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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 alcangando outros paises além da China, e
em 30 de janeiro de 2020 a Organizacdo Mundial da Saude emitiu a Declaragdo de Emergéncia

em Saude Publica de Importancia Internacional.

Em em 3 de fevereiro, Portaria N. 2 188, de 2020 o Ministério da Saude declarou

Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN).

Até o momento foram confirmados mais de 9.500.000 de casos no somente no
Brasil, sendo mais de 231 mil ébitos até o momento. No municipio de Jaciara, até o inicio de
fevereiro de 2021, foram confirmados 2101 casos, com 2017 pacientes recuperados e 53

Obitos relacionados ao novo Coronavirus (Fonte: VIGEP/SMS — indicaSUS/MT).

A partir destes eventos a Secretaria Municipal de Saude passou a desenvolver a¢des
para preparac¢do 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).

Este documento pauta se na estratégia de niveis de ativacdo e respostas: Preparagao
e Emergéncia em Saude Publica, em conformidade estratégica com o PLANO DE

CONTINGENCIA ESTADUAL PARA INFECGAO HUMANA PELO NOVO CORONAVIRUS — COVID-19.

2. OBIJETIVOS
e Sistematizar as a¢les, procedimentos e articulagées na esfera municipal de
salude que visem monitorar, intervir e mitigar danos em decorréncia da
propagac¢do do novo coronavirus;
e Descrever as agbes de Vigilancia e Atencdo em Saude do Municipio de
Jaciara-MT em todos os niveis de complexidade, a serem executadas frente a
detecgdo de um caso suspeito de Infec¢do Humana pelo novo Coronavirus

(COVID-19);
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e Minimizar riscos a populagdo frente a um caso suspeito de COVID-19;

e Divulgar informagdes em salde;

e Estabelecer estratégias de Comunicagdo de Risco;

e Orientar a adocdo de medidas preventivas e indicacdo de uso de
Equipamento de Protec¢do Individual (EPI).

e Estabelecer estratégias de logistica e vacinagdo dos grupos prioritdrios de

vacina¢do emergencial contra o COVID-19 no municipio de Jaciara-MT.

2.1 CONSIDERAGOES GERAIS

E preciso considerar que por se tratar de um novo patégeno ainda ha muitas
questdes a serem respondidas, e as informagdes utilizadas para as tomadas de decisGes atuais
poderdo ser alteradas, pois conforme a evolugdo da disseminagdo global do virus e o acumulo
de conhecimentos adquirido pela comunidade cientifica serdo necessdrias novas atualiza¢des
do plano. A definicdo de caso, o manejo clinico e o risco sdo algumas das varidveis que
poderdo sofrer modificagcbes e, portanto, sera referenciada e adotada segundo os padrdes
internacionais e brasileiros na medida em que sofram altera¢des, sendo assim, este

documento utilizard de textos, os quais poderado ser atualizados.

3. DEFINIGCOES DE CASOS OPERACIONAIS
CASOS SUSPEITOS

e DEFINICAO 1: SINDROME GRIPAL (SG): Individuo com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo
que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabecga, tosse, coriza, disturbios
olfativos ou disturbios gustativos.

Observagoes:

Em criangas: além dos itens anteriores considera-se também obstrucdo nasal, na
auséncia de outro diagndstico especifico.

Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como

sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.
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Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais
(diarréia) podem estar presentes.
DEFINIGAO 2: SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG): Individuo com SG
que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressdo ou dor persistente no
térax OU saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloragdo azulada
(cianose) dos labios ou rosto.
Observagoes:
Em criangas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz,
cianose, tiragem intercostal, desidratagdo e inapeténcia;

Para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos de

SRAG hospitalizados ou os ébitos por SRAG independente de hospitalizacdo.

CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19
POR CRITERIO CLINICO: Caso de SG ou SRAG associado a anosmia (disfuncdo olfativa)
OU ageusia (disfungdo gustatdria) aguda sem outra causa pregressa.
POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: Caso de SG ou SRAG com histérico de
contato préximo ou domiciliar, nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e
sintomas com caso confirmado para COVID-19.
POR CRITERIO CLINICO-IMAGEM: Caso de SG ou SRAG ou 6bito por SRAG que n3o foi
possivel confirmar por critério laboratorial E que apresente pelo menos uma (1) das
seguintes alteragGes tomograficas:
> OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem consolidagdo
ou linhas intralobulares visiveis (“pavimentagdo”), OU
» OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredondada com ou
sem consolidagdo ou linhas intralobulares visiveis (“pavimentagdo”), OU
» SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em organizagdo

(observados posteriormente na doenca).

Observagdo: segundo o Colégio Brasileiro de Radiologia, quando houver indicagdo
de tomografia, o protocolo é de uma Tomografia Computadorizada de Alta
Resolucdo (TCAR), se possivel com protocolo de baixa dose. O uso de meio de
contraste endovenoso, em geral, ndo estd indicado, sendo reservado para

situagOes especificas a serem determinadas pelo radiologista.
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e POR CRITERIO LABORATORIAL:
Caso de SG ou SRAG com teste de:
BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelo
método RT-gPCR em tempo real.
IMUNOLOGICO: resultado REAGENTE para IgM, IgA e/ou IgG* realizado pelos
seguintes métodos:
» Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay - ELISA);
» Imunocromatografia (teste rapido) para deteccdo de anticorpos;
» Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (ECLIA).
PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de
Imunocromatografia para deteccdo de antigeno.
Observagdo: *Considerar o resultado 1gG reagente como critério laboratorial
confirmatdério somente em individuos sem diagndstico laboratorial anterior para
COVID-19.
e POR CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO ASSINTOMATICO: Individuo
ASSINTOMATICO com resultado de exame:
BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelo
método RT-qPCR em tempo real.
PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de

Imunocromatografia para detecgdo de antigeno.

CASO DE SG OU SRAG NAO ESPECIFICADA

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

imagem ou clinico.
CASO DE SG DESCARTADO PARA COVID-19

Caso de SG para o qual houve identificacdo de outro agente etioldgico confirmado por
método laboratorial especifico, excluindo-se a possibilidade de uma co-infecgdo, OU

confirmagdo por causa ndo infecciosa, atestada pelo médico responsavel.
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> Ressalta-se que um exame negativo para COVID-19 isoladamente ndo é
suficiente para descartar um caso para COVID-19.
» O registro de casos descartados de SG para COVID-19 deve ser feito no e-SUS

notifica.

Observagdo: Para fins de vigilancia, notificacdo e investigacdo de casos e
monitoramento de contatos, o critério laboratorial deve ser considerado o padrao

ouro, ndo excluindo os demais critérios de confirmacao.

3.1 DEFINICOES E OBSERVACOES:

e FEBRE:

Considera-se febre temperatura acima de 37,8°

Alerta-se que a febre pode ndo estar presente em alguns casos como, por exemplo:
em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situagdes possam
ter utilizado medicamento antitérmico. Nessas situagdes, a avalia¢do clinica deve ser
levada em consideragdo e a decisdo deve ser registrada na ficha de notificagao.

Considerar a febre relatada pelo paciente, mesmo ndo mensurada.

e CONTATO PROXIMO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19:

Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos);

Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secrec¢des infecciosas (por
exemplo, goticulas de tosse, contato sem prote¢do com tecido ou lengos de papel
usados e que contenham secrecoes);

Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma
distancia inferior a 2 metros;

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;

Um profissional de salde ou outra pessoa que cuide diretamente de um caso de

COVID-19 ou trabalhadores de laboratério que manipulam amostras de um caso de
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COVID-19 sem Equipamento de Protegdo 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 se¢do 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 dormitério, 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 estabilizagdo clinica e o encaminhamento e
transporte a centros de referéncia ou servigo de urgéncia/emergéncia ou hospitalares.

O papel da APS/ESF é o de assumir papel resolutivo frente aos casos leves e de
identificagdo 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 prioriza-los para atendimento. Além deles, pessoas com doenca
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 complicagdes ou sem comorbidades de risco
serdo conduzidos pela APS/ESF. Logo, faz-se obrigatdrio o acompanhamento dos profissionais
da APS/ESF ao longo do curso da doenca.

O manejo diagnéstico e terapéutico de pessoas com suspeita de infecgdo respiratéria
caracterizada como Sindrome Gripal, causada por COVID-19 ou ndo, no contexto da APS/ESF
incluiu os passos a seguir:
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1- Identificacdo de caso suspeito de Sindrome Gripal e de COVID-19;

2- Medidas para evitar contagio na UBS;

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

4- Casos leves: manejo terapéutico e isolamento domiciliar;

5- Casos graves: estabilizagdo e encaminhamento a servicos de urgéncia/
emergéncia ou hospitalares;

6- Notificacdo imediata;

7- Monitoramento clinico;

8- Medidas de preven¢do comunitaria e apoio a vigilancia ativa.

> VIDE: FLUXOGRAMA - PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO NOVO CORONAVIRUS
(COVID-19) NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE — Ministério da Satide — Mar¢o 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. IDENTIFICACAO 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 identificacdo de casos suspeitos de Sindrome Gripal. Sugerimos que esta
identificacdo precoce seja realizada na recep¢do da Unidade Basica de Saude seguindo o Fast-
Track para Sindrome Gripal (disponivel no PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO NOVO
CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE — Ministério da Satde — Margo de
2020).

Para o objetivo deste protocolo, casos suspeitos de Sindrome Gripal serdo abordados
como casos suspeitos de COVID-19. Na recep¢do, todo paciente que apresentar tosse ou
dificuldade respiratéria ou dor de garganta serd considerado caso suspeito de Sindrome Gripal.
Esta identificagdo deve ser feita por profissional em uso de EPl 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

Apos a identificagdo precoce na recepgdo da Unidade Basica de Saude de todos os
casos suspeitos de Sindrome Gripal, deve-se fornecer mascara cirurgica a todos pacientes logo
apos reconhecimento pelo Agente Comunitario de Saldde 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 nado haja sala disponivel na UBS para isolamento,
propiciar area externa com conforto para pacientes com Sindrome Gripal, que deverdo ser
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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).

Tabela 1. Medidas para evitar contagio por virus causadores de Sindrome Gripal nas Unidades
de Saude da Familia e Unidades Basicas de Saude, Ministénio da Saude, 2020.

IMedidas de controle precoce

PROFISSIONAIS DA SAUDE Pacientes
e Contencdo respiratona * Fomecer mascara cirirgica,
o mascara cirdrgica®, e [solamentc com precaugdo de
¢ Uso de luvas, gorro e aventais contato em sala isolada e bem
descartaveis; arejada

e |avar as mdos com frequéncia;

* Limpar e desinfetar objetos e su-
perficies tocados com frequén-
cia:

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

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

Orientagoes 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 utilizando a mascara, evite toca-la;

- Remova a mascara usando técnica apropriada (ou seja, ndo togue na frente, mas remova
o lago ou né da parte posterior);

- Apos a remocado, ou sempre que tocar em uma mascara usada, higienize as maos com
agua e sabdo ou alcool gel, se visivelmente suja;

- Substitua a mascara por uma nova mascara limpa e seca assim gue estiver umida ou da-
nificada,

- Nao reutiize mascaras descartaveis;

- Descarte em local apropriado as mascaras apos cada uso

- Troque de mascara apos atender novos pacientes.

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

Apos 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 doencgas cronicas, gestantes e puérperas devem ter
atendimento prioritario ao chegarem na USF com sintomas de Sindrome Gripal!

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



JACIARA

PREFEITURA

GESTAO 2021/2024

A estratificagdo 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 ambito da
APS/ESF devido a menor gravidade do caso; e

B. Casos graves. Aqueles que se encontram em situacdo de maior gravidade e,
portanto, necessitam de estabilizagdo na APS/ESF e encaminhamento a Centro de
Referéncia/Urgéncia/Hospitais para observacdo 24h ou interven¢des que exijam maior
densidade tecnolégica. 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¢des de risco para
acompanhamento ambulatorial na APS e isolamento domiciliar. As principais situagGes sdo
descritas na Tabela 6. As Tabelas 7* e 8* fornecem subsidios para a avalia¢do de gravidade em
criangas.

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

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

ESTRATIFICAGAO DE GRAVIDADE DE CASO

CASOS LEVES CASOS GRAVES

APS/ESF CENTRO DE REFERENCIA/
ATENGCAO ESPECIALIZADA

Sindrome gripal com sintomas leves (sem
dispneia ou sinais e sintomas de gravidade)
[ver tabela 5]

e
Auséncia de comorbidades descompensa-

das que contraindicam isolamento domiciliar
/ sinais de gravidade[ver Tabela 5]

Sindrome gripalque apresente dispneia ou
os sinais e sintomas de gravidade [ver
Tabela 5]:

ou

Comorbidades que contraindicam isola-
mento domiciliar [ver Tabela 6]:

Fonte:

Protocolo de Tratamento da Influenza. Ministério da Saude 2017
Protocolo de Manejo Clinico de Sindrome Respiratdria Aguda Grave. Ministério da Saide 2010
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SINAIS E SINTOMAS DE GRAVIDADE

ADULTOS

CRIANCAS

e [Déficit no sistema respiratorio:

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

]

[a ]

]

= Deficit no sistema cardiovascular:

o Sinais e sintomas de hipoten-
sdo (hipotensdo arterial com
sistdlica abaixo de 90 mmHg
efou diastolica abaixo de
G60mmHg); ou
Diminuic&o do pulso perifen-
co.

0

Sinais 2 sintomas de alerta adicionais:

e Piora nas condices clinicas de
doencas de base;

e Alteragdo do estado mental, como
confusao e letargia;

e Persisténcia ou aumento da febre
por mais de 3 dias ou retormo apos
43 horas de periodo afebril

 Déficit no sistema respiratorio:
= Falta de ar ou dificuldade

para respirar,
ronco, retracdo sub/intercos-
tal severa;
Cianose central;
Batimento da asa de narniz,
Movimento paradoxal do ab-
dome;
Bradipneia e ritmo respirato-
no irregular,
o Saturacdo de oximetna de

pulso <95% em ar ambiente;

o Taguipneia(Tabela 7).

000

[

= Deficit no sistema cardiovascular:
= Sinais e sintomas de hipoten-
sao|ver Tabela 6] ou,
o Diminugdo do pulso perifén-
co.

Sinais e Sintomas de alerta adicionais:
* [napeténcia para amamentacdao ou
ingestdo de liquidos;
¢ Piora nas condigdes clinicas de
doengas de base,
» Alteracdo do estado mental
o Confusdo e letargia;
o Convulsdo.

Fante

WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2018

Kenneth Mzintesh, MD. Severe acute respiratory syndrome (SARS) UpToDate Jan 2020
Protocolo de Tratamento da Influenza. Ministério da Saude 2017
Protocelo de Manejo Clinizo de Sindrome Respiraténia Aguda Grave. Ministeno da Sadde 2010

Amencan Heart Association, 2015
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Tabela 6. Comorbidades gque contraindicam acompanhamento ambulatorial da Sindrome Gnpal em APS/
ESF, Ministério da Salde, 2020.

COMORBIDADES QUE CONTRAINDICAM ACOMPANAHMENTO AMBULATORIAL NA
APS/ESF

e Doencas cardiacas cronicas
o Doenca cardiaca congénita
o Insuficiéncia cardiaca mal controlada e refratania
o Doenca cardiaca isquémica descompensada
* Doencas respiratorias cronicas
DPOC e asma mal controlados
Doencgas pulmonares intersticiais com complicagées
Fibrose cistica com infec¢bes recomentes
Displasia broncopulmonar com complicactes
o Crangas com doenca pulmonar crdnica da prematuridade
* Doencas renais cronicas
o Em estagio avancado (graus 3.4 e 5)
o Pacientes em dialise
s |munossupressos
o Transplantados de 6rgaos solidos e de medula dssea
o Imunossupressao por doencas e/ou medicamentos (em vigéncia de quimio-
terapiafradioterapia, entre outros medicamentos)
o [Portadores de doencas cromossomicas e com estados de fragilidade imunologica
(ex.. Sindrome de Down)
s [Diabetes
e (Gestantes sintomaticas com suspeita de sindrome gripal COVID-19

00

o o0

Fomnte;
Protocolo de Tratamento da Influenza. Ministério da Salide 2017,

Protocolo de Manejo Clinico de Sindrome Respiratoria Aguda Grave. Ministéric da Sadde 2010,

Além das condigGes clinicas, as condi¢ées 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 jd que ndo se pode descartar a
possibilidade de piora do quadro, e essa pessoa tera papel fundamental para acionar o servigco
de urgéncia, caso necessario.

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

Casos leves devem ser manejados com medidas nao-farmacolégicas como repouso,
hidratacdo, alimentacdo adequada, além de analgésicos e anti-térmicos e isolamento
domiciliar por 10 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
complicagBes (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 saude da APS/ESF durante todo o cuidado
doméstico do paciente até a o fim do periodo de isolamento. A revisdo dos sintomas e o
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seguimento da evolugdo do quadro devem ser realizados por um profissional da APS, a cada 48
horas, frente a frente (conforme necessidade clinica) ou via telefone.

ISOLAMENTO DOMICILIAR
Orientagdes para isolamento

> Para individuos com quadro de Sindrome Gripal (SG) com confirmagdo por
qualquer um dos critérios (clinico, clinico-epidemioldgico, clinico-imagem ou
clinico-laboratorial) para COVID-19, recomenda-se o isolamento, suspendendo-o
apos 10 dias do inicio dos sintomas, desde que passe 24 horas de resolugao de
febre sem uso de medicamentos antitérmicos e remissdo dos sintomas
respiratérios.

» Para individuos com quadro de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) com
confirmacgdo por qualquer um dos critérios (clinico, clinico-epidemioldgico, clinico-
imagem ou clinicolaboratorial) para COVID-19, recomenda-se o isolamento,
suspendendo-o apds 20 dias do inicio dos sintomas OU apds 10 dias com
resultado RT-gPCR negativo, desde que passe 24 horas de resolugdo de febre sem
uso de medicamentos antitérmicos e remissdo dos sintomas respiratorios,
mediante avaliagdo médica.

> Para individuos com quadro de SG para os quais ndo foi possivel a confirmagao
pelos critérios clinico, clinico epidemiolégico ou clinico imagem, que apresentem
resultado de exame laboratorial ndo reagente ou ndo detectavel pelo método RT-
gPCR ou teste rapido para deteccdo Guia de Vigilancia Epidemioldgica |
Emergéncia de Salde Publica de Importancia Nacional pela Doenga pelo
Coronavirus 2019 20 de antigeno para SARS-CoV-2, o isolamento podera ser
suspenso, desde que passe 24 horas de resolucdo de febre sem uso de
medicamentos antitérmicos e remissdo dos sintomas respiratérios.

> Para individuos hospitalizados com quadro de SRAG para os quais ndo foi
possivel a confirmagdo pelos critérios clinico, clinico epidemiolégico ou clinico
imagem, caso um primeiro teste de RT-gPCR venha com resultado negativo, um
segundo teste na mesma metodologia, preferencialmente com material de via
aérea baixa, deve ser realizado 48 horas apds o primeiro. Sendo os dois negativos,
o paciente poderd ser retirado da precaucdo para COVID-19 (atentar para o
diagndstico de outros virus respiratérios, como influenza). Ao receber alta
hospitalar antes do periodo de 20 dias, o paciente deve cumprir o restante do
periodo em isolamento OU apds 10 dias com dois resultados RT-qPCR negativo,
desde que passe 24 horas de resolugdo de febre sem uso de medicamentos
antitérmicos e remissdo dos sintomas respiratérios, mediante avaliacdo
médica.18

» Para individuos assintomaticos confirmados laboratorialmente para COVID-19
(resultado detectavel pelo método RT-gPCR ou teste rapido para detecgdo de
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antigeno para SARS-CoV-2), deve-se manter isolamento, suspendendo-o apds 10
dias da data de coleta da amostra.

OBSERVACOES: Testes soroldgicos (teste rapido, ELISA, ECLIA, CLIA) para COVID-19

ndo deverdo ser utilizados, de forma isolada, para estabelecer a presenga ou auséncia da
infeccdo pelo SARSCoV-2, nem como critério para isolamento ou sua suspensdo,
independentemente do tipo de imunoglobulina (IgA, IgM ou IgG) identificada.

> Para casos confirmados de COVID-19 em individuos severamente

imunocomprometidos, a estratégia baseada em testagem laboratorial (RT-gPCR)
deve ser considerada, a critério médico, para descontinuidade do isolamento. Os
casos encaminhados para isolamento deverdo continuar usando mdscara e
manter a etiqueta respiratéria, sempre que for manter contato com outros
moradores da residéncia, mesmo adotando o distanciamento social recomendado
de pelo menos um metro. Neste periodo, também é importante orientar ao caso
em isolamento, a limpeza e desinfeccdo das superficies, conforme as
recomendacgdes da Anvisa.
http://portal.anvisa.gov.br/documents/219201/5923491/NT+47-2020+-
GHCOS/2a2e1688-76f2-4de4-a4c8-c050d780b9d7

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

Atengdo Secunddria / Hospitalar — o Pronto Atendimento/Hospital Municipal de

Jaciara atenderd os casos suspeitos (moderados e graves) e direcionard para a area de

isolamento, onde continuard a avaliagdo 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 respiratéria para envio ao LACEN-MT e procede a notificagdo

imediata do caso a Vigilancia Epidemioldgica local.

Ao Municipio de Jaciara-MT foram normatizados como Referéncia para a COVID-19

os seguintes Hospitais:

Hospital Regional de Rondondpolis — Para os casos relevantes com sintomas
de alerta;

Hospital Universitario Jualio Miller — Para os casos com sintomas
respiratdrios graves;
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Cabera ao médico plantonista juntamente com médico regulador a definicdo do
destino do paciente que necessite de regulagdo, obedecendo aos protocolos regulatérios
vigentes.

Os transportes destes pacientes caberdo ao SAMU e Ambuladncias 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 informagGes 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 préximo (dentro de 1 metro) com alguém que
tenha sintomas respiratérios (por exemplo, espirros, tosse, etc.) estd em risco de ser exposta a
goticulas respiratdrias potencialmente infecciosas.

Portanto, deve-se:

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

e Limpar e desinfetar todas as superficies internas do veiculo apds a realizagdo do
transporte. A desinfeccdo 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 desinfecgdo do veiculo e seus
equipamentos e realizar higiene das maos com dlcool em gel ou dgua e sabonete
liquido.

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

Observagao: Deve-se evitar o transporte interinstitucional de casos suspeitos ou
confirmados. Se a transferéncia do paciente for realmente necessdria, o paciente deve utilizar
madscara cirurgica durante todo o percurso, obrigatoriamente.

7. NOTIFICACAO E REGISTRO
O que notificar?

Casos de SG, de SRAG hospitalizado e dbito por SRAG, independente da
hospitalizagdo, que atendam a defini¢do de caso. Individuos assintomaticos com confirmagao
laboratorial por biologia molecular ou imunoldgico de infec¢do recente por COVID-19.

Quem deve notificar?

Profissionais e instituicdes de saude do setor publico ou privado, em todo o territdrio
nacional, segundo legislacdo nacional vigente. Todos os laboratérios das redes publica,
privada, universitarios e quaisquer outros, em territério nacional, devem notificar os
resultados de testes diagndstico para detecgdo da COVID-19 (Portaria GM/MS N° 1.792 DE
21/07/2020).

Quando notificar?
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Devem ser notificados dentro do prazo de 24 horas a partir da suspeita inicial do caso
ou ébito.

A notificacdo dos laboratdrios deve ser realizada no prazo de até 24 (vinte e quatro)
horas contado da data do resultado do teste, mediante registro e transmissdo de informagGes
da Rede Nacional de Dados em Saude (Portaria GM/MS N° 1.792 de 21/07/2020).

Onde notificar?

Unidades publicas e privadas (unidades de atengdo primaria, consultérios, clinicas,
centros de atendimento, pronto atendimento, Servicos Especializados em Engenharia de
Seguranga e em Medicina do Trabalho — SESMT): Casos de SG devem ser notificados por meio
do sistema e-SUS Notifica https://notifica.saude.gov.br/login

Unidades de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal: Casos de SG devem seguir os
fluxos ja estabelecidos para a vigilancia da influenza e outros virus respiratorios, devendo ser
notificados no Sistema de Informagdo da Vigilancia Epidemiolédgica da Gripe (SIVEP-Gripe)
https://sivepgripe. saude.gov.br/sivepgripe/

Todos os hospitais publicos ou privados: Casos de SRAG hospitalizados devem ser
notificados no Sistema de Informagdo da Vigilancia Epidemiolédgica da Gripe (SIVEP-Gripe)
https://sivepgripe. saude.gov.br/sivepgripe/

E quando for ébito?

Os Obitos por SRAG, independente de hospitalizagdo, devem ser notificados no
SIVEP-Gripe https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/. O registro do ébito também deve
ocorrer, obrigatoriamente, no Sistema de Informac&do sobre Mortalidade (SIM).

Em situagbes de débito por SRAG, em municipios que ndo possuem cadastro no SIVEP-
Gripe, por ndo terem unidade hospitalar, orienta-se que o cadastro no SIVEP-Gripe seja via o
CNES de suas vigilancias para a correta e oportuna notificagao.

» As orientagdes sobre o preenchimento e emissdo da Declaracdo de Obito e registro
no Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) se encontram disponiveis na
publicacdo “OrientacBes para o preenchimento da Declaracdo de Obito no contexto
da COVID-19” e “OrientagOes para codificagdo das causas de morte no contexto da
COVID-19”, disponiveis no sitio eletrénico: https://coronavirus.saude.gov.br/.

Observagao: A oportuna notificacdo e digitacdo dos dados epidemiolégicos no sistema de
informacdo é a melhor maneira de subsidiar os gestores para o planejamento das ag¢bes de
prevencgdo e controle, ou seja, a tomada de decisdo. Quanto mais descentralizada a notificagdo
e a digitacdo, mais oportuna a informacdo de dados epidemioldgicos.

E mandatéria a notificagio imediata de caso suspeito do COVID-19). Além da
notificacdo, as informagdes de todos pacientes com Sindrome Gripal devem ser registradas no
prontuario para possibilitar a longitudinalidade e a coordenacdo do cuidado, assim como
realizar eventual investigacdo epidemioldgica e posterior formulacdo de politicas e estratégias
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de salde. 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 classificagdo por CIAP, pode-se
utilizar o CIAP-2 R74 (Infec¢do 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 10 dias a contar da data de inicio dos
sintomas. O monitoramento deve ser realizado a cada 48 horas por meio telefénico ou
presencial, de acordo com a avalia¢do 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 (confirmacdo clinico-epidemioldgico), torna-se
obrigatdrio 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 indicacao clinica e com medidas de precaucdo de contato e EPIs conforme protocolo vigente) ou
por telefone (ver normativa abaixo), ateé 14 dias apos o inicio dos sintomas.

Mormativa de acompanhamento do paciente em isolamento domiciliar via telefone

1. Anotar em prontuario, o nimero de contato do paciente e de algum acompanhante (de preferéncia
o cuidador que ficara responsavel pelo paciente). durante a primeira avaliagdo nalUSF;

2. ligacdc deve ser realizada por profissional de saude 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 telefénica no prontuano eletrénico - quadro clinico
autorrefendo do paciente, autoavaliacdo da necessidade de ir algum profissional a residéncia do
paciente ou consulta presencial na UBS com paciente em uso de mascara e insendo no Fast-
track (Anexo 1), horanio da ligacao e gueixas

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 popula¢do a respeito das informagées acerca do Novo Coronavirus séGo
essenciais no combate a doenga.

9. REDE DE ASSISTENCIA

E importante citar que, em nosso municipio, possuimos uma rede de atencdo
integrada composta por 8 Unidades de Saldde Familiar, aberta em hordrio comercial, de
segunda a sexta-feira, sendo que a Unidade de Salde da Familia “Santo Ant6nio 2” possui
atendimento noturno, para ampliar ainda mais o nosso horario de atendimento. Contamos
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também com 01 Laboratdrio 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 Salude, em carater de sobreaviso, para a realizagdo
do transporte de materiais de pacientes suspeitos para exames no Laboratério Central —
LACEN-MT.

10. PLANO DE ACAO PARA MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS

RECOMENDAGCOES GERAIS PARA QUALQUER FASE DE TRANSMISSAO, PELAS
AUTORIDADES LOCAIS

e Etiqueta respiratoria: reforgo das orientagdes individuais de prevengdo.

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 servigos tercidrios e
utilize a infraestrutura de suporte disponibilizada pela APS/ESF que trabalhara com
fast-track préprio.

e Equipamento de Protegdo Individual: recomendacgées de uso de EPI para doentes,
contatos domiciliares e profissionais de saude.

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

e Notificagdo: divulgacdo ampliada das definicbes de caso atualizadas e
sensibilizacdo da rede de saude publica e privada para identifica¢ao.

e Comunicagao: realizagdo Campanhas de midia para sensibilizacdo da populacdo
sobre etiqueta respiratdria e auto-isolamento na presencga de sintomas.

o 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 (comunitaria) do COVID-19, mesmo que
assintomaticos, permanegam em isolamento domiciliar por pelo menos 7 dias a
contar do desembarque na cidade local. Evitar livre circulagdo pela cidade e
recebimento de visitantes em seu domicilio.

Servigos publicos e privados:

® Sejam disponibilizados locais para lavar as maos com freqliéncia;

® Dispenser com alcool em gel na concentragdo de 70%,
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® Toalhas de papel descartdvel

® Amplia¢do da freqiiéncia de limpeza de piso, corrimdo, maganeta e banheiros com
alcool 70% ou solugdo de dgua sanitaria.

11. DOCUMENTOS INFORMATIVOS MUNICIPAIS

Cabera a gestdo do municipio a publicidade de informag&es relacionadas a situagdo
epidemioldgica, evolugdo, controle e combate ao COVID-19, através de materiais informativos,
fotos, Boletins Epidemioldgicos, orientagGes através de entrevistas de autoridades sanitdrias

por TV, radio e internet (site oficial da Prefeitura Municipal e redes sociais oficiais).

Os Boletins Epidemiolégicos serdo elaborados pela Vigilancia Epidemioldgica e
informardo o nimero de Casos Suspeitos, Casos Confirmados, Casos Descartados (negativos),

Internagdes por COVID-19 e Obitos por COVID-19.

12. PLANO MUNICIPAL DE VACINACAO DOS GRUPOS PRIORITARIOS
CONTRA COVID-19.

No dia 17 de janeiro de 2021 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
aprovou o uso, em carater emergencial, de duas marcas de imunobiolégicos contra o COVID-
19. O Ministério da Saude prontamente adquiriu milhées de doses destes imunobioldgicos
com objetivo de imunizar grande parte da populagao até o final de 2021. Diante deste cendrio,
faz-se necessdrio o planejamento de logistica e estratégias de vacina¢gdo em todas as esferas
da adminstragdo publica em Saude, afim de otimizar e alcangar o maior nivel de cobertura
possivel, e, desta forma, quebrar a cadeia de transmissdao do COVID-19, reduzindo o niumero

de contaminacdes e consequentemente o nimero de ébitos por este virus.

Vale ressaltar que das doses adquiridas, apenas uma pequena parte foi
disponibilizada e entregue aos Estados e Municipios e devido a grande demanda, tanto
Nacional quanto Mundial, a produgdo de insumos necessarios para a fabricagdo de mais doses
destes imunobioldgicos ainda estd sendo realizada e serdo enviadas ao Brasil

sistematicamente em forma de remessas.
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O municipio de Jaciara elaborou seu Plano Municipal de Operacionalizacdo da
Vacinagdo contra COVID-19 em conformidade com os Planos Federal e Estadual, seguindo os

critérios de elegibiliade do publico alvo e cronograma oficial de operacao.

A integra deste plano encontra-se no “ANEXO III” ao final deste documento.

13. CONSIDERAGOES FINAIS

Todas as questdes e situagdes ndao contempladas neste plano deverdo seguir as
orientagOes e protocolos elaborados pela Secretaria Estadual de Saude e Ministério da Saude.

14. PROTOCOLOS E REFERENCIAS

Todas as implementagdes e orientagbes contidas neste plano seguem as

normatizac¢des estabelecidas fundamentalmente pelos seguintes documentos referenciados:

e PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19) NA
ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE. Brasilia — DF, Margo de 2020 - Secretaria de
Atencdo Primaria 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 Atencgdo e Vigilancia em Saude
- CIEVS — Centro de Informacgdes Estratégicas de Vigilancia em Saude.

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).
Paginas 5 e 6.]
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e GUIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA
DE IMPORTANCIA NACIONAL PELA DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 -
Vigilancia de Sindromes Respiratdrias Agudas COVID-19 — 05 de Agosto de
2020 - Ministério da Saude. Disponivel em:
https://www.conasems.org.br/wp-

content/uploads/2020/08/af_gvs_coronavirus_6ago20_ajustes-finais-2.pdf
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ANEXO |

Fluxograma Especifico de Atendimento — Jaciara-MT

[ Caso Suspeito COVID-19 ] *de acordo com protocolos

atualizados do MS

Notifica¢do Imediata Investigacdo
de VIGEPI e sistemas Epidemioldgica de
oficiais do MS acordo com Protocolos

Isolamento e |::>

Avaliag¢do de Sinais de
Risco

Coleta do Material e [ Atende a Critérios de ] I::> @

Envio ao Lacen-MT ou Internagdo?

Testagem rapida no
Laboratério Municipal ﬁ ﬂ

Iniciar o Manejo Clinico
do Paciente

Encaminhamento ao

Hospital Municipal de
@ Jaciara
Avaliar, Orientar,
Medicar e Estabelecer ﬂ
Isolamento em
DOMICILIO
Aplicagcdo do Protocolo
ﬂ de Manejo Hospitalar
Monitoramento da
evolugdo do caso

Diariamente (10 dias)

Regulagao aos Hospitais

de Referéncia de acordo

com a estratificagao de
risco do paciente

7 1

Hospital Regional de [ Hospital Jalio MuIIer]

Rondonépolis (Casos (Casos Graves)
de Relevancia)
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ANEXO I
NOTA TECNICA 002/2020/COE/2019-COVID-19

Diagnostico Laboratorial paralnfeccio Humana pelo COVID-19 (Novo

Coronavirus)

Fevereiro/2020

A realizacdo de coleta de amostra respiratoria esta indicada sempre que o paciente

atender a defini¢do de caso suspeito de COVID-19 em servigos de saude publicos e privados.

Esta Nota tem como objetivo orientar os servigos de saide da rede publica e privada do
Estado de Mato Grosso quanto a coleta e envio de amostras para investigacdo laboratorial de

casos suspeitos de COVID-19.

Coleta de amostras

Considerando que pacientes atendidos na rede assistencial ptiblica serdo encaminhados
a um servigo de satide 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 saude, conforme fluxo estabelecido pela rede assistencial local.

Os servicos de saude privados, que tenham condi¢des, podem realizar a coleta das

amostras.

E necessaria a coleta de 1 (uma) amostra respiratéria na suspeita de COVID-19. De
uma forma geral, o espécime preferencial para o diagnostico laboratorial ¢ a secrecdo 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.

Fomte: BRASIL 2014,

Fonte: BRASIL 2014,

Figura 1 - Ilustragdo 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 apos 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 protegdo individual (EPI):
® Gorro descartavel
e Oculos de protegdo 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 amostras

Av. Antdnio Ferreira Sobrinho, 1075 - Centro - Jaciara-MT - CEP: 78820-000



JACIARA

PREFEITURA

GESTAO 2021/2024

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 botijao 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:
Deteccao 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 metagendmica nos laboratérios 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 laboratdrios, 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 respiratéria que serd aliquotada em 2
partes no laboratdrio privado. A Figura 4 ilustra o fluxo para coleta e diagndstico laboratorial de

casos suspeitos do COVID-19 identificados em servigos de satide privados.
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A aliquota 1 devera ser analisada no estabelecimento de saude privado, conforme

recomendac@o da metodologia de analise.

A aliquota 2 devera ser enviada ao LACEN, que realizard o painel respiratorio
pesquisando Influenza e outros virus respiratorios (exceto COVID-19) e encaminhara uma
aliquota para o NIC de referéncia para realizagdo de painel viral completo para virus
respiratorios, RT-PCR em tempo real para COVID-19 e analises complementares, conforme

fluxo definido no tépico de Analise Laboratorial em Laboratorios Publicos.

Uma vez diagnosticado qualquer virus respiratorio no laboratoério privado, o resultado
sera valido para conduta clinica e retirada do paciente do isolamento. A confirmagéo

laboratorial do agente etioldgico sera validada pelo LACEN e NIC.

Qualquer virus identificado pelo estabelecimento de saude PRIVADO devera ser

comunicado imediatamente para o CIEVS-MT, pelo e-mail notifica@ses.mt.gov.br e para o

Centro de Operagdes 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¢do 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 Selecionar Biologia Médica

e > Entrada >Requisi¢ao
e >Informacées Clinicas
e > Agravo/Doenca

e > selecionar a opcao Novo =g
Coronavirus (COVID-19)
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RESULTADO DO EXAME:
e Selecionar Biologia Médica 2 e A
® > Processo
e > Entrada de Resultados -

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

e > no campo Resultado, selecionar
Detectavel e

[ —

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

Indicacio para a coleta de amostras em situacao de obito

Para pacientes que evoluiram para o 6bito devera ser realizada a coleta das seguintes

amostras para o diagnostico viral e histopatologico:

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

® Tecido do parénquima pulmonar direito e esquerdo;
e Tecido das Tonsilas ¢ 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

S€CO.

Para o diagnostico histopatologico, a coleta de amostras deve ser feita, observando-se os
protocolos em vigéncia, nos servigos 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 carnatiba etc.) no processo de parafinizagdo dos

fragmentos.
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SIGLAS

ANVISA — Agencia Nacional de Vigildncia Sanitaria
CRIE - Centro de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais
DPOC - Doenca Pulmonar Obstrutiva

DSEI - Distrito Sanitdrios Especiais Indigenas

EAPV — Evento Adverso Pds-Vacinagdo

IMC - Indice de Massa Corporal

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

PCR - Proteina C-Reativa

PNI - Programa Nacional de Imunizacoes

RDC - Resolucdo da Diretoria Colegiada

SE - Semana Epidemiolégica

SMS — Secretaria Municipal de Saude
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1. INTRODUCAO

A Covid-19 é a maior pandemia da histéria recente da humanidade causada pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2), que causa infecgdo respiratéria aguda potencialmente grave. Trata-
se de uma doenga de elevada transmissibilidade e distribui¢do global. A transmissdo ocorre
principalmente entre pessoas por meio de goticulas respiratdrias ou contato com objetos e
superficies contaminadas.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), cerca de 40% das pessoas tém
a forma leve ou moderada da doenca, porém aproximadamente 15% delas
desenvolvem a doenca severa necessitando de suporte de oxigénio. Tem-se ainda que
5% da populacdo que é afetada com a forma grave da doenca e pode vir a desenvolver
além das complicacdes respiratérias, complicacGes sistémicas como trombose,
complicac¢des cardiacas e renais, sepse e choque séptico.
Para conseguir atingir o objetivo de mitigacdo dos impactos da pandemia, diversos
paises e empresas farmacéuticas estdo empreendendo esforcos na producdo de uma
vacina segura e eficaz contra a covid-19.

O planejamento da vacinacdo nacional é orientado em conformidade com o
registro e licenciamento de vacinas, que no Brasil é de atribuicdo da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), conforme Lei n? 6.360/1976 e regulamentos técnicos
como RDC n2 55/2010, RDC 348/2020 e RDC n? 415/2020.

Ressalta-se ainda a RDC n? 444, de 10 de dezembro de 2020, que estabelece a
autorizacdo tempordria de uso emergencial, em carater experimental, de vacinas
Covid-19 para o enfrentamento da emergéncia de salde publica de importancia
nacional, decorrente do surto do novo coronavirus (SARS-CoV-2). Trata-se de
normativa que estabelece os critérios minimos a serem cumpridos pelas empresas
para submissdo do pedido de autorizacdo temporaria de uso emergencial durante a
vigéncia da emergéncia em salde publica, detalhados no Guia da Anvisa n2 42/2020.

O risco de complicacGes pela covid-19 ndo é uniforme na populacdo, sendo que o
risco de agravamento e Obito estd relacionado a caracteristicas sociodemograficas,
presenca de morbidades, entre outros. Os principais fatores de risco identificados
como associados a progressdo para formas graves e 6bito sdo: idade superior a 60
anos; diabetes mellitus; doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC); doenca renal;
doencas cardiovasculares e cerebrovasculares; hipertensao arterial grave; individuos
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transplantados de drgdos soélidos; anemia falciforme; cancer e obesidade mdrbida
(IMC=40).

Considerando a transmissibilidade da covid-19 (RO entre 2,5 e 3), cerca de 60 a
70% da populagdo precisaria estar imune (assumindo uma populagdo com interagdo
homogénea) para interromper a circulagdo do virus. Desta forma seria necessaria a
vacinacdo de 70% ou mais da populacdo (a depender da efetividade da vacina em
prevenir a transmissibilidade) para eliminacdo da doenca. Portanto, em um momento
inicial, onde nao existe ampla disponibilidade da vacina no mercado mundial, o
objetivo principal da vacinagdo passa a ser focado na redugdo da morbidade e

mortalidade pela covid-19, de forma que existe a necessidade de se estabelecer
grupos prioritarios para a vacinacao.

O Plano estadual de vacinacdo estda baseado nos principios similares
estabelecidos pela OMS e PNI onde desta forma foram elencadas as seguintes
populacdes como grupos prioritdrios para vacinacdo: trabalhadores da drea da saude
(incluindo profissionais da saude, profissionais de apoio, cuidadores de idosos, entre
outros), pessoas de 60 anos ou mais institucionalizadas, popula¢do idosa (60 anos ou
mais), indigena aldeado em terras demarcadas aldeados, comunidades tradicionais
ribeirinhas e quilombolas, populacdo em situacdo de rua, morbidades (Diabetes
mellitus; hipertensdo arterial grave (dificil controle ou com lesdo de 6rgao alvo);
doenca pulmonar obstrutiva crbénica; doenca renal; doencas cardiovasculares e
cérebrovasculares; individuos transplantados de 6rgdo soélido; anemia falciforme;
cancer; obesidade grau lll), trabalhadores da educacdo, pessoas com deficiéncia
permanente severa, membros das forcas de seguranca e salvamento, funciondrios do
sistema de privacdio de liberdade, trabalhadores do transporte coletivo,
transportadores rodoviarios de carga, populacdo privada de liberdade.

O Brasil ja garantiu 300 milhGes de doses de vacinas Covid-19 por meio dos acordos:
Fiocruz/AstraZeneca; Covax Facility e Pfizer. E recentemente assinou com o Instituto Butantan.

2. OBJETIVOS DO PLANO
2.1. OBJETIVO GERAL

e Estabelecer as a¢Ges e estratégias para a operacionalizacdo da vacinag¢do contra
a Covid-19 no municipio de Jaciara.
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2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Apresentar as medidas adotadas para implementar a vacinag¢ao contra a Covid-
19;

e Otimizar os recursos existentes por meio de planejamento e programacao
efetiva;

e Descrever os aspectos logisticos envolvidos no recebimento, armazenamento e
distribuicdo dos imunobioldgicos;

e Instrumentalizar as salas de vacinas do municipio quanto a realizacdo da
campanha de vacinacdo contra a Covid-19;

e Vacinar no municipio de Jaciara os grupos prioritarios com maior risco de
desenvolver complicacGes e ébitos pela Covid-19;

3. SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19 NO MUNICIPIO DE JACIARA

A Secretaria Estadual de Saude de Mato Grosso confirmou oficialmente o
primeiro caso de COVID 19 em 20/03/2020 apds proferidas a investigacdo
epidemioldgica e a confirmagdo laboratorial. O caso foi notificado pelo municipio de
Cuiaba em 14/03/2020 e possuia historico de viagem para o exterior.

Em Mato Grosso, até a semana epidemioldgica (SE) 02 DE 2021 foram
confirmados 169.446 casos e 4.684 6bitos por Covid-19.

O maior registro no numero de novos casos (1.840 casos) foi em 01 de julho e de
novos 6bitos (54 dbitos) ocorreu no dia 03 de julho.

No municipio de Jaciara, o primeiro caso foi confirmado dia 16/04/2020. Até a
data de 11/01/2021 foram confirmados 1974 casos e 50 ébitos por COVID-19.

4. META

De acordo com o Ministério da Saude, a meta é vacinar pelo menos 90% dos grupos

prioritarios.

5. ETAPAS DA VACINAGAO
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Em Jaciara, em consonancia com o Plano Estadual de Vacinagdo para a COVID-19, a
vacinagdo deve ocorrer em quatro etapas obedecendo a critérios logisticos de recebimento e
distribuicdo das doses pelo MS.

Grupos prioritarios

e fases da vacinacao contra covid-19 ‘

em Mato Grosso

-

Trabalhadores Pessoas
da dren da saude de 70 a 74 anos
Pessoas do 60 anos Pessoas
ou mais Institucionalizadas de 65 o 69 anos .
Povos indigenas vivondo Possoas
am terras Indigenas de 60 a 64 anos

Pessoas de 80 anos
ou mais

Pessoas de 76 a 79 anocs
Fase 3 & l Fase 4

22 22

Possoas Trabalhadores de Educacho
com comorbldades do Ensino Basico

Trabalhadores do Educacio
do Ensino Superlor
Funcionarios do Sistoma
de Privagho de Liberdade

TR s T T T

Forgas de Seguranga
o Salvamenta

Forgas Armadas

gazatadigital

6. AQUISICAO DE INSUMOS

O Ministério da Saude sinalizou que farad a aquisicdo dos insumos que serdo utilizados
para a campanha de vacinagdo para COVID-19, incluindo seringas e agulhas. No entanto, a SES
também estd fazendo aquisicdo para garantir que ndo haja falta de insumos conforme o
planejamento realizado.

No momento, o municipio de Jaciara conta com estoque de seringas e agulhas
necessario para o inicio da acdo de vacina¢do do primeiro grupo prioritdrio. Necessitando
posteriormente do repasse de mais seringas e agulhas por parte do Ministério da Saude para o
seguimento da agdo de vacinacgao.

7. DIMENSIONAMENTO DA REDE

A Secretaria de Estado da Saude possui 14 centrais regionais com locais de
armazenamento de vacinas e insumos que ja atuam dentro do programa de imunizag¢des. Estes
locais recebem as vacinas do nivel central da SES e realizam a distribuigdo para os municipios
de sua area de abrangéncia.
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A logistica de distribuicdo da Central Regional de Jaciara é o polo Rondondpolis, que é

realizada no modal terrestre, onde se realiza a distribuicdo mensal conforme agendamento

previamente planejado e organizado.

A nivel municipal, Jaciara conta com uma central de armazenamento de vacinas,

materiais e insumos onde semanalmente é realizada a distribuicdo para as salas de vacinas

existentes no municipio, totalizando 9 salas de vacinas.

O fluxo é organizado do nivel federal para o local conforme figura abaixo:

CENTRAL
ESTADUAL

MINISTERIO

DA SAUDE VACINAGAC

8. ESTRATEGIAS PARA VACINACAO

Realizar triagem rapida;

Praticar o distanciamento social;

Organizar os servicos de modo que a vacinagdo ndo prejudique os demais
atendimentos na APS, inclusive vacinagdo de rotina

Higienizar as mdos com freqiiéncia utilizando dgua e sabao; utilizar dlcool a 70%;

Fazer uso de mascara, gorro, aventais e 6culos de protecao individual;

Vacinagdo institucional;

Vacinagdo domiciliar para acamados;

Manter comunicagdo freqliente com a equipe de vigilancia em saude do Municipio
para organizacdo do fluxo de rastreamento e monitoramento de casos suspeitos de
COVID-19;

Disponibilizar locais para higienizacdo das maos ou ofertar dispenser de dlcool em gel
na concentragao 70%;
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e Ampliar a freqiiéncia de limpeza de pisos, corrimdos, maganetas e banheiros com
solucdo de 4gua sanitaria e a desinfecgdo de superficies com alcool 70%

9. COMUNICACAO, INFORMAGAO E MOBILIZAGAO SOCIAL

o Disponibilizacdo de avisos nos servigcos de saude em formatos de cartazes, em
conformidade com o modelo fornecido pelo Estado nos servicos de saude e
dependéncias da Secretaria Municipal de Salude para massiva divulgacao;

o Utilizacdo da TV e radios locais para divulgacdo das informacgées, bem como se
utilizar das redes sociais locais para facilitar o processo de repasse dessas;

. Utilizacdo de carros de som em locais estratégicos para mobilizacdo da
populacdo;
o Divulgacdo de conteudos relacionados a vacina¢do nas redes sociais e sites

oficiais da Secretaria Municipal de Saude e Prefeitura;

o Potencializacdo das equipes de estratégia de saude da familia, por meio dos
agentes comunitdrios de saude para sensibilizacdo da populacdo para a vacinagao,
bem como para esclarecimento de todas eventuais davidas.

10. MONITORAMENTO

Outro ponto que deve ser seguido em qualquer grande campanha de vacinas,
principalmente com a aplicagdo de novas tecnologias, é o adequado monitoramento tanto de
cada dose aplicada quanto dos eventos adversos pds-vacinais. O monitoramento de cada dose
aplicada deve ser individualizado, para o controle e evitar a vacinagdo inadvertida com
possiveis imunobioldgicos incompativeis, tanto com insumos comprados em campanhas
municipais, estaduais ou pelo PNI, e mesmo pelas unidades privadas, caso sejam passiveis de
integracdo. O monitoramento das rea¢des adversas pds-vacinais também é extremamente
importante, uma vez que estamos aplicando novas tecnologias em um grande numero de
pessoas. Mesmo sendo insumos muito seguros, pelo grande nimero de doses aplicadas,
eventos adversos podem aparecer e precisarao ser notificados em sistema préprio, bem como,
avaliados (presencialmente ou a distancia) por equipe especializada vinculada a SES.

Desta forma, quanto mais homogénea e integrada for a campanha entre os entes,
mesmo que usando insumos diferentes, com complementagbes eventuais no numero de doses
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fora das pactuagOes existentes, as linhas gerais do plano devem ser seguidas por todos,
garantindo um melhor rendimento e seguranca da vacina. Para a campanha nacional de
vacinacdo contra a covid-19 o registro da dose aplicada, serd nominal/individualizado. Os
registros deverdo ser feitos no Sistema de Informagdo do Programa Nacional de ImunizagGes
(SI-PNI) em todos os pontos de vacinagdo da rede publica e privada de saude.
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