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1. INTRODUGAO

Este documento apresenta o Plano de Contingéncia Municipal da cidade de Vera
Cruz (RS) para Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID19), a fim de orientar
funcionarios, colaboradores e municipes sobre as medidas de prevengao e controle dessa
infeccao, além de dispor sobre as medidas que devem ser adotadas em casos suspeitos
ou confirmados. Todas as informacdes aqui descritas estdo baseadas nas orientagdes
Federais e Estaduais fornecidas e na melhor evidéncia cientifica disponivel até o

momento, podendo ser atualizado conforme evolugédo das pesquisas.

A estruturacdo da resposta em trés niveis é geralmente usada em planos de
preparagao e resposta em todo o mundo. Deste modo, seguimos a recomendagédo do

Ministério da Saude (MS). Toda medida deve ser proporcional e restrita aos riscos.

O plano orienta quanto a atuacdo em situagao de suspeita da doencga, contempla a
reducdo dos riscos de transmissdo e dispde sobre o fluxo da assisténcia em caso de
confirmacao de casos. Na versdo 02 estdo contemplados também as ag¢des que visam

ampliar e qualificar a rede de saude do municipio, no que tange a média complexidade.



2. OBJETIVOS

e Descrever as agdes de Vigilancia e Atengcdo em Saude no municipio de Vera Cruz

em todos os niveis de complexidade, a serem executadas frente a detecgcdo de um

caso suspeito de COVID-19;

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

e Divulgar informac¢des em saude;

e Estabelecer estratégias de Comunicagao de Risco;

e Orientar a adog¢ao de medidas preventivas e indicacido de uso de EPI.

e Planejar e qualificar a ampliagcdo da rede de saude do municipio, visando a

efetivagdo das melhorias necessarias a assisténcia em saude da populagdo nos

casos suspeitos de COVID-19.



3 CARACTERISTICAS DO MUNICIPIO

O municipio de Vera Cruz situa-se a 166 Km da capital Porto Alegre e possui uma
area territorial de 310 quildmetros quadrados, sendo a base da economia,

majoritariamente, a cultura e fabricagao de produtos do tabaco.

Segundo a estimativa populacional do IBGE para 2019, Vera Cruz possui 26.618
habitantes. O censo IBGE 2010 contabiliza 4.476 domicilios particulares permanentes na

area urbana e 3.517 domicilios particulares permanentes na area rural.



4. DEFINIGAO DE CASO E AGENTE ETIOLOGICO

As acbes descritas a seguir sdo embasadas no conhecimento atual sobre o
CODIV-19 e estdo em consonadncia com as orientagdes do MS e da OMS. Os
documentos citados, além de outras atualizagdes, podem ser encontrados nos sites

oficiais:

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
http://saude.gov.br/coronavirus

https://saude.rs.gov.br/coronavirus

A partir da declaragado de transmissdo comunitaria da COVID-19 pelo governo do
Estado do Rio Grande do Sul em 20 de margo de 2020, e da Portaria N° 454 publicada na
mesma data pelo Ministério da Saude, adota-se nova estratégia de vigilancia e controle

da doenca no territorio do Rio Grande do Sul, passando para a fase de mitigagéo.

As acgdes de enfrentamento ao COVID-19 devem acompanhar as definicbes

descritas a sequir:

4.1 SINDROME GRIPAL (SG)

Individuo com quadro respiratério aguda, caracterizado por sensacgao febril ou
febre, mesmos que relatada, acompanhada de tosse OU dor de garganta OU coriza OU

dificuldade respiratéria.

EM CRIANCAS MENORES DE 2 ANOS: considerar também obstrugao nasal, na

auséncia de outro diagndstico especifico.

EM IDOSOS: a febre pode estar ausente, considerar também critérios especificos
de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e

inapeténcia.



4.2 SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Sindrome Gripal que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressao
persistente no térax OU saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloracéo

azulada dos labios ou rosto.

EM CRIANCAS: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz,

cianose, tiragem intercostal, desidratacao e inapeténcia.

As estratégias de vigilancia e controle da SG e da SRAG relacionadas a COVID-
19, assim como os sistemas de informagdo, a rede laboratorial e os critérios para
testagem, devem ser acompanhadas pelas Notas Informativas do COE/RS:

https://saude.rs.gov.br/coronavirus-plano-de-contingencia.

4.3 AGENTE ETIOLOGICO

Coronavirus € uma familia de virus que causam infecgcbes respiratdrias. O novo
agente do coronavirus (SARS-CoV2) foi descoberto em 31/12/19 apds casos registrados

na China.

Os primeiros coronavirus humanos foram isolados pela primeira vez em 1937. No
entanto, foi em 1965 que o virus foi descrito como coronavirus, em decorréncia do perfil

na microscopia, parecendo uma coroa.

A maioria das pessoas se infecta com os coronavirus comuns ao longo da vida,
sendo as criangas pequenas mais propensas a se infectarem com o tipo mais comum do
virus. Os coronavirus mais comuns que infectam humanos sao o alpha coronavirus 229E
e NL63 e beta coronavirus OC43 e HKU1.

No cenario atual, estdo sendo testados nos laboratérios de referéncia outros tipos
de coronavirus conhecidos e que podem ser detectados em pacientes testados para
SARS-CoV2. E importante diferenciar o resultado para nZo gerar medidas

desnecessarias. Duvidas devem ser sanadas com as autoridades.

Os tipos de coronavirus conhecidos até o momento sao:


https://saude.rs.gov.br/coronavirus-plano-de-contingencia

e Alpha coronavirus 229E e NL63;
e Beta coronavirus OC43 e HKU1;
e SARS-CoV (causador da Sindrome Respiratéria Aguda Grave ou SARS);

¢ MERS-CoV (causador da Sindrome Respiratoria do Oriente Médio ou
MERS);

e SARS-CoV-2: novo tipo de virus do agente coronavirus, chamado de

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

Ao se definir um caso como suspeito € importante:

Proceder com o isolamento do paciente, através da colocacdo de mascara

cirdrgica e segregagao em area com pouca ou nenhuma circulagao de pessoas;

Notificacdo do caso as autoridades epidemioldgicas locais (contato telefénico e

preenchimento da ficha de notificagado disponivel no site: http://bit.ly/2019-ncov);

Avaliar a gravidade do quadro clinico e seguir orientagdes em relagéo ao transporte
e internagdo dos casos suspeitos graves de acordo com a regulagao local e
estadual;

Proceder a coleta de uma amostra de swab (ANEXO 3);

Realizar o levantamento dos contactantes ou comunicantes.


http://bit.ly/2019-ncov

5. SITUAGAO MUNDIAL, NO BRASIL E RIO GRANDE DO SUL

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO — COVID-2019
CENTRO DE OPERACOES DE EMERGENCIA DO RIO GRANDE DO SUL/COERS

SEMANA EPIDEMIOLOGICA 1 a 16 de 2020

SITUACAO MUNDIAL

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) divulgou, no dia 21/04/2020, o nimero de 2.397.216 casos
confirmados no mundo, dos quais 162.956 evoluiram para obito até esta data. Nas Ameéricas, foram
confirmados 893.119 casos e, entre estes, 42.686 obitos até o momento, sendo os Estados Unidos da
América o pais com o maior nimero de casos e obitos, 751.273 e 35.884 respectivamente.

SITUACAO NO BRASIL

O primeiro caso de COVID-19 no Brasil foi confirmado em 26/02/2020 em 530 Paulo, com histdrico de
viagem para a Italia. O Ministério da Saude (MS) atualizou, em 21/04/2020, a situacdo dos casos no
territdrio nacional: 43.079 confirmados, sendo que 2.741 destes evoluiram para obito até esta data. Foram
registrados obitos em todas as unidades da federacdo.

SITUAGAO NO RIO GRANDE DO SUL (RS)

O primeiro caso de COVID-19 foi identificado no estado em 29/02/2020 (confirmacdo laboratorial em
10/03/2020). Desde a primeira confirmacio até o término da Semana Epidemioldgica (SE) 16 (18/04/2020),
foram confirmados, considerando as diferentes definicbes de caso empregadas no periodo, 894 casos.
Deste total, 300 foram notificados como Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) com hospitalizacdo,
dentre os quais 25 evoluiram para dbito até o dia 18/04,/2020.

OBIETO DE ANALISE




ESTE BOLETIM DESCREVE OS 300 CASOS CONFIRMADOS PARA SARS-COV-2 DOS 2.542 CASOS DE
HOSPITALIZACAO POR SRAG NO RS, NOTIFICADOS NO SISTEMA DE INFORMACAO SIVEP-GRIPE ATE A SE
16 DE 2020.

Ds dados sdo preliminares, em especial para os Gltimos dias das séries temporais descritas, uma vez que o
sistema de informacgdo Sivep-gripe permite a insergdo de dados retroativos de casos novos e a investigacdo
de casos ja notificados, sendo comum o transcurse de alguns dias entre a hospitalizagdo e o registro no
sistema.

DESCRICAO DOS CASOS DE SRAG HOSPITALIZADOS

Para avaliar a magnitude de hospitalizagbes por SRAG no ano de 2020, a Figura 1 mostra a distribuigdo de
casos em uma serie temporal de 5 anos. A epidemia de Influenza (H1M1) do ano de 2016 e a que mais se
assemelha ao cendrio atual, sendo as frequéncias de hospitalizagbes e obitos nestes anos amplamente
superiores quando comparadas aos demais anos. Tais diferengas tornaram-se expressivas a partir da SE 10.

s RS
Figura 1 — HospitalizagGes e dbitos por SRAG, 2016 a 2020, RS
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Fonte: Sivep-gripe/RS, dados atualizados em 20,/04/2020 as 16:00 horas, sujeitos a revisdo.

Mo presente ano, a elevacdo acentuada de notificactes de SRAG iniciou em 16/03/2020, quinze dias apds o
registro do caso indice de COVID-19 identificado no RS. A partir do inicio do més de abril, percebe-se uma
estabilizacdo na ocorréncia de casos (Figura 2).

Em relagdo ao dltimo Boletim Epidemioldgico (SE 15), houve um incremento de 49% no ndmero de SRAG,
totalizando 2.542 casos hospitalizados até a SE 16. Igualmente, observou-se a elevagdo de 49% de casos
confirmados para SARS-CoV-2, resultando em 300 casos. Considera-se descartado para COVID-19% o caso
ndo detectdvel para SARS-CoV-2 ou positivo para outros agentes virais no RT-PCR (Figura 2).



Figura 2 — Hospitalizagbes por SRAG segundo confirmacgio para COVID-19, 23/02/2020 a 18/04/2020, RS
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Fonte: Sivep-gripe/RS, dados atualizados em 20/04/2020 as 16:00 horas, sujeitos a revisio.

Dentre os 260 obitos por SRAG no periodo, 25 confirmaram para SARS-CoV-2 (Figura 3). Chama atencdo a
proporgdo de casos confirmados para COVID-19 nas hospitalizagbes e obitos em relagdo ao total de

individuos testados. Em decorréncia disto, realizou-se protocolo de resgate no Laboratdrio Central de

Sande Publica do RS, com nova testagem de um conjunto de amostras de obitos que haviam testado
negativo para SARS-CoV-2, e os resultados prévios foram ratificados. Estas amostras permanecem em

investigag3o laboratorial para outros virus respiratdrios.

Figura 3 — Obitos por SRAG segundo confirmagdo para COVID-19, 23/02/2020 a 18/04/2020, RS
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Fonte: Sivep-gripe/RS, dados atualizados em 20/04,/2020 as 16:00 horas, sujeitos a revisdo.



O aumento expressivo de casos de SRAG foi parcialmente acompanhado pela elevagdo do nimero de
internagdes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e do uso de suporte ventilatdrio invasivo. M3o obstante,
observa-se gue a proporgdc de casos de SRAG que demandaram tais medidas de suporte de alta
complexidade tornou-se menor apds o aumento rapido da incidéncia de hospitalizages, o que pode indicar
uma alteracdo na percepgdo de risco na atengdo aos usuarios atendidos na rede hospitalar (Figura 4).

Figura 4 — Hospitalizacdes por SRAG segundo interna¢do em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e uso d
ventilacdo invasiva, 23/02/2020 a 18/04/2020, RS

120
110
100
90
80
70
60
50

40

Casos de SRAG hospitalizados

30

20

10

Data da hospitalizacdo

==Total SRAG (N=2.542)  ===UT| (N=674) e \/entilagdo Invasiva (N=406)

Fonte: Sivep-gripe/RS, dados atualizados em 20/04/2020 as 16:00 horas, sujeitos a revisdo.

A Figura 5 apresenta a evolucdo do numero de hospitalizacdes com necessidade de UTI e de ventilacdo
invasiva dentre os casos confirmados para COVID-19.

Figura 5 — Hospitalizagdes por SRAG confirmadas para COVID-19 segundo internacdo em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) e uso de ventilagdo mecanica invasiva, 23/02/2020 a 18/04/2020, RS
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E importante destacar que, para os Gltimos dias das séries temporais apresentadas, os dados s3o parciais,
ndo sendo valido interpretar a queda no total de hospitalizagdes e obitos.

Dentre os 300 casos confirmados para COVID-19, 151 (50%) possuem evolugdo por “alta por cura” ou
"@bito” no Sivep-gripe até 18/04/2020 (Figura 6).

Figura 6 — Hospitalizagbes por SRAG confirmadas para COVID-19 segundo evolucdo do caso, 2020, RS
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Fonte: Sivep-gripe/RS, dados atualizados em 20/04/2020 as 16:00 horas, sujeitos 3 revisio.

Mo conjunto de casos confirmados para COVID-19 que necessitaram de UTI (N=54), 22% evoluiram para
obito. E importante ressaltar que 61% dos individuos em UTI ainda néo tiveram sua evolugdo registrada no
Sivep-gripe até a SE 16 (Figura 7).

Figura 7 — Hospitalizagbes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) por SRAG confirmadas para COVID-19
segundo evolugdo do caso, 2020, RS

Figura 7 — Hospitalizacdes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) por SRAG confirmadas para COVID-19
segundo evolugdo do caso, 2020, RS
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Fonte: Sivep-gripe/RS, dados atualizados em 20/04/2020 as 16:00 horas, sujeitos a revis&o.

A mediana de dias entre a hospitalizacao e o desfecho para os 25 6bitos foi de 10 dias (variacao de 1 a 32).
Ja entre a hospitalizacdao e a alta por cura para os 126 casos foi de 6 dias (variagdo de 1 a 20). Tais
distribuicdes sdo visualizadas na Figura 8.



Figura 8 — Nimero de hospitalizacbes por SRAG confirmadas para COVID-19 segundo duracdo em dias até
o desfecho, 2020, RS

14
13 |
11
1
3
. I‘ | I I I‘IIJ |I‘I|"I‘I‘II i1 mi 1 1
1 2 3 4 5 B 7

} OB 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 IR 19 30 31 32

T =

MNumero de casos

Numero de dias
M Hospitalizagdo até o dbito (N=25) M Hospitalizagdo até a alta (N=126)
Fonte: Sivep-gripe/RS, dados atualizados em 20/04/2020 as 16:00 horas, sujeitos a revisio.

Com relagdo ao perfil dos individuos notificados por SRAG com confirmagdo para SARS-CoV-2, observa-se
maior frequéncia de casos (58%) e obitos (56%) no sexo masculino (Figura 9).



Figura 9 — Hospitalizagbes, internagdes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e dbitos por SRAG
confirmados para COVID-19 segundo sexo, 2020, RS
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Figura 10 — Hospitaliza¢des, internagdes em UTI e 6hitos por SRAG confirmados para COVID-19 segundo

faixa etaria, 2020, RS
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6. NiVEIS DE RESPOSTA

Este plano é composto por trés niveis de resposta, aos moldes do MS: Alerta,
Perigo Iminente e Emergéncia em Saude Publica. Cada nivel é baseado na avaliagao do

risco de o COVID-19 afetar o Brasil e o impacto na saude publica.

6.1 NIVEL DE RESPOSTA: ALERTA

O nivel de resposta de Alerta corresponde a uma situagdo em que o risco de

introdugao do COVID-19 no Brasil seja elevado e ndo apresente casos suspeitos.

6.2 NiVEL DE RESPOSTA: PERIGO IMINENTE

Nivel de resposta de Perigo Iminente corresponde a uma situagdo em que ha caso
suspeito de acordo com a definicdo de caso atual, conforme previsto no Capitulo 1V,
Secgao |, Artigo 15 da Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, que dispbe sobre as
condicbes para a promogao, protecao e recuperagcdo da saude, a organizagido e o

funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias:

A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdao, em seu ambito
administrativo, as seguintes atribuicbes: Xlll - para atendimento de necessidades
coletivas, urgentes e transitorias, decorrentes de situacbes de perigo iminente, de
calamidade publica ou de irrupcdo de epidemias, a autoridade competente da esfera
administrativa correspondente podera requisitar bens e servigcos, tanto de pessoas

naturais como de juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizagéo.

Neste nivel, a estrutura do COE é ampliada com a presencga de 6rgéos externos ao

setor saude, mas que tenham relagdo com a resposta coordenada do evento.

6.3 NIVEL DE RESPOSTA: EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE
IMPORTANCIA NACIONAL (ESPIN)

Nivel de resposta de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) corresponde a uma situagdo em que ha confirmagao de transmissao local do

primeiro caso de COVID-19, no territério nacional, ou reconhecimento da declaragdo de



Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) pela OMS. Estas
situagdes configuram condigdes para recomendagao ao Ministro da Saude de declaragao
de ESPIN, conforme previsto no Decreto n° 7.616 de 17 de novembro de 2011, que
dispbe sobre a declaragdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional -
ESPIN.

Artigo 4° A declaragdo de ESPIN sera efetuada pelo Poder Executivo federal, por
meio de ato do Ministro de Estado da Saude, apds analise de recomendacdo da
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, nos casos de situagdes

epidemiologicas. Este nivel de Emergéncia esta organizado em duas fases:

Fase Contencdo: Todas as agbes e medidas s&o adotadas para identificar

oportunamente e evitar a dispersao do virus:

* Toda a rede de atencéo a saude do SUS deve ser alertada para a atual fase, com
0 objetivo de maior sensibilizagdo dos profissionais de saude para detecgdo de casos

suspeitos, manejo adequado desses pacientes, bem como reforgo do uso de EPI,

* Isolamento domiciliar para casos leves para evitar a ocupagao de leitos

desnecessariamente;

*

Os estoques dos EPI preconizados devem ser checados, e aquisi¢coes

emergenciais podem ser acionadas, caso necessario.

Fase Mitigacao: Tem inicio quando registrados 100 casos positivos de COVID-19.

Nesta fase, as a¢des e medidas sdo adotadas para evitar casos graves e obitos:

* Fortalecimento da atengao primaria, com adog¢ao das medidas ja estabelecidas

nos protocolos de doencas respiratérias;

* Medidas de atencdo hospitalar para os casos graves e medidas restritivas
individuais de isolamento e quarentena domiciliar para os casos leves devem ser

adotadas para evitar ébitos e o agravamento dos casos;



* Caso seja evidenciada a possibilidade de superagao da capacidade de resposta
hospitalar para atendimento dos casos graves, a adaptagdo e a ampliagao de leitos e
areas hospitalares e a contratagcdo emergencial de leitos de UTI pode ser necessaria, com

0 objetivo de evitar 6bitos.

Ajustes no nivel de resposta

Em situacdes epidémicas, as etapas iniciais de resposta sdo realizadas com base
em poucas ou frageis evidéncias. A avaliagcdo de riscos nessas circunstancias requer
flexibilidade e, possivelmente, erros por precaucao. O nivel de resposta deve ser ajustado
adequadamente quando uma melhor avaliagdo de risco puder ser feita a luz de mais

informagdes disponiveis tanto no territério nacional como mundialmente.



7. VIGILANCIA EM SERVICOS DE SAUDE

Eventualmente, um caso suspeito do COVID-19 podera ser detectado na triagem
de um servigo de saude, ja que o periodo de incubacao é de até 14 dias e ele pode nao
ter sido detectado nos pontos de entrada. Nesse caso, isolar imediatamente o paciente
nas melhores condigdes possiveis e colocar mascara cirurgica. Notificar imediatamente a
Vigilancia em Saude Municipal que, por sua vez, notificara a Coordenadoria Regional de
Saude (13°CRS). As autoridades sanitarias do Municipio, Estado e do Ministério da Saude
realizaréo a avaliagao epidemioldgica do evento e no caso de enquadramento como caso

suspeito de COVID-19 desencadearao as medidas previstas no fluxo (ANEXO 1).

Autoridades Sanitarias para notificacao:

e Vigilancia em Saude do municipio F:3718-1327

e Centro Estadual de Vigilancia em Saude da SES/RS - 51 985016882 e/ou Disque
Vigilancia 150;

e Ministério da Saude — 0800 644-6645.

O numero de profissionais de saude envolvidos deve ser o menor possivel. As
orientagcdes aos profissionais de saude que atenderdo o caso deverdo seguir as

orientagdes do protocolo do Ministério da Saude. (Anexo 2).

As orientagdes em relagao ao transporte e internacdo dos casos suspeitos graves

serdo orientadas pela regulacao local e estadual (ANEXO 3).

A Vigilancia em Saude Municipal identificara os possiveis contactantes, devendo
ser realizada a busca ativa de contatos proximos (familiares, colegas de trabalho, entre
outros, conforme investigacdo). Estes serdo orientados, sob a possibilidade de
manifestacdo de sintomas e da necessidade de permanecer em afastamento temporario
em domicilio, mantendo distancia dos demais familiares, além de evitar o
compartilhamento de utensilios domésticos e pessoais, até que seja descartada a

suspeita.

Os individuos proximos que manifestarem sintomas também serdo orientados a
procurar imediatamente o servico de saude. O monitoramento dos casos suspeitos e dos

contactantes sera por 14 dias.



8. ASSISTENCIA EM SAUDE

Os servicos de saude deverao estar preparados para:

Organizar a rede de atencao para o atendimento de casos de SG e SRAG;
¢ |dentificar precocemente casos suspeitos;

e Providenciar mascara cirurgica aos pacientes suspeitos desde o momento
em que estes forem identificados na triagem até sua chegada ao local de

isolamento, que deve ocorrer 0 mais rapido possivel,

e Qualquer profissional que entrar em contato com o caso suspeito deve
utilizar EPI (preferencialmente mascara N95, nas exposi¢des por um tempo
mais prolongado e procedimentos que gerem aerossolizagao;
eventualmente mascara cirurgica em exposi¢cées eventuais de baixo risco;

protetor ocular ou protetor de face; luvas; capote/avental);
¢ Realizar higiene de maos, respeitando os cinco momentos de higienizagao;

e Prover os insumos, como sabao liquido, alcool gel ou alcool 70% e EPI, bem

como higienizantes para os ambientes;

e Garantir estoque de medicamentos para atendimento dos pacientes

sintomaticos;

e Garantir medicamento especifico para os casos de SG e SRAG (Fosfato de
Oseltamivir) de acordo com a indicagdo do protocolo de tratamento de

Influenza;

Alguns casos confirmados ou suspeitos de COVID-19 podem ndo necessitar de
hospitalizagdo, devendo ser acompanhados em domicilio. Porém, sera avaliado cada
caso, levando-se em consideragado se o ambiente residencial € adequado e se 0 paciente

€ capaz de seguir as medidas de precaugao recomendadas pela equipe de saude

Nos casos em que se recomende isolamento nos servigos de saude ou internagao
hospitalar, o municipio seguira o fluxo habitual de internagdo e remocéao (de acordo com a
resolugcao CIB 005/2018). Para casos que necessitem de regulagdo do acesso, contatara

a Central Estadual de Regulagao Hospitalar.



8.1 Manejo do caso suspeito de COVID-19

Manejo de caso suspeito COVID-19

O principal objetivo é a identificacdo, notificacdo e manejo oportuno de casos
suspeitos de Infecgcdo Humana pelo COVID-19

Principais procedimentos:

» Notificacdo imediata
+ Isolamento do paciente (uso de mascara)
+ Enquadramento do caso como suspeito pela definicao vigente

» Investigacao epidemioldgica (viagem, datas, vdos, sinais e sintomas, uso
de medicacdes prévias)

« Avaliacao da gravidade do caso

» Coleta de amostra clinica

» |dentificacdo e monitoramento de contactantes

+ Orientacbes quanto ao uso de EPIs

+ Orientacdes de isolamento (servico de salde e no domicilio)

Os pacientes que acessam a rede basica de Saude do Municipio (Unidades
Basicas de Saude, ESFs e CAPS) com quadros compativeis com Sindrome Gripal, sao

referenciados ao “Ambulatério de Atendimento de Sindromes Gripais”(AASG).

8.2 Estratégias para qualificar a Assisténcia em Saude com a utilizagao de

recursos financeiros pertinentes a MAC — Média e Alta Complexidade.

S&o um conjunto de medidas que se fazem necessarias ao enfrentamento da
emergéncia de saude publica decorrente do coronavirus (COVID-19), mediante a¢des de

prevengao, preparagao e assisténcia a populacéao:

e Organizagao do “Ambulatério de Atendimento de Sindromes Gripais”(AASG);

e Remuneragdo complementar dos servidores efetivos da Secretaria Municipal de
Saude que necessitem ter sua carga horaria ampliada para atuagao no AASG;

o Contratacdo temporaria de profissionais de saude, como Médicos, Enfermeiros e

Técnicos de Enfermagem, bem como remuneragéo destes profissionais;



Aquisicao e distribuicdo de medicamentos e insumos;

Intensificar as medidas de higienizacdo em todos os servigos municipais de
assisténcia a saude, com a aquisicdo de sanitizantes, alcool 70% liquido, alcool
70% gel, sabdo liquido, toalhas de papel descartaveis, sacos e recipientes
descartaveis para lixo contaminado, luvas de borracha, botas de borracha, aventais
impermeaveis, entre outros;

Pagamento de contas de luz e telefone dos servigos municipais de assisténcia a
saude que realizam acgdes de enfrentamento ao COVID-19;

Contratacao de linhas telefénicas para atendimento a populagao para orientagao e
divulgacao de informagdes do COVID-19;

Aquisicdo de Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) para os profissionais de
saude que atuam nas unidades de municipais de saude a nivel ambulatorial;
Contratacao de servicos complementares de saude, como exames laboratoriais,
exames de imagem e servigos de fisioterapia;

Elaboracdo de materiais educativos e informativos a populagdo, como flyers e
folders, com distribuicdo gratuita destes materiais;

Contratacao de profissionais especializados para capacitacdo das equipes de
atencado a saude, responsaveis pelo atendimento e assisténcia direta ao paciente
suspeito/confirmado de infec¢ado humana pelo novo Coronavirus, visando qualificar
a assisténcia prestada a populacgao;

Confecgao de prontuario eletrénico especifico, visando aperfeigoar a produgéo dos
dados;

Aquisicdo de materiais de escritorio;

Outras despesas necessarias para o enfrentamento do coronavirus.

As especificacdes dos itens estardo descritas no respectivo Plano de Aplicagao.



9. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A partir do estabelecimento do estado de calamidade publica em todo o territério do
Estado do Rio Grande do Sul para fins de preveng¢ao e de enfrentamento a epidemia
causada pelo SARS-CoV-2 (novo Coronavirus), foi criada uma série de agdes no ambito
da Assisténcia Farmacéutica que visam diminuir a circulacdo dos usuarios de
medicamentos na rede de atencdo a saude. Essas acgbes foram articuladas com o
Conselho das Secretarias Municipais de Saude do Rio Grande do Sul (COSEMS/RS).

No municipio de Vera Cruz (RS), adotou-se as seguintes agdes no ambito da
Assisténcia Farmacéutica, as quais estdo descritas na Ordem de Servigo 001/2020
(ANEXO 4):

* Para os Processos Administrativos do Estado de medicamentos e formulas

nutricionais com vencimento em margo, tiveram a prorrogagdao automatica por mais 3

meses, se tiver necessidade de renovacgao sera solicitado somente laudo e receita, ndo

sendo necessario exames de renovacao;

* Para os Processos Administrativos do Estado novos, ndo sera necessario o

preenchimento dos documentos: Cadastro do usuario e Termo de Esclarecimento;

* Para os Processos Administrativos do Estado que for necessario alteragao de

dose, somente encaminhar Receita Médica;

* Em relagao as fraldas, também houve a renovacgao automatica dos processos por

mais 3 meses.



10. REFERENCIA HOSPITALAR

No atendimento a casos suspeitos e confirmados pelo COVID-19 que necessitem
de assisténcia hospitalar, este sera realizado no Hospital Vera Cruz em leito de
isolamento. Se ocorrer agravamento do caso necessitando de leito de UTI ou Hospital de

Referéncia, o caso sera cadastrado junto a central de leitos regulada pelo SES RS.

No Estado do Rio Grande do Sul a definicdo dos locais de internagcdo dos casos
graves para isolamento, coleta de amostras e assisténcia, bem como a definicdo do
transporte para remocao dos casos suspeitos ou confirmados de Infeccdo Humana pelo
COVID-19 serao definidas pela regulagao local e estadual de acordo com o caso e plano

de contingéncia estadual.

Estrutura do Hospital Vera Cruz:

Hospitalar - Leitos

Descrigao Leitos Existentes Leitos SUS
v COMPLEMENTAR
&6 - UNIDADE ISOLAMENTO
¥ ESPEC - CIRURGICO
03 - CIRURGIA GERAL & 3
W ESPEC (
33 - CLINICA GERAL 32 28
A d TETRIC
10 - OBSTETRICIA CIRURGICA 4 4
43 - OBSTETRICIA CLINICA 2 2

“ PEDIATRICO

45 - PEDIATRIA CLINICA 5 5



11. LABORATORIO DE REFERENCIA (LACEN/RS)

E necessaria a coleta de UMA (1) amostra respiratéria. As coletas devem seguir o
protocolo de coleta para o novo Coronavirus (SARS-CoV-2) (Anexo 2). A amostra sera

encaminhada para o Lacen acompanhada da requisi¢ao do GAL.

As amostras testadas nas redes laboratoriais privadas que estdo autorizadas a
realizar exame para SARS-CoV2, conforme Portaria SES/RS n° 220 de 2020, ndo devem
ser enviadas ao Lacen. A lista de laboratodrios validados, no presente momento, encontra-
se no site da SES. Somente casos de SRAG hospitalizados cuja amostra tenha sido
enviada para laboratorio privado para exame de SARS-CoV2 e apresente resultado
NEGATIVO deve ter amostra (aliquota ou RNA extraido) enviada ao Lacen para dar

continuidade a investigacao laboratorial de rotina de SRAG.

Os laboratérios privados e ou parceiros autorizados devem, em carater
compulsério e imediato (até 24h), comunicar todos os casos positivos para SARS-CoV2
para as vigilancias epidemioldgicas municipais (conforme Portaria SES/RS n° 222 de
2020), as quais devem comunicar compulséria e imediatamente o COE/RS

(coers@saude.rs.gov.br).

A distribuicdo dos kits de coleta sera realizada pelo Lacen. O municipio devera
solicitar para sua CRS o quantitativo necessario. A CRS ira retirar os kits no Lacen para
distribuicdo. O diagnostico é realizado no Lacen/CEVS pelo método RT-PCR com

insumos produzidos pela Biomanguinhos.

Para estabelecimentos de saude SUPLEMENTAR, incluindo laboratérios, orienta-
se que o diagnodstico da COVID-19 seja realizado por meio de RT-PCR em tempo real.
Desde que estiver usando esse método, todos os laboratérios publicos ou privados que
identificarem casos confirmados por SARS-CoV2 pela primeira vez deverao submeter a

contraprova realizada pela referéncia enviando a mesma amostra para o Lacen.

O municipio mantera um kit disponivel para casos suspeitos junto a Vigilancia

Epidemioldgica.



12. VIGILANCIA EM SAUDE (EPIDEMIOLOGICA E SANITARIA)

Infeccdo humana pelo SARS-CoV2 (COVID-19):

CID 10: U07.1 - Infecgao respiratoria pelo Novo Coronavirus

A vigilancia epidemiologica de COVID-19 esta sendo construida a medida que a
OMS consolida as informagdes recebidas dos paises e novas evidéncias técnicas e
cientificas sdo publicadas. Deste modo, este plano esta sendo estruturado com base nas
acgdes ja existentes para notificagao, registro, investigacdo, manejo e adogcao de medidas
preventivas, em analogia ao conhecimento acumulado sobre o SARS-CoV, MERS-CoV e

COVID-19, que nunca ocorreram no Brasil, além de Planos de Vigilancia de SRAG e SG.

O principal objetivo neste momento ¢é a identificacao, notificacdo e manejo oportuno
de casos suspeitos de COVID-19 de modo a mitigar o impacto do novo agente na
sociedade. A prioridade, nesta fase, € a assisténcia dos casos graves ou com potencial de

complicagdo com objetivo de reduzir letalidade.

Os principais procedimentos sdo o enquadramento do caso como suspeito de
acordo com a definigdo vigente, a investigacao epidemiolégica e a identificacdo e o
monitoramento de contactantes do caso suspeito, utilizando os documentos padronizados

constantes no site da SES e deste plano.

As orientagdes das questdes sanitarias devem ser acompanhadas pelas notas
técnicas emitidas pelas areas competentes da Anvisa e Vigilancia Sanitaria Estadual

disponiveis no site da SES/RS.



13. REDE MUNICIPAL
A rede municipal de saude esta estruturada com:
¢ 4 Unidades Basicas de Saude (UBSs), sendo que as 2 UBSs localizadas no
interior do municipio tém atendimento médico somente duas e trés vezes por
semana.
e 4 equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF), sendo duas equipes em
area urbana e duas em area rural, totalizando 20 agentes comunitarios de

saude.

e 1 Equipe de Agentes Comunitarios de Saude (EACS) composta por 10

agentes comunitarios de saude.

e 1 Centro de Atengao Psicossocial (CAPS).

¢ 1 Centro de Atengao Psicossocial Infantil e Juvenil (CAPS 1J)

e 1 Base do SAMU/Salvar (Suporte basico), localizada junto ao prédio do
Hospital Vera Cruz (HVC).

e Contrato junto ao HVC para a oferta de servigo de Pronto Atendimento (PA)
24 horas.



Relagcao dos servidores da Secretaria Municipal de Saude, por funcao e

vinculo empregaticio, no municipio de Vera Cruz em abril de 2020:

Cargo/Servidores Ativos N2 Profissionais Estatutdrio Contrato
Agente Administrativo 2 2 -
Agente Comunitdrio de Saude 30 30 -
Agente de Combate a Endemias 2 2 -
Agente Redutor de Danos 2 - 2
Assistente Social 1 1 -
Atendente de Consultério Dentdrio 5 5 -
Atendente de Farmdcia 2 2 -
Atendente Geral 1 1 -
Auxiliar de Administragdo 2 2 -
Auxiliar de Enfermagem 3 3 -
Auxiliar de Servicos gerais 6 6 -
Cirurgido Dentista 20h 5 5 -
Cirurgido Dentista 40h 4 4 -
Enfermeiro 17 12 5
Farmacéutico 2 1 1
Fiscal Sanitario 1 1 -
Fonoaudidlogo 1 1 -
Médico 20h 5 5 -
Médico 40h 4 4 -
Médico Emergencial 5 - 5
Médico Ginecologista — Obstetra 20h 2 2 -
Meédico Pediatra 20h 0 - -
Médico Psiquiatra 10h 4 3 1
Médico Veterinario 1 1 -
Motorista 15 15 -
Nutricionista 1 1 -
Psicélogo 5 5 -
Técnico de Enfermagem 22 19 3
Visitador do PIM 4 3 1
Cargos de Confianca 17 - -
Estagiarios CIEE 7 - -
TOTAL 178 136 18

Tabela atualizada em 24/04/2020.
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ANEXO 1 - FLUXO DE ATENDIMENTO AOQS CASOS SUSPEITOS DO NOVO CDHGNAVif-lUS (COVID-19) [Servigos de Sadde)

DEFINICOES
Sindrome Gripal: Individuo com quadro respiratorio agude.
caracterizado por sensagio febnl ou febre, mesmo que relatada,
acompanhada de tosse OU dor de garganta OU coniza OU dificuldade
Tespiratoria.
Sindrome Respirataria Aguda Grave (SRAG):
Pessoa, de qualguer idade, internada com Sindrome Gn'pnal1 E que
apresente Dispneia OU Saturacdo de 02 <95% em ar ambiente OU
sinais de desconforto respiratorio.

CASO SINDROME GRIPAL

ISOLAR © PACIENTE: o paciente
deverd usar mascara cirlrgica desde o
momento em que for identificado no

acolhimento/triagem até sua chegada
a0 local de atendimento, que deve

QCorrer o mais répide possivel.

(Aumu;iuujumnupm)

e ~

Sem Sinais de

Com Sinais de

[ Gravidade

]

Gravidade
ISOLAMENTO - . .
f/_ ATENCAD BASICA ou \ UNIDADE HOSPITALAR:

DOMICILIAR por 14 dias
do paciente e dos
contatos domiciliares

PRONTO ATENDIMENTO
UPA contatar Central de
Regulacdo
Hospitalar/Cadastrar
Gerint para avaliar

Internagao seguindo os
fluxos institucionais

SRAG ou Obito por
SRAG

Recomendar internacio e remocio
MEDIDAS DE \_ J |
PRECAUCAO e
ISOLAMENTO L 4 Motifica CCIH/Nicleo de VE

Remocdo ao Hospital*
regulado pela central com o

servico de Remocdo definido
>

Manter medidas de
1SOLAMENTO

*HOSPITAIS DE REFERENCIA/RETAGUARDA

i conforme o estabelecido no Planc de
' contingéncia do estado

[Vigildncia Municipal - SIVEP-Gripe)

-

COLETAR AMOSTRA de secrecies
respiratorias - observar
recomendacoes do Plano estadual

Acondicionar a amostra e ENCAMINHAR
AD LACEN-RS de acordo recomendacdes
descritas no plano estadual

Informagtes detalhadas deste fluxo, consultar NOTA INFORMATIVA COE-RS vigente



ANEXO 2 — Recomendacgoes para pessoas que preencham a definicdao de caso

suspeito

QUADRO 1 Recomendacdes para pessoas que preencham a definicdo de caso suspeito

ISOLAMENTO

1. Os pacientes suspeitos
devem utilizar mascara
ciniirgica desde o momento
em que forem identificados
na triagem até sua chegada
ao local de isolamento,
que deve ocorrer 0 mais
rapido possivel.

2. Qualquer pessoa que
entrar no guarto de
isolamento, ou entrar
em contato com o caso
suspeito, deve utilizar EPI
(preferencial mascara n9s,
nas exposicbes por um
tempo mais prolongado
e procedimentos que
gerem aerolizagao;
eventualmente mascara
cirdrgica em exposigbes
eventuais de baixo

risco; protetor ocular ou
protetor de face; luvas;
capote/avental).

AVALIACAO

1. Realizar coleta de
amaostras respiratorias.

2. Prestar primeiros
cuidados de assisténcia.

ENCAMINHAMENTO

1. Os casos graves devem
ser encaminhados a um
Hospital de rReferéncia
para Isolamento e
tratamenta.

2. Os casos leves devem

ser acompanhados pela
Atencao Primaria em
Salde (APS) e instituidas
medidas de precaucao
domiciliar.




ANEXO 3 - Orientacdes para Coleta e Transporte de Secre¢oes

Secretaria da Saude do Rio Grande do Sul
Centro Estadual de Vigilancia em Saude
Laboratério Central de Saude Publica — LACEN/RS
Virologia — Laboratério de Virus Respiratorios

INVESTIGA:QI\O PARA COVID 2019 — SARS-CoV2 / INFLUENZA
ORIENTACOES PARA COLETA E TRANSPORTE DE SECRECAO
RESPIRATORIA - 2020
MATERIAIS CLINICOS: 1 (UM) conjunto de swabs nasal e oral ou secregéo por aspirado

da nasofaringe.

QUEM COLETA: a coleta deve ser realizada pelo médico, equipe de enfermagem ou
laboratdrio, seguindo as orientagdes técnicas do LACEN/RS.

CADASTRO e REQUISICAO: Cadastrar a amostra no Sistema Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL).

Para SRAG preencher: finalidade = investigagao; descricdo = Sindrome Respiratéria
Aguda Grave Associada ao Coronavirus (SARS - CoV2); “Agravo/Doenga” = COVID-
19; cadastrar o material bioldégico = swab nasofaringe ou aspirado de nasofaringe; data
dos 1° sintomas; no campo PESQUISA/EXAME selecionar “CORONAVIRUS”; imprimir a
REQUISICAO DO GAL e encaminhar com a amostra.

& Somente para as Unidades Sentinelas de Sindrome Gripal, preencher: finalidade =
programa; descricdio = Unidade Sentinela de Influenza - Sindrome Gripal;
“Agravo/Doenga” = COVID-19; cadastrar o material biolégico = swab de nasofaringe ou
aspirado de nasofaringe; data dos 1° sintomas; no campo PESQUISA/EXAME selecionar
“CORONAVIRUS”; imprimir a REQUISICAO DO GAL e encaminhar com a amostra.
Serao processadas somente as 05 amostras semanais preconizadas para cada Unidade

Sentinela.

Para todas as amostras da vigilancia de SRAG e SG (Unidade Sentinela), o inicio da
investigacdo laboratorial se dara com o RT-PCR para SARS CoV-2. Se:

o Detectavel para SARS CoV-2: encerra-se a investigacao laboratorial;

o Nao detectavel para SARS CoV-2: testa-se para influenza e posteriormente para o

painel viral da imunofluorescéncia direta.



@ Profissionais de saude/seguranga publica preencher: finalidade = investigagao,
descrigdo = COVID-19; “Agravo/Doenca” = COVID-19; cadastrar o material bioldgico =
swab nasofaringe ou aspirado de nasofaringe; data dos 1° sintomas; no campo
PESQUISA/EXAME selecionar “CORONAVIRUS”; colocar nas Observagdes =
Profissional de saude/seguranga publica; imprimir a REQUISICAO DO GAL e

encaminhar com a amostra.

PERIODO DE COLETA: A amostra clinica devera ser coletada preferencialmente até o 3°
dia apés o inicio dos sintomas e, no maximo, até 7 dias apés o inicio dos sintomas,

independente de utilizacdo de medicacado ou vacinagao prévias.

ANTES DA COLETA

1 IDENTIFICAR O FRASCO COLETOR OU O TUBO COM A SOLUCAO
FISIOLOGICA: NOME DO PACIENTE, MUNICIPIO, DATA DE COLETA,
NATUREZA DA AMOSTRA E TIPO DE EXAME SOLICITADO;

2 LAVAGEM DAS MAOS;

3 COLOCAR EQUIPAMENTOS DE EPI (avental descartavel, mascara
N95, luvas de latex descartaveis, gorro e oculos ou viseira de
protecao).

1. Aspirado da nasofaringe (ANF) - Em Atencdo Ambulatorial e Especializada e

Atencao Hospitalar

A coleta do ANF € um processo indolor, podendo apenas provocar lacrimejamento reflexo.
O coletor descartavel de muco deve ser acoplado a uma sonda uretral n°® 6 com apenas

um orificio na extremidade para a obtengao da secrecgao.

A aspiragdo pode ser realizada com bomba aspiradora portatil ou vacuo de parede

hospitalar. N&o utilizar uma pressao de vacuo muito forte.

Durante a coleta, a sonda ¢é inserida na narina até atingir a regido da nasofaringe (6 a 8
cm), quando entdo o vacuo é aplicado aspirando a secregao para o interior do coletor.
Este procedimento devera ocorrer em ambas as narinas, mantendo movimentagdo da

sonda para evitar que haja pressao diretamente sobre a mucosa, evitando sangramento.



Alternar a coleta nas duas fossas nasais até obter um volume suficiente,
aproximadamente 1 mL de ANF. O vacuo deve ser aplicado apds a sonda localizar-se na
nasofaringe, tendo em vista que, se no momento da introdugédo da sonda houver vacuo,

podera ocorrer lesdao da mucosa.

Apos obter secregdo de ambas as narinas, aspirar o meio de transporte viral para o
interior do coletor (bronquinho) com a mesma sonda. Descartar a sonda em lixo adequado

e vedar o orificio do bronquinho com a extremidade da borracha.

Procedimento de Coleta - Bronquinho
SN TEEmE. T

sonda uretral n®

conexao para 6, com apenas 1
bomba de vacuo orificio na

extremidade -

descartar apos
Conectar no i coleta
orificio da sonda 1
apos a coleta

do aspirado

Observacgao: Os profissionais devem ficar atentos a retirada da sonda de ANF, pois a
extremidade introduzida nas vias respiratérias do paciente contém material nasofaringeo

potencialmente contaminado em sua parte externa.

2. Swab nasal e orofaringe (1 conjunto com 3 swabs cada) Em Aten¢ao Basica,

Atencao Ambulatorial e Especializada e Atengao Hospitalar

Os swabs a serem usados devem ser de Rayon e estéreis. Nao deverdo ser usados

swabs de algod&o, com haste de madeira ou com alginato de calcio.



Examinar a fossa nasal do paciente com o intuito de verificar a presencga de secrecoes e a
posicao do corneto inferior e médio. A inspecao é feita deslocando-se a ponta do nariz
para cima com o dedo polegar e inclinando-se a cabeca do paciente. Pedir para o
paciente assoar (limpar) o nariz caso haja secreg¢des. O objetivo do swab & colher um

esfregaco de células e nao secregao nasal.

Introduzir o swab na cavidade nasal (cerca de 5 cm), direcionando-o para cima (dire¢cao
dos olhos), com uma angulacdo de 30 a 45° em relacgdo ao labio superior. E importante
certificar-se que o swab ultrapassou superiormente o corneto inferior atingindo o meato

médio.

Sweab masal




Apds a coleta do swab nasal, proceder a coleta do swab de orofaringe introduzindo o

swab maior na regiao posterior da faringe e tonsilas, evitando tocar na lingua.

Sweab oral

Apos a coleta, inserir os trés swabs no mesmo frasco contendo solugao fisioldgica.

ATENCAO!!

E possivel ser utilizado o Meio de Transporte Viral (MTV - meio rosa) para o
diagnostico do RT-PCR. No entanto este MTV necessita ficar refrigerado em
temperatura entre 2°C a 8°C antes da coleta ser realizada.

OBSERVAGAO: Em caso de sangramento nasal, abaixar a cabega do paciente para
frente (em direcdo aos joelhos) e manter as narinas pressionadas entre o dedo indicador
e polegar durante 5 minutos aproximadamente. E recomendavel, para realizar a
compressao digital, a introdugdo de uma mecha de algodao embebido em adrenalina ou

outro vasoconstritor nasal na fossa nasal sangrante.



3. Conduta frente a 6bito

Recomenda-se a coleta de espécimes para diagnostico post-mortem de casos de doenga
respiratoria aguda grave sem diagnostico etioldgico prévio em situagdes especiais
indicadas pela vigilancia epidemiologica, nos locais onde seja viavel a realizagao das

técnicas de coleta de amostras abaixo especificadas.

Coleta dos espécimes teciduais

Devem ser coletados fragmentos de cada tecido recomendado, com dimensdes
aproximadas de 1 a 3 cm. As amostras coletadas de diferentes 6rgdos devem ser

acondicionadas em recipientes separados e devidamente identificados.

Os acidos nucléicos virais podem ser detectados em diversos tecidos, principalmente em
brébnquios e pulmdes, que constituem os espécimes de escolha para o diagndstico

laboratorial de virus influenza pela técnica de RT-PCR em tempo real.

As amostras frescas coletadas de diferentes sitios das vias respiratdrias devem ser
acondicionadas individualmente em recipientes estéreis. Acondicionar as amostras em
frasco de vidro ou plastico rigido com tampa de rosca, com boca larga imersos com

formalina tamponada a 10% ou solugao salina tamponada (PBS pH 7.2).

A coleta de amostras para realizacdo do diagndstico histopatolégico deve ser feita

observando-se os protocolos em vigéncia nos servigos locais de patologia.

Utilizar parafina sem compostos adicionais (por exemplo: cera de abelha, cera de

carnauba, etc.) no processo de parafinizagao dos fragmentos.

4. Conservacao e transporte do aspirado e SWABs

O kit para coleta de aspirado € acompanhado de um frasco com meio de transporte (meio

rosa) e devem permanecer em geladeira (2 a 8°C) até o momento da utilizagéo.

O kit para coleta de swab é acompanhado de um frasco com solugao fisiolégica e podem

ser guardados em temperatura ambiente até o uso.



Apos a coleta da amostra, o bronquinho ou o tubo com swabs devem ser embalados
individualmente em sacos plasticos com zip, permanecendo em geladeira (2 a 8°C) até o
envio a Secgdo de Virologia do LACEN/RS no periodo maximo de 72 horas. O envio ao
LACEN deve ser realizado com gelo reciclavel em caixa de isopor fechada com fita crepe
contendo somente as amostras para pesquisa de Coronavirus/Influenza. ldentificar a

caixa como Coronavirus/INFLUENZA,; as fichas devem ficar afixadas por fora da caixa.

Importante
1) As amostras de Coronavirus/Influenza n&do devem vir misturadas com amostras para

outros agravos;

2) Para embalar as amostras de swabs, utilizar o mesmo saco com zip do kit distribuido
pelo LACEN/RS;

3) Nunca colocar documentos (fichas, etc...) dentro da caixa com as amostras.



ANEXO 4 — Ordem de Servigo 001/2020

Dispoe sobre a Assisténcia
Farmacéutica para o enfrentamento da
emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do
coronavirus.

O PREFEITO MUNICIPAL DE VERA CRUZ, Estado do Rio Grande do Sul, no uso de
suas atribuicbes, RESOLVE,

Art. 1° Estabelecer os seguintes critérios, no ambito da gestdo municipal, junto aos
servigos subentendidos a Secretaria Municipal de Saude, para o enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus —
COVIT-19, quanto a validade das prescricdes médicas e da dispensacao:

a) Os receituarios médicos de uso continuo que, atualmente, possuem validade de
180 (cento e oitenta) dias, tenham esta prorrogada por mais 180 (cento e oitenta) dias,
totalizando 360 (trezentos e sessenta) dias de validade.

b) Os receituarios médicos de medicamentos controlados — psicotropicos — que,
atualmente, possuem validade de 60 (sessenta) dias, tenham esta prorrogada por mais
120 (cento e vinte) dias, totalizando 180 (cento e oitenta) dias de validade.

¢) As dispensagdes de medicamentos de uso continuo serdo dilatadas por mais 30
(trinta) dias, totalizando 60 (sessenta) dias.

d) As dispensagdes de medicamentos controlados — psicotrépicos — manter-se-ao
pelo periodo ja vigente de 60 (sessenta) dias.

e) As medidas ndo tem efeito sobre o Programa Farmacia Popular, vinculado ao
Ministério da Saude, o qual é regido por normas proprias.

Art. 2° Esta Ordem de Servigo entra em vigor na data de sua publicagao.

Gabinete do Prefeito, 18 de margo de 2020.

GUIDO HOFF
Prefeito Municipal



