

emitiu a Declara¢do de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional.

Até o momento foram confirmados 31.529 casos no mundo, sendo 638 6bitos e 12 paises reportaram
casos confirmados. Diante deste cenario o Ministério da Saude declarou Emergéncia em Saude Publica de

Importancia Nacional (ESPIN) em 3 de fevereiro, Portaria N. 2 188, de 2020.

A partir destes eventos a Secretaria Estadual de Saude passou a desenvolver a¢des para preparacdo e
respostas orientadas pelo Plano de Contingéncia Estadual, que segue os principios utilizados pelo Plano de

Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) em caso de surto.

Este documento pauta se na estratégia de niveis de ativacdo e respostas: Preparacdo e Emergéncia em
Saude Publica, em conformidade estratégica com o PLANO DE CONTINGENCIA ESTADUAL PARA INFECCAO
HUMANA PELO NOVO CORONAVIRUS — COVID-19.

2. OBIJETIVOS

e Sistematizar as a¢Ges, procedimentos e articulagdes na esfera municipal de saude que visem
monitorar, intervir e mitigar danos em decorréncia da propagagao do novo coronavirus;

e Descrever as ac¢les de Vigilancia e Atencdao em Saude do Municipio de Jaciara-MT em todos os
niveis de complexidade, a serem executadas frente a detec¢do de um caso suspeito de Infecgdo
Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19);

e  Minimizar riscos a populacdo frente a um caso suspeito de COVID-19;

e Divulgar informacdes em salde;

e Estabelecer estratégias de Comunicagao de Risco;

e Orientar a adocdao de medidas preventivas e indicacdo de uso de Equipamento de Protecao

Individual (EPI).
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2.1 CONSIDERACOES GERAIS

E preciso considerar que por se tratar de um novo patégeno ainda ha muitas questdes a serem
respondidas, e as informacdes utilizadas para as tomadas de decisdes atuais poderao ser alteradas, pois conforme
a evolugdo da disseminacdo global do virus e o acimulo de conhecimentos adquirido pela comunidade cientifica
serdo necessdrias novas atualizacdes do plano. A definicdo de caso, o0 manejo clinico e o risco sdo algumas das
variaveis que poderdao sofrer modificacbes e, portanto, serd referenciada e adotada segundo os padrées
internacionais e brasileiros na medida em que sofram alteragGes, sendo assim, este documento utilizara de anexos,

0s quais poderado ser atualizados.

3. DEFINIGOES DE CASOS OPERACIONAIS

Vide anexo 1, pagina

3.1 DEFINICOES E OBSERVACOES:

e FEBRE:
e Considera-se febre temperatura acima de 37,8°
e Alerta-se que a febre pode nao estar presente em alguns casos como, por exemplo: em pacientes jovens,
idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situagdes possam ter utilizado medicamento antitérmico.
Nessas situa¢des, a avaliacdo clinica deve ser levada em consideragdo e a decisdo deve ser registrada na
ficha de notificacao.

e Considerar a febre relatada pelo paciente, mesmo nao mensurada.

e CONTATO PROXIMO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19:
e Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos);
e Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secre¢des infecciosas (por exemplo, goticulas de
tosse, contato sem protegdo com tecido ou lencos de papel usados e que contenham secrec¢des);

e Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a 2 metros;
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e Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula, sala de reunido, sala de

espera do hospital etc.) por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a 2 metros;

e Um profissional de salude ou outra pessoa que cuide diretamente de um caso de COVID-19 ou
trabalhadores de laboratério que manipulam amostras de um caso de COVID-19 sem Equipamento de
Protecdo Individual (EPI) recomendado, ou com uma possivel violagdo do EPI;

e Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos de distancia (em qualquer direcdo) de
um caso confirmado de COVID-19; seus acompanhantes ou cuidadores e os tripulantes que trabalharam na

segéo da aeronave em que o caso estava sentado.

e CONTATO DOMICILIAR DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-19:

e Uma pessoa que resida na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados os residentes da mesma

casa, colegas de dormitdrio, creche, alojamento etc.

4. PLANO DE MANEJO DE CASOS SUSPEITOS E CONFIRMADOS DE COVID-19 NAS ESF

O manejo clinico da Sindrome Gripal na APS/ESF difere frente a gravidade dos casos. Para casos leves,
inclui medidas de suporte e conforto, isolamento domiciliar e monitoramento até alta do isolamento. Para casos
graves, inclui a estabilizacdo clinica e o encaminhamento e transporte a centros de referéncia ou servico de
urgéncia/emergéncia ou hospitalares.

O papel da APS/ESF é o de assumir papel resolutivo frente aos casos leves e de identificacdo precoce e
encaminhamento rapido e correto dos casos graves, mantendo a coordenacdo do cuidado destes ultimos.

A estratificacdo de intensidade da SG é a ferramenta primordial para definir a conduta correta para cada
caso, seja para manter o paciente na APS/ESF ou para encaminha-lo aos centros de referéncia,
urgéncia/emergéncia ou hospitais.

Dada a letalidade muito mais elevada do COVID-19 entre os idosos (pessoas com 60 anos ou mais), deve-
se priorizd-los para atendimento. Além deles, pessoas com doenga crOnica, gestantes e puérperas devem ter
atendimento priorizado. Gestantes e puérperas nao tém risco elevado para COVID-19, mas apresentam maior risco
de gravidade se infectadas por Influenza.

Os casos de sindromes gripais sem complicacdes ou sem comorbidades de risco serdo conduzidos pela
APS/ESF. Logo, faz-se obrigatério o acompanhamento dos profissionais da APS/ESF ao longo do curso da doenca.

O manejo diagndstico e terapéutico de pessoas com suspeita de infec¢do respiratéria caracterizada como
Sindrome Gripal, causada por COVID-19 ou ndo, no contexto da APS/ESF incluiu os passos a seguir:

1- Identificagdo de caso suspeito de Sindrome Gripal e de COVID-19;
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2- Medidas para evitar contdgio na UBS;

3- Classificacdo do caso e estratificacdo da gravidade da Sindrome Gripal;

4- Casos leves: manejo terapéutico e isolamento domiciliar;

5- Casos graves: estabilizacdo e encaminhamento a servigos de urgéncia/ emergéncia ou hospitalares;
6- Notificacao imediata;

7- Monitoramento clinico;

8- Medidas de prevengao comunitdria e apoio a vigilancia ativa.

> VIDE: FLUXOGRAMA - PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE — Ministério da Saude — Margo de 2020 - pdgina 7.
> VIDE ANEXO 2: FLUXOGRAMA ESPECIFICO PARA O MUNICIPIO DE JACIARA-MT - Ao final deste documento.

5. IDENTIFICAGAO DE CASO SUSPEITO DE SINDROME GRIPAL E DE COVID-19
5.1. IDENTIFICAGAO DE CASO POTENCIALMENTE SUSPEITO DE SINDROME GRIPAL E DE COVID-19

Grande parte dos pacientes com Sindromes Gripais e casos suspeitos de COVID-19 chegardo a APS/ESF
como porta de entrada. Por isso, o primeiro passo na cascata de manejo do COVID-19 é a identificagcdo de casos
suspeitos de Sindrome Gripal. Sugerimos que esta identificacdo precoce seja realizada na recepg¢ao da Unidade
Basica de Saude seguindo o Fast-Track para Sindrome Gripal (disponivel no PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO
NOVO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE — Ministério da Saude — Margo de 2020).

Para o objetivo deste protocolo, casos suspeitos de Sindrome Gripal serdo abordados como casos
suspeitos de COVID-19. Na recepgdo, todo paciente que apresentar tosse ou dificuldade respiratéria ou dor de
garganta sera considerado caso suspeito de Sindrome Gripal. Esta identificagdo deve ser feita por profissional em
uso de EPI e capacitado em suas atribuicdes frente a epidemia de COVID-19, aplicando o Fast-Track ja mencionado.

5.2. MEDIDAS PARA EVITAR CONTAGIO NA USF

Apds a identificagdo precoce na recepgdo da Unidade Basica de Saude de todos os casos suspeitos de
Sindrome Gripal, deve-se fornecer mascara cirdrgica a todos pacientes logo apds reconhecimento pelo Agente
Comunitario de Saude ou profissional responsavel por receber os pacientes e realizar o primeiro passo do Fast-
Track, enquanto aguardam o atendimento da enfermagem e do médico. Preferencialmente, em localidades onde
isso é possivel, a pessoa deve ser conduzida para uma area separada ou para uma sala especifica visando ao
isolamento respiratdrio. A sala deve ser mantida com a porta fechada, janelas abertas e ar-condicionado desligado.
Caso ndo haja sala disponivel na UBS para isolamento, propiciar area externa com conforto para pacientes com
Sindrome Gripal, que deverdo ser atendidos o mais rapido possivel, conforme Fast-track de atendimento para
Sindrome Gripal e/ou suspeita de COVID-19.

Todo profissional que atender os pacientes com suspeita de Sindrome Gripal deve usar EPI’s e adotar as
medidas para evitar contagio, conforme Tabela 1. Atencdo para os cuidados que devem ser tomados em relagdo ao
uso de mascara cirurgica (Tabela 2).
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Tabela 1. Medidas para evitar contagio por virus causadores de Sindrome Grpal nas Unidades
de Saude da Familia e Unidades Basicas de Saude, Ministerio da Saide, 2020.

IMedidas de controle precoce

PROFISSIONAIS DA SAUDE Facientes
e Contencdo respiratoria e Fomecer mascara cirurgica;
©  mascara cirargica®; e |sclamento com precaucdo de
e Uso de luvas, gorro e aventais contato em sala isolada e bem
descartaveis; arejada

e Lavar as mdos com frequéncia,

e Limpar e desinfetar objetos e su-
perficies tocados com frequén-
cia;

*Somente para procedimentos produtores de aerosséis usar mascara N95/PFF2.

Tabela 2. Onentacbes para uso correto de mascaras cirdrgicas para evitar contagio por virus causadores de
Sindromes Gripais, Ministério da Saade, 2020

Orientagbes para uso de mascaras cirurgicas

- Cologue a mascara com cuidado para cobrir a boca e o nariz e amarre com seguranca
para minimizar as lacunas entre o rosto e a mascara,

- Enguanto estiver utiizando a mascara, evite toca-la;

- Remova a mascara usando técnica apropriada (ou seja, nao togue na frente, mas remova
0 laco ou no da parte postenar);

- ApoOs a remocao, ou sempre que tocar em uma mascara usada, higienize as maos com
agua e sab&o ou alcool gel, se visivelmente suja;

- Bubstitua a mascara por uma nova mascara limpa e seca assim gue eshiver dmida ou da-
nificada,;

- Nao reutihze mascaras descartaveis,

- Descarte em local apropriado as mascaras apos cada uso,

- Trogue de mascara apos atender novos pacientes,

5.3. CLASSIFICAGAO DO CASO E ESTRATIFICACAO DA GRAVIDADE DA SINDROME GRIPAL

Apds triagem, o paciente deve passar por consulta presencial com enfermeiro e médico, de acordo com
processo de trabalho local. E imprescindivel a realizagdo de consulta médica a fim de estratificar a gravidade por
meio de anamnese e exame fisico. Lembre-se: idosos acima de 60 anos, pacientes com doencas cronicas, gestantes
e puérperas devem ter atendimento prioritario ao chegarem na USF com sintomas de Sindrome Gripal!

Em consulta médica, apdés confirmar a presenca de Sindrome Gripal, é fundamental estratificar a
gravidade dos casos, a fim de identificar rapidamente casos suspeitos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave.

A estratificacdo de gravidade dos casos suspeitos do COVID-19 deve se dar em consulta médica da
seguinte forma:

A. Casos leves. Aqueles que podem ser acompanhados completamente no dmbito da APS/ESF devido a
menor gravidade do caso; e

B. Casos graves. Aqueles que se encontram em situagdao de maior gravidade e, portanto, necessitam de
estabilizacdo na APS/ESF e encaminhamento a Centro de Referéncia/Urgéncia/Hospitais para observacdo 24h ou
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intervengdes que exijam maior densidade tecnoldgica. As Tabelas 4 a 8* fornecem subsidios técnicos para que o

médico de familia e comunidade / médico da APS defina o nivel de gravidade e decida pelo acompanhamento na
APS/ESF ou encaminhamento a servico de Urgéncia ou Hospital de acordo com o contexto local da Rede de
Atengdo a Saude. Para a definicdo da gravidade do caso, é fundamental definir se a pessoa apresenta
comorbidades ou condi¢cdes de risco para acompanhamento ambulatorial na APS e isolamento domiciliar. As
principais situagdes sdo descritas na Tabela 6. As Tabelas 7* e 8* fornecem subsidios para a avaliacdo de gravidade
em criangas.

* Tabelas mencionadas disponiveis em: PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO NOVO CORONAVIRUS
(COVID-19) NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE — Ministério da Saude — Margo de 2020

Tabela 4. Estratificacdo da gravidade de casos de Sindrome Gripal, Ministério da
Saude, 2020.

ESTRATIFICACAO DE GRAVIDADE DE CASO

CASOS LEVES CASOS GRAVES

APS/ESF CENTRO DE REFERENCIA/
ATENGAO ESPECIALIZADA

Sindrome gripal com sintomas leves (sem [ Sindrome gripalque apresente dispneia ou
dispneia ou sinais e sintomas de gravidade) | os sinais e sintomas de gravidade [ver
[ver tabela 5] Tabela 5]

e ou

Auséncia de comorbidades descompensa- | Comorbidades que contraindicam isola-
das que contraindicam isoclamento domiciliar | mento domiciliar [ver Tabela 6]:
I sinais de gravidade[ver Tabela 5]

Fonte:
Protocolo de Tratamento da Influenza. Ministério da Saude 2017
Protocolo de Manejo Clinico de Sindrome Respiratéria Aguda Grave. Ministério da Sadgde 2010
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Tabela 5. Sinais e sintomas de gravidade para Sindrome Gripal, Ministério da Saude,

2020.

SINAIS E SINTOMAS DE GRAVIDADE

ADULTOS

CRIANCAS

= Deficit no sistema respiraténo:

o Falta de ar ou dificuldade
para respirar; ou
ronco, retracdo sub/intercos-
tal severa; ou
Cianose central ou
Saturacdo de oximetria de
pulso =95% em ar ambiente;
ou
Taquipneia (=30 ipm);

u}

[

]

# Deficit no sistema cardiovascular:

o Sinais e sintomas de hipoten-
sao (hipotensdo artenial com
sistdlica abaixo de 90 mmHg
efou diastolica abaixo de
60mmHg); ou
Diminuicdo do pulso perifén-
co.

0

Sinais 2 sintomas de alerta adicionais:

e Fiora nas condicbes clinicas de
doencas de base,

e Alteracdo do estado mental, como
confusdo e letargia,

e Persisténcia ou aumento da febre
por mais de 3 dias ou retorno apos
48 horas de periodo afebrnil

= Deficit no sistema respiratonio:
o Falta de ar ou dificuldade

para respirar;
ronco, retracdo sub/intercos-
tal severa;
Clanose central;
Batimento da asa de nanz;
Movimento paradoxal do ab-
dome;
Bradipneia e ritmo respirato-
ro imegular;
o Sbaturacdo de oximetna de

pulso <95% em ar ambiente;

Taquipneia({Tabela 7).

[ |

il

il

e Déficit no sistema cardiovascular:
o Sinais e sintomas de hipoten-
sao|ver Tabela 6] ou;
o Diminuicdo do pulso perifen-
co.

sinais e Sintomas de alerta adicionais:
* [napeténcia para amamentacdo ou
ingestac de liguidos;
# Piora nas condicdes clinicas de
doencas de base;
» Alteracdo do estado mental
o Confusao e letargia;
o Convulsdo.

Fonte

WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019

kenneth Mcintesh, MD. Savere acute respiratory syndrome (SARS) UpToDate Jan 2020,
Protocolo de Tratamento da Influenza. Ministéria da Saude 2017, )
Profocolo de Manejo Cliniza de Sindrome Respiratona Aguda Grave. Ministeno da Sadde 2010

Amencan Heart Association, 2015

10
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Tabela 6. Comorbidades gue contraindicam acompanhamento ambulatorial da Sindrome Gripal em APS/
ESF, Ministério da Satde, 2020.

COMORBIDADES QUE CONTRAINDICAM ACOMPANAHMENTO AMBULATORIAL NA
APS/ESF

# Doencas cardiacas crénicas
o Doenca cardiaca congénita
o Insuficiéncia cardiaca mal controlada e refratana
o Doenca cardiaca isquémica descompensada
e Doencas respiratonas crbnicas
DPOC e asma mal controlados
Doencas pulmonares intersticiais com complicacdes
Fibrose cistica com infeccbes recorrentes
Displasia broncopulmonar com complicactes
Criangas com doenga pulmonar cronica da prematuridade
e Doencas renais cronicas
o Em estagio avangado (graus 3,4 e 5)
o Pacientes em dialise
e |munossupressos
o Transplantados de 6rgdos solidos e de medula dssea
o Imunossupressao por doencas e/ou medicamentos (em vigéncia de quimio-
terapia/radioterapia, entre outros medicamentos)
e Portadores de doencgas cromossdmicas e com estados de fragilidade i/munologica
(ex.: Sindrome de Down)
o Diabetes
o (estantes sintomaticas com suspeita de sindrome gnipal COVID-19

L T A S v

a

Fonte:
- Protocolo de Tratamento da Influenza. Ministéro da Salde 2017,

Protocolo de Manejo Clinico de Sindrome Respiratonia Aguda Grave. Ministério da Salde 2010,

Além das condig¢bes clinicas, as condi¢des do domicilio devem ser avaliadas antes de seguir com o
planejamento de acompanhamento ambulatorial do paciente na APS/ESF. Mesmo casos de menor gravidade
exigem que haja um acompanhante da pessoa doente que possa permanecer em tempo integral com a pessoa ja
gue ndo se pode descartar a possibilidade de piora do quadro, e essa pessoa tera papel fundamental para acionar o
servico de urgéncia, caso necessario.

5.3.1. CASOS LEVES: MANEJO TERAPEUTICO E ISOLAMENTO DOMICILIAR
MANEJO TERAPEUTICO

Casos leves devem ser manejados com medidas ndo-farmacoldgicas como repouso, hidratacao,
alimentacdo adequada, além de analgésicos e anti-térmicos e isolamento domiciliar por 16 dias a contar da data de
inicio dos sintomas (Tabela 9 — Manejo terapéutico da SG na APS). Diante da possibilidade de sindrome gripal por
outros virus, como a Influenza, indica-se o uso de Oseltamivir nos casos de sindrome gripal e fatores de risco para
complica¢des (Tabela 10 - Manejo terapéutico da SG na APS). Na tabela 11 (Manejo terapéutico da SG na APS )
encontra-se a dose de oseltamivir ajustada para pacientes com insuficiéncia renal. A vigilancia ativa e continuada
desses pacientes que estdo recebendo acompanhamento ambulatorial é a principal ferramenta para o manejo. E
necessaria a comunicacdo plena com um profissional de saide da APS/ESF durante todo o cuidado doméstico do
paciente até a o fim do periodo de isolamento. A revisdo dos sintomas e o seguimento da evolucdo do quadro
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devem ser realizados por um profissional da APS, a cada 48 horas, frente a frente (conforme necessidade clinica) ou

via telefone.

ISOLAMENTO DOMICILIAR

Todas as pessoas com diagndstico de Sindrome Gripal deverao realizar isolamento domiciliar, portanto
faz-se necessario o fornecimento de atestado médico até o fim do periodo de isolamento, isto é, 14 dias a partir do
inicio dos sintomas. Quanto ao cuidado doméstico do paciente, as condutas descritas na Tabela 12 devem ser
adotadas.

12
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Tabela 7. Medidas de isolamento domiciliar e cuidados domésticos para todos pacientes com diagndstico de
Sindrome Gripal, Ministério da Saude, 2020.

CUIDADDS_DDMES“CDS DO PACIENTE EM ISOLAMENTO DOMICILIAR POR 14 DIAS DESDE A
DATA DE INICIO DOS SINTOMAS DE SINDROME GRIPAL

Sempre reportar a equipe de salde que acompanha o caso o surgimento de algum novo sintoma ou piora
dos sintomas ja presentes.

Isolamento de contato
do paciente

Precaugoes do cuidador

Precauges gerais

Permanecer em quarto isolado,
bem wventilado & sem divisdo
com outros membros da fami-
lia;

Caso ndo seja possivel isolar o
paciente em um guarto unico,
manter pelo menos 1 metro de
distancia do paciente. Dormir
em cama separada (excecdo:
mdes que estaoc amamentan-
do devem continuar amamen-
tando com o uso de mascara
e medidas de higiene, como a
lavagem constante de maos);

Limitar a movimentacdo do
paciente pela casa Locais da
casa com compartiihamento
(como cozinha, banhemo etc.)
devem estar bem ventilados;

Utihzacao de mascara cirirgi-
ca. Caso o paciente nao tolere
ficar por muito tempo, realizar
medidas de higiene respirato-
ria com mais frequéncia, trocar
mascara cirurgica sempre gue
esta estiver umida ou danifica-
da,

Em idas ao banheiro ou outro
ambiente obrigatono, o doen-
te deve usar obngatonamente
mascara,

Sem visitas ao doente;

O paciente s0 podera sair de
casa em casos de emergén-
cia. Caso necessario, sair com
mascara e evitar multidées,
preferindo  transportes  indivi-
duais ou a pé, sempre que pos-
sivel,

O cuidador deve utilizar
uma mascara (descartavel)
quando estiver perto do
paciente. Caso a mascara
figue Umida ou com secre-
rfes, deve ser trocada ime-
diatamente. Nunca tocar ou
mexer na mascara enguan-
to estiver perto do pacien-
te. Apos refirar 2 mascara,
o cuidador deve lavar as
maos,;

Deve ser realizada higie-
ne das maos toda vez que
elas parecerem sujas, an-
tes/depois do contato com
o paciente, antes/depois de
ir ao banheiro, antes/depois
de cozinhar e comer ou toda
vez gue julgar necessano.
Fode ser utiizado alcool em
gel quando as maos estive-
rem secas e agua e sabdo
quando as mdos parecerem
oleosas ou sujas,

Toda vez que lavar as mdos
com agua e sabdo, dar pre-
feréncia ao papel-toalha
Caso ndo seja possivel
utilizar toalha de tecido e
troca-la toda vez que ficar
umida

Toda vez que lavar as maos
com agua e sabdo, dar pre-
feréncia ao papel-toalha
Caso nao seja possivel,
utiizar toalha de tecido e
troca-la toda vez que ficar
tmida;

Todos os moradores da
casa devem cobnr a boca
e 0 nanz guando forem tos-
Sir DU espirrar, seja com as
maos ou mascaras. Lavar
as maos e jogar as masca-
ras apos o uso;

Evitar o contato com as se-
cregfes do paciente; quan-
do for descartar o lixoe do
paciente, utiizar luvas des-
carlaveis,

Limpar frequentemente
(mais de uma vez por dia)
as superficies que sdo fre-
guentemente tocadas com
solucao contendo alvejante
(1 parte de alvejante para
899 partes de agua), faca o
mesmo para banheiros e
toaletes;

Lave roupas pessoais, rou-
pas de cama e roupas de
banho do paciente com sa-
bdo comum e agua entre
60-90°C. deixe secar

13
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6. CASOS GRAVES: ESTABILIZAGAO E ENCAMINHAMENTO AO CENTRO DE
REFERENCIA OU CENTRO DE URGENCIA

Atencdo Secundaria / Hospitalar — o Pronto Atendimento/Hospital Municipal de Jaciara atenderd os casos
suspeitos (moderados e graves) e direcionara para a area de isolamento, onde continuard a avaliacdo clinica. Os
casos suspeitos leves devem ser encaminhados para UBS para isolamento e acompanhamento. Os casos
moderados e graves devem ser estabilizados e encaminhados para os Hospitais de Referéncia, enquanto também
realiza a coleta de amostra respiratdria para envio ao LACEN-MT e procede a notificacdo imediata do caso a

Vigilancia Epidemioldgica local.

Ao Municipio de Jaciara-MT foram normatizados como Referéncia para a COVID-19 os seguintes
Hospitais:

e Hospital Regional de Rondondpolis — Para os casos relevantes com sintomas de alerta;
e Hospital Universitario Julio Miller — Para os casos com sintomas respiratérios graves;

Caberd ao médico plantonista juntamente com médico regulador a definicdo do destino do paciente que
necessite de regulacdo, obedecendo aos protocolos regulatérios vigentes.

Os transportes destes pacientes caberdo ao SAMU e Ambulancias da Secretaria Municipal de Saude
habilitadas ao transporte com isolamento destes pacientes, seguindo todos os protocolos de isolamento vigentes.

Atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia e transporte interinstitucional de casos suspeitos ou
confirmados, conforme as informagdes atuais disponiveis, sugerem-se que a via de transmissdo pessoa a pessoa do
novo coronavirus (SARS-CoV-2) é por goticulas respiratérias ou contato. Qualquer pessoa que tenha contato
proximo (dentro de 1 metro) com alguém que tenha sintomas respiratdrios (por exemplo, espirros, tosse, etc.) esta
em risco de ser exposta a goticulas respiratdrias potencialmente infecciosas.

Portanto, deve-se:

e Melhorar a ventilacdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o transporte.

e Limpar e desinfetar todas as superficies internas do veiculo apds a realizacdo do transporte. A desinfec¢do
pode ser feita com alcool a 70%, hipoclorito de sédio ou outro desinfetante indicado para este fim e
seguindo procedimento operacional padrdo definido para a atividade de limpeza e desinfec¢ao do veiculo e
seus equipamentos e realizar higiene das mdos com alcool em gel ou 4dgua e sabonete liquido.

e Sempre notificar previamente o servico de salde para onde o caso suspeito ou confirmado sera
encaminhado.

Observacdo: Deve-se evitar o transporte interinstitucional de casos suspeitos ou confirmados. Se a
transferéncia do paciente for realmente necessaria, o paciente deve utilizar mascara cirdrgica durante todo o
percurso, obrigatoriamente.
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7. NOTIFICAGAO IMEDIATA

E mandatdria a notificacdo imediata de caso suspeito do COVID-19 (tabela 3) via plataforma do FormSUS
2 (http://bit.ly/2019-ncov). Além da notificacdo, as informacdes de todos pacientes com Sindrome Gripal devem
ser registradas no prontudrio para possibilitar a longitudinalidade e a coordenac¢do do cuidado, assim como realizar
eventual investigacdo epidemioldgica e posterior formulagdo de politicas e estratégias de saude. Atente para o uso
do CID10 correto sempre que disponivel no sistema de registro. O CID-10 que deve ser utilizado para Sindrome
Gripal inespecifica é o J11. O CID-10 especifico para o COVID-19 é o U07.1. Nos casos em que haja também
classificacdo por CIAP, pode-se utilizar o CIAP-2 R74 (Infecgao Aguda de Aparelho Respiratério Superior).

8. MONITORAMENTO CLINICO

Os pacientes com Sindrome Gripal em acompanhamento ambulatorial na APS/ ESF devem permanecer
em isolamento domiciliar por 16 dias a contar da data de inicio dos sintomas. O monitoramento deve ser realizado
a cada 48 horas por meio telefonico ou presencial, de acordo com a avaliagdo clinica da equipe. Todos os membros
da casa devem ser considerados como contactantes e deverdo ser acompanhados pela APS/ESF, além de serem
estratificados de maneira apropriada caso iniciem com sintomas

Caso haja piora do paciente em tratamento domiciliar ou o desenvolvimento de sintomas graves em
familiares do paciente (confirmagdo clinico-epidemioldgico), torna-se obrigatério o encaminhamento para os
outros niveis de cuidado do SUS (centro de referéncia), sendo a equipe da UBS responsavel pelo encaminhamento
do paciente. A tabela 8 indica como proceder ao monitoramento por telefone.

Tabela 8. Monitoramento de pacientes com Sindrome Gripal na APS/ESF, Ministério
da Saude, 2020.

O acompanhamento do paciente pode ser feito a cada 48 horas, frenteafrente (realizar visita domiciliarc
om indicacdo clinica e com medidas de precaucao de contato e EPIs conforme protocolo vigente) ou
por telefone (ver normativa abaixo), ate 14 dias apds o inicio dos sintomas

MNormativa de acompanhamento do paciente em isolamento domiciliar via telefone

1. Anctar em prontuario, o niumero de contato do paciente e de algum acompanhante (de preferéncia
o cuidador que ficara responsavel pelo paciente), durante a pnmeira avaliagcdo nalSF

2 ligagdo deve ser realizada por profissional de sadde da ESF a cada 48 horas para
acompanhamento da evolugdo do quadro clinico;

3. N3o ha necessidade de gravar a conversa;

4 Anotar informacdes sobre a conversa telefonica no prontuano eletrénico — quadro clinico
autorrefendo do paciente, autoavaliagdo da necessidade de ir algum profissional a residéncia do
paciente ou consulta presencial na UBS com paciente em usc de mascara e insendo no Fast-
track (Anexc 1), horano da ligagao e gquexas.

E importante ressaltar a busca ativa de novos casos suspeitos na comunidade. O treinamento de
profissionais para reconhecimento de sinais e sintomas clinicos de Sindrome Gripal é de extrema importdncia na
APS. Além disso, politicas publicas que visam ao esclarecimento da populagdo a respeito das informagdes acerca do
Novo Coronavirus sdo essenciais no combate a doenca.
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9. REDE DE ASSISTENCIA

E importante citar que, em nosso municipio, possuimos uma rede de atenc3o integrada composta por 8
Unidades de Saude Familiar, aberta em hordrio comercial, de segunda a sexta-feira, sendo que a Unidade de Saude
da Familia “Santo AntGnio 2” possui atendimento noturno, para ampliar ainda mais o nosso horario de
atendimento. Contamos também com 01 Laboratdério Municipal com atendimento 24h para atender as demandas
de exames, 01 Raio-X para suporte radiolégico, 01 SAMU para atendimento de urgéncia, 01 Hospital Municipal para
atendimento aos casos que apresentarem maior gravidade e também atendimento aos pacientes nos horarios em
que as USF encontram-se fechadas e 01 ambulancia UTI MOVEL para realizar o transporte intermunicipal aos
hospitais de referéncia, além de veiculos da Secretaria Municipal de Saldde, em carater de sobreaviso, para a
realizacdo do transporte de materiais de pacientes suspeitos para exames no Laboratério Central — LACEN-MT.

10. PLANO DE ACAO PARA MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS
RECOMENDAGOES GERAIS PARA QUALQUER FASE DE TRANSMISSAO, PELAS AUTORIDADES LOCAIS

e Etiqueta respiratoria: refor¢o das orientac¢des individuais de prevencao.

e Isolamento de sintomatico: domiciliar ou hospitalar dos casos suspeitos por até 16 dias.

e Triagem em servigo de salide: Recomendar que os pacientes com a forma leve da doenga ndo procure
atendimento no Hospital Municipal e servicos tercidrios e utilize a infraestrutura de suporte
disponibilizada pela APS/ESF que trabalhara com fast-track proprio.

e Equipamento de Prote¢dao Individual: recomendacdes de uso de EPI para doentes, contatos
domiciliares e profissionais de saude.

e Contato proximo: realizar o monitoramento dos contatos préximos e domiciliares.

e Notificagao: divulgacao ampliada das defini¢Ges de caso atualizadas e sensibilizacdo da rede de saude
publica e privada para identificagao.

e Comunicagdo: realizagdo Campanhas de midia para sensibilizagdo da populacdo sobre etiqueta
respiratdria e auto-isolamento na presenca de sintomas.

e Medicamentos de uso continuo: estimular a prescricdo com validade ampliada no periodo do outono-
inverno, para reduzir o transito desnecessario nas unidades de saude e farmacias.

® Recomenda-se aos viajantes recém-chegados de paises ou cidades comprovadamente com
transmissdo local (comunitdria) do COVID-19, mesmo que assintomaticos, permanecam em isolamento
domiciliar por pelo menos 7 dias a contar do desembarque na cidade local. Evitar livre circulacao pela
cidade e recebimento de visitantes em seu domicilio.

Servigos publicos e privados:

® Sejam disponibilizados locais para lavar as mdos com freqiiéncia;
® Dispenser com alcool em gel na concentragdo de 70%,

® Toalhas de papel descartavel
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® Ampliacdo da freqiiéncia de limpeza de piso, corrimao, maganeta e banheiros com alcool 70% ou

solucdo de agua sanitdria.

11. DOCUMENTOS INFORMATIVOS E DECRETOS MUNICIPAIS DE JACIARA
Até o momento houve a publicagdo de um Decreto Municipal de Jaciara-MT relacionado ao COVID-19:

e DECRETO N2 3.525/2020 DE 17 DE MARCO DE 2020. (Disponivel em:
https://www.jaciara.mt.gov.br/leis/1f290e6b331f52b066347d42ele3b92c.pdf)

Cabera a Secretaria Municipal de Saude a elaboragdo e distribuicio de material informativo sobre o
COVID-19, bem como notas informativas e boletins epidemiolégicos atualizados freqiientemente.

Os Boletins Epidemioldgicos elaborados pela Vigilancia Epidemioldgica informardo o nimero de Casos

Suspeitos, Casos Confirmados, Casos Descartados (negativos), Internagdes por COVID-19 e Obitos por COVID-19.

12. CONSIDERAGOES FINAIS

Todas as questdes ndao apresentadas neste plano deverdo seguir as orientagdes e protocolos elaborados
pela Secretaria Estadual de Salde e Ministério da Saude.

13. PROTOCOLOS E REFERENCIAS

Todas as implementacdes e orientagdes contidas neste plano seguem as normatizagdes estabelecidas

fundamentalmente pelos seguintes documentos referenciados:

e PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE. Brasilia — DF, Mar¢o de 2020 - Secretaria de Atengdo Priméria a Saude
(SAPS);

e BOLETIM EPIDEMIOLOGICO 05. Centro de Operagdes de Emergéncias em Saude Publica | COVID-
19 - Secretaria de Vigilancia em Saude - Ministério da Saude. Disponivel em:

http://maismedicos.gov.br/images/PDF/2020 03 13 Boletim-Epidemiologico-05.pdf

e PLANO DE CONTINGENCIA ESTADUAL PARA INFECCAO HUMANA PELO NOVO CORONAVIRUS
COVID-19 - Fevereiro de 2020 - Secretaria Estadual de Saude de Mato Grosso - Secretaria Adjunta
de Atencdo e Vigilancia em Saude - CIEVS — Centro de InformagGes Estratégicas de Vigilancia em

Saude.
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e Nota Técnica da ANVISA n2 04/2020 ORIENTACOES PARA SERVICOS DE SAUDE: MEDIDAS DE

PREVENCAO E CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS DURANTE A ASSISTENCIA AOS CASOS
SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE INFECCAO PELO NOVO CORONAVIRUS (SARS-CoV-2). P4ginas
5e6.
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ANEXO 1

P
A‘@-
Gowverno do Estado de Mato Grossa
SES - Secretana de Estade de Saude

Secretaria Adjunta de Atencio e Vigilincia em Saude

DEFINICAO DE CASO PARA MATO GROSSO 25/03/2020

Definicdo de caso seeue as Doengas Respiratdrias Agudas Grave — SRAG — individue
com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta que
apresente dispneia e gue foi hospitalizado.

Considerando que o Ministério da Satde publicou o decreto colocando os Estados do Brasil como
transmissio comunitiria;

Considerando que os municipios de Cuiabd, Varzea Grande ¢ Nova Monte Verde estdo com
transmissio comunitdria;

Considerando que houve um aumento exponencial no ndmero das notificagdes no banco
FormsusRedCop;

Considerando a necessidade do acompanhamento dos casos suspeitos pelas unidades de saude
municipais;

Considerando que a situagiio des municipios de Mato Grosso nio ¢ homogenia para a epidemia do
REYD coronavins;

CASOS LEVES

Definiglo de caso: Febre E pelo menos um dos sinais ou sintomas respiralorios (losse, congestio
nasal ou conjuntival, dor de garganta, coriza).

Os casos leves ficardo na responsabilidade dos municipios realizarem o acompanhamenio. a
Secretaria Estadual de Sadde isé disponibilizar um link de formulirio para notificagio ¢
monitoramento;

htips:does google com/forms/die/ 1T AIpUL Se X e fz A DN W AR 2 Musch SCBFwsllalieib PV dx
4gBXpd ML ewviewlorm

Municipios com casos suspeitos e/ou confirmados: NAO COLETAR AMOSTRAS

Municipios que ainda ndo notificaram casos suspeitos: COLETAR AMOSTRAS. Essas amostras
devem ir acompanhadas da ficha de notificagdo preenchida no formulirio. Observar a Nota Técnica
de recomendagiio N 002/2020 do LACEN,

Municipios com transmissiio comunitaria poderd optar pela manutencio das notificagdes de casos
suspeitos leves, contudo a agho deve ser alinhada com a equipe da SES: NAQ COLETAR
AMOSTRAS DE CASOS LEVES

Essa planilha devera scr enviada pela SMS via e-mail ao ponto focal do ERS e este congolidard as
informacdes ¢ enviard para o e-mail: notificaigises.mt.gov.br até ds 10:00 h.
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P

Governo do Estado de Mato Grossa
SES - Secretaria de Estado do Sadde
Secretaria Adjunta de Atencdo e Vigilincia em Saide

CASOS GRAVES

Todos os casos praves deverdo ser notificados no SIVEP-GRIPE ¢ informados via planilha para o
e-mail: potifica@lses. mi.oov.br até s 10:00 h.

As amostras devem ser encaminhadas a0 LACEN juntamente com a notificagio do SIVEP-GRIPE.
Observar as recomendages da Nota Técnica N® 00272020 do LACEN

Contamos com 8 colaborsgio de wodos compreendendo que o vigilincia precisa aumentar sua
sensibilidade neste momento,

Atenciosamente,

Juliano Sifva Melo

Centro de Operagies em Emergéncia em Sadade Piblica para COVID-19
f'.ﬂ'l{,—MT

Caso Confirmado

LABORATORIAL: caso suspeito ou provivel com resultado positivo em RT-PCR em tempo real,
pelo protocolo Charité,

CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: caso suspeito ou provvel com histérico de contate proximo ou
domiciliar com easo confirmado laboratorialmente para COVID-19, que apresente febre OU pelo
menos um dos $inais ou sinomas respiratérios, nos Gltimoes 14 dias apés o contato, ¢ para o gual
nifo foi possivel realizar a investigaglio laboratorial especifica.

Caso Descartado

Caso que s¢ enquadre na definigie de suspeite E apresente resultade laboratorial negativo para
SARS-CoV2 OU confirmagiio laboratorial para outro agente etioldgico.

Caso Excluido

Casos que apresentem duplicidade OU que nio se enquadram em uma das definigSes acima.

Caso Curado

Casos em isolamento domiciliar: casos confirmados que passaram por |4 disas em isolamento
domiciliar, a contar da data de inlcio dos sintomas E que estlo assintomaticos.

Casos em internacdo hospitalar: dieme da avaliagio médica. Observagio: a liberagio do paciente
deve ser definida de acordo com o Plano de Contingéncia local, & considerar a capacidade

operacional, podendo ser realizada a partir de visita domiciliar ou remota {telefone ou telemedicina).
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ANEXO 2

Fluxograma Especifico de Atendimento — Jaciara-MT

*de acordo com protocolos

[Caso Suspeito COVID-19 } atualizados do MS

U

Notificagdo Imediata de Investigacao
VIGEP e documentos I > Epidemioldgica de
oficiais do MS acordo com Protocolos
Isolamento e Avaliagdo | > Iniciar o Manejo Clinico
de Sinais de Risco do Paciente

Coleta do Material e [ Atende a Critérios de ] ::> @
Envio ao Lacen-MT Internagao?
Encaminhamento ao

@ Hospital Municipal de
Jaciara
Avaliar, Orientar,
Medicar e Estabelecer| ﬁ
Isolamento em
DOMICILIO
Aplicacao do Protocolo
ﬁ de Manejo Hospitalar

Monitoramento da
evolugdo do caso
Diariamente (16 dias)

Regulacgao aos Hospitais

de Referéncia de acordo

com a estratificacdo de
risco do paciente

7 i

Hospital Regional de
Rondondpolis (Casos de
Relevancia)

Hospital Julio Muller
(Casos Graves)
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NOTA TECNICA 002/2020/COE/2019-COVID-19

Diagnostico Laboratorial paralnfeccio Humana pelo COVID-19 (Novo Coronavirus)

Fevereiro/2020

A realizac¢do de coleta de amostra respiratoria esta indicada sempre que o paciente atender a definicdo de

caso suspeito de COVID-19 em servigos de satide publicos e privados.

Esta Nota tem como objetivo orientar os servigos de saiide da rede publica e privada do Estado de Mato

Grosso quanto a coleta e envio de amostras para investigagéo laboratorial de casos suspeitos de COVID-19.

Coleta de amostras

Considerando que pacientes atendidos na rede assistencial publica serdo encaminhados a um servigo de
saude de referéncia, recomenda-se, preferencialmente, que a coleta da amostra seja realizada nesse ambiente. Em
situagdes especificas, a coleta podera ser realizada em outro tipo de servigo de satide, conforme fluxo estabelecido

pela rede assistencial local.
Os servigos de saude privados, que tenham condigdes, podem realizar a coleta das amostras.

E necesséria a coleta de 1 (uma) amostra respiratéria na suspeita de COVID-19. De uma forma geral, o

espécime preferencial para o diagnostico laboratorial é a secrec@o da nasofaringe (SNF).
Orienta-se a coleta de amostras de uma das seguintes possibilidades:
e Amostra de Aspirado nasofaringeo (ANF) (Figura 1)
e Swabs combinado (Rayon) (nasal/oral) (Figura 2)

e Amostra de Secregdo respiratoria inferior: escarro, lavado traqueal ou lavado bronco alveolar.
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A — Swab nasal, B - Swab oral,

Fonte: BRASIL 2014,

Fonte: BRASIL 201,

Figura 1 - Ilustracdo da técnica para a  Figura 2 - Técnica para a coleta de swab combinado
coleta de aspirado nasofaringeo. (Rayon).

Considerando novos virus ou novos subtipos virais em processos pandémicos, a data ideal de coleta apds o

inicio de sintomas pode ser estendido até o 7° dia (mas preferencialmente, até o 3° dia).

Biosseguranca

O profissional de saude responsavel pela coleta de amostras respiratorias devera utilizar os seguintes

equipamentos de protecdo individual (EPI):
e Gorro descartavel
e Oculos de protegio ou protetor facial
e Mascara do tipo N95, FFP2 ou equivalente
e Avental de mangas compridas
e Luva de procedimento

Os itens ndo descartaveis deverao ser limpos e desinfetados ou esterilizados com produtos especificos,

conforme protocolo.

E importante lembrar que os Coronavirus sdo agentes infecciosos classificados como nivel de biosseguranca

2 (NB2).

Acondicionamento e Transporte das ameostras
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As amostras devem ser mantidas refrigeradas (4-8°C) e devem enviadas em até 24 horas da coleta. Na

impossibilidade de envio dentro desse periodo, recomenda-se congelar as amostras a -70°C até o envio,

assegurando que mantenham a temperatura.

Em caso de duvidas seguir os procedimentos de coleta e acondicionamento presente no Guia para a Rede

Laboratorial de Vigilancia de Influenza no Brasil, descritos nas paginas 16 a 24. (http://bit.ly/laboratorioinfluenza).

O transporte até o Lacen-MT devera ser realizado em botijdo de nitrogénio para garantir a temperatura de

congelamento e a qualidade da amostra, salvo as amostras coletadas e entregues em 24 horas.

Analise laboratorial na Rede SUS

O diagnostico laboratorial especifico para COVID-19 inclui as seguintes técnicas: Detec¢do do genoma viral
por meio das técnicas de RT-PCR em tempo real e Sequenciamento parcial ou total do genoma viral. No Brasil, os
NICs (Centro Nacional de Influenza), fardo o RT-PCR em tempo real e o sequenciamento através da metagenémica

nos laboratorios parceiros do Ministério da Saude.

As coletas devem seguir o protocolo de Influenza. A amostra devera ser encaminhada com urgéncia para o

Lacen-MT.

No Lacen a amostra sera transformada em duas aliquotas, sendo que uma aliquota sera analisada no Lacen-
MT para virus respiratorios e a outra enviada na sequéncia para o Centro Nacional de Influenza (NIC), que para o
nosso Estado ¢ o Instituto Adolfo Lutz (IAL) que realizara um painel completo de virus respiratorios e analise de

metagendmica.

Analise laboratorial na Rede Privada

Em estabelecimentos de saide PRIVADOS, incluindo laboratoérios, orienta-se que o diagnostico de virus

respiratorios, exceto COVID-19, seja realizado por meio de RT-PCR em tempo real em amostra especifica.

E necessario realizar a coleta de 1 (uma) amostra respiratoria que sera aliquotada em 2 partes no laboratério
privado. A Figura 4 ilustra o fluxo para coleta e diagnostico laboratorial de casos suspeitos do COVID-19

identificados em servigos de satide privados.

A aliquota 1 deverda ser analisada no estabelecimento de saude privado, conforme recomendacdo da

metodologia de analise.
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A aliquota 2 devera ser enviada ao LACEN, que realizara o painel respiratorio pesquisando Influenza e

outros virus respiratorios (exceto COVID-19) e encaminhara uma aliquota para o NIC de referéncia para realizagao
de painel viral completo para virus respiratorios, RT-PCR em tempo real para COVID-19 e analises complementares,

conforme fluxo definido no topico de Analise Laboratorial em Laboratdrios Publicos.

Uma vez diagnosticado qualquer virus respiratdrio no laboratério privado, o resultado sera valido para
conduta clinica e retirada do paciente do isolamento. A confirmacao laboratorial do agente etiologico serd validada

pelo LACEN e NIC.

Qualquer virus identificado pelo estabelecimento de saide PRIVADO devera ser comunicado imediatamente

para o CIEVS-MT, pelo e-mail notifica@ses.mt.gov.br ¢ para o Centro de Operacdes de Emergéncia do Ministério

da Saude, pelo e-mail coe@saude.gov.br

A confirmagdo laboratorial do agente etiologico sera validada pelo LACEN e NIC. O LACEN enviara o

resultado para o solicitante, por e-mail.

Cadastro no GAL

O cadastro da requisi¢@o de solicitagdo de exames para COVID-19, bem como o resultado deverdo ser

realizados no Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL).
REQUISICAO DO EXAME: —_

e Sclecionar Biologia Médica

e > Entrada >Requisicio

e >Informagcdes Clinicas = m‘“’ o=
e > Agravo/Doenga

e > sgelecionar a opcdo Novo
Coronavirus (COVID-19)
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RESULTADO DO EXAME:

[Re—

e Selecionar Biologia Médica

® > Processo

e > Entrada de Resultados f= g

® > no campo Metodologia, selecionar ) . _
RT-PCR em tempo real

® > no campo Resultado, selecionar R e
Detectavel e

e cm seguida Novo Coronavirus
(COVID-19) (Figura 6)

Indicacio para a coleta de amostras em situacio de obito

Para pacientes que evoluiram para o oObito deverd ser realizada a coleta das seguintes amostras para o

diagndstico viral e histopatolégico:

e Tecido da regido central dos bronquios (hilar), dos bronquios direito e esquerdo e da traqueia proximal e
distal;

e Tecido do parénquima pulmonar direito e esquerdo;
e Tecido das Tonsilas e mucosa nasal;

Para o diagndstico viral, as amostras frescas coletadas devem ser acondicionadas individualmente, em
recipientes estéreis e imersas em meio de transporte viral ou solugdo salina tamponada (PBS pH 7.2), suplementadas
com antibioticos. Imediatamente apos a coleta, os espécimes identificados com sua origem tecidual devem ser

congelados e transportados em gelo seco.

Para o diagnoéstico histopatologico, a coleta de amostras deve ser feita, observando-se os protocolos em
vigéncia, nos servicos locais de patologia. Acondicionar as amostras em frasco de vidro com boca larga com
formalina tamponada a 10%. Utilizar parafina sem compostos adicionais (por exemplo: cera de abelha, cera de

carnatba etc.) no processo de parafinizacdo dos fragmentos.
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