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INTRODUCAO

O presente Plano de Contingéncia estadual para a Infeccdo Humana pelo novo
Coronavirus — COVID-19, ja na sua 72 versao, apresenta a organizacdo da Secretaria
de Estado de Saude, para os niveis de resposta e a estrutura de comando
correspondente a ser desenvolvida em um novo momento da infecgdo no estado tanto

para esta secretaria, quanto para o governo do estado.

Os coronavirus (CoV) sdo uma grande familia viral, conhecidos desde meados
dos anos 1960, que causam infeccOes respiratorias em seres humanos e em animais.
Geralmente, infec¢cbes por coronavirus causam doencas respiratorias leves a
moderadas, semelhantes a um resfriado comum, porém alguns coronavirus podem

causar quadros respiratorios graves.

Em 31 de dezembro de 2019 o escritorio da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) foi informado sobre casos de pneumonia de etiologia desconhecida detectados
na cidade de Wuhan, na Provincia de Hubei, parte central da China. Em 12 de janeiro
de 2020, a China divulgou a sequéncia genética de um novo coronavirus (2019-nCov)

sendo responsavel por estas infeccoes.

Em 11 de marco de 2020, a OMS classificou a Doenca pelo Coronavirus 2019
(COVID-19) como uma pandemia. Isso significa que o virus esta circulando em todos os
continentes e h&a ocorréncia de casos oligossintomaticos, o que dificulta a identificacao.
Deste modo, principalmente no hemisfério sul, onde esta o Brasil, os paises devem se

preparar para o outono/inverno com o objetivo de evitar casos graves e 6bitos.

O estado do Acre, notificou seu primeiro caso confirmado de infeccdo por
COVID-19 na data de 15 de marco/2020. A partir da data de 09/04/2020, o
Departamento de Vigilancia em Saude considerou que nas cidades onde foram
registrados casos confirmados de COVID-19 encontram-se na fase de transmissao
comunitaria ou sustentada, pois ndo foi possivel estabelecer vinculo epidemiolégico

entre os casos.
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Diante desse cenario a Secretaria de Estado de Saude do Acre (SESACRE),
apresenta este plano como um documento dindmico que podera ser alterado conforme
necessidade, novas descobertas cientificas e alteragbes no cenério internacional,
nacional e estadual, seguindo orientacdo do Decreto N°5.465 de 16 de marco de
2020, que institui o Comité de Acompanhamento Especial do COVID-19, constituido
pela Casa Civil,outras secretarias de estado e orgados de apoio ao governo durante a
pandemia.

Mediante o DECRETO N° 6.206, DE 22 DE JUNHO DE 2020, apos trés meses de
pandemia no estado, foi instituido o “O Pacto Acre sem COVID”,que € uma estratégia
trajada pelo Governo do Acre para a retomada gradual e responsavel das atividades
econimicas e comerciais no éimbito estadual, a fim de viabilizar a harmonia entre o
desenvolvimento econimico, o direito de protedo a saude e os valores sociais do

trabalho.

O DECRETO N° 6.232, DE 25 DE JUNHO DE 2020, nomeou 0Ss componentes
do Grupo de Apoio a Pacto Acre Sem COVID, onde compete:
I apoiar a execuc¢ao do Pacto Acre Sem COVID, de acordo

as disposicoes deste Decreto;

I acompanhar periodicamente a evolucdo dos indicadores

previstos neste Decreto;

[l produzir relatério informativo semanal ao Comité de

Acompanhamento Especial da COVID-19, indicando o alcance das metas e resultados;

vV realizar estudos e pesquisas em fontes cientificas
reconhecidas, de maneira continua, para permitir a atualizacao da metodologia conforme
0 avanco da ciéncia;

Vv produzir analises, em parceria com entidades de ensino ou
de pesquisa, sobre a eficicia e eficiéncia das medidas operacionais adotadas para
contencéo da COVID-19;
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Vi manter atualizadas as informacdes no sitio eletrénico em

gue sera disponibilizada a integra do Pacto Acre Sem COVID e a sua execuc¢ao;

VIl realizar a interlocucao com érgaos de vigilancia em salde
do Estado e dos municipios, assim como com 0s 0rgdos de comunicagdo do governo,
visando promover o acompanhamento dos planos e das estratégias implementadas a

nivel regional e municipal, com vistas a conter a crescimento da pandemia.

A SESACRE, em vista do novo momento da pandemia, reestruturou o seu Centro
de Operacdes de Emergéncia (COE), através da PORTARIA N° 33 DE 02 DE
MARCO DE 2021, para planejamento, acompanhamento e monitoramento das acdes
voltadas ao enfrentamento a COVID-19 no estado do Acre, tendo representacao
intersetorial da secretaria estadual de saude, populacdo indigena, COSEMS/AC,
ANVISA e Conselho Estadual de Saude.

Com a insercdo da imunizacdo, através de orientacdes pautadas no Plano
Nacional de Imuniz¢ao contra a COVID-19, foi criado o de Comité Técnico Estadual
de Investigacdo de Eventos Adversos Pés Vacinagdo contra Covid através da
Portaria n® 10, de 03 de janeiro de 2021, publicado no Diario Oficial do Estado, n°® 12.975
em 05 de fevereiro de 2021.

A estruturacdo da resposta em trés niveis de complexidade, é geralmente usada
em planos de preparacdo e resposta em todo o mundo. Deste modo, seguimos a
recomendacao do Ministério da Saude. Toda medida deve ser proporcional e restrita aos

riscos.

Este plano esta esplanado de acordo com a organizacéo das regifes de saude do
estado do Acre, afim de organizar o servico regional, tornando-o mais efetivo de acordo
com sua capacidade instalada assistencial e situacdo epidemioldgica, norteando assim

a avaliagao dos indicadores do “Pacto Acre sem COVID”.
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Mapa do Estado do Acre com suas
Regides de Saude

Sede da Macrorregido
1? Regido de Saude —Baixo Acre e Purus

22 Regido de Sauade - Alto Acre

32 Regido de Saude — Jurud e Tarauacd/Envira
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1. OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL:

Descrever as acdes da secretaria de estado de saude, nas principais areas de

atuacOes, compreendendo todos os niveis de complexidade a serem executadas

frente a deteccdo de um caso suspeito/confirmado de Infecgcdo Humana pelo
Coronavirus (COVID-19).

OBJETIVO ESPECIFICOS:

v

Orientar as ac¢Oes de Vigilancia em Saude e assistencial para o
Estado e assessorar 0s municipios;

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

Estabelecer estratégias de Comunicacéo de Risco;

Estabelecer fluxos e protocolos de atendimento a populagéo
suspeita/infectada pelo virus;

Producdo de notas técnicas orientativas e preventivas para
conducéo das praticas de saude;

Planejamento para ativacdo de servicos de acordo

com 0s cenarios epidemioldgico e assistencial;
Orientar as tomadas de decisdes de governo, de acordo com o as
projecdes epidemioldgicas e planejamentos da assisténcia.
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2. CENARIO EPIDEMIOLOGICO ATUAL

CONTEXTO EPIDEMIOLIGO DO BRASIL?

O Brasil superou a marca de 13.000.000 de casos de Covid e registrou 1.623 mortes
pela doenca nas ultimas 24 horas, totalizando nesta segunda-feira (5) 333.153 vitimas.
Com isso, a média movel de mortes no pais nos ultimos 7 dias ficou em 2.698. Em
comparacdo a média de 14 dias atras, a variacdo foi de +15%, indicando tendéncia de
estabilidade nos 6bitos pela doenga. Os nimeros estdo no novo levantamento do consorcio
de veiculos de imprensa sobre a situacdo da pandemia de coronavirus no Brasil,
consolidados as 20h desta segunda. O balanco é feito a partir de dados das secretarias
estaduais de Saude.

A estabilidade nos oObitos vem apds 35 dias com essa tendéncia em alta. Nao é
seguro, no entanto, assumir que o pais esta vendo uma desaceleracao na alta de mortes,
ja que os registros costumam ser menores durante e logo apés um feriado como o do ultimo
final de semana estendido. Isso ocorre devido a equipes reduzidas de plantédo trabalhando
na inclusdo dos registros. E importante verificar se os proximos dias apresentardo dados
represados.

Ja séo 75 dias seguidos com a média movel de mortes acima da marca de 1.000; o
pais completa agora 20 dias com essa média acima dos 2.000 mortos por dia; e € o décimo
dia com a média acima da marca de 2.500. Em casos confirmados, desde o comeco da
pandemia 13.023.189 brasileiros ja tiveram ou tém o novo coronavirus, com 39.629 desses
confirmados no ultimo dia. A média mével nos ultimos 7 dias foi de 63.691. Isso representa
uma variacao de -15% em relacdo aos casos registrados em duas semanas, o que indica
tendéncia de estabilidade nos diagnosticos.

Os sinais de retorno do crescimento do nimero de casos e Obitos por Covid-19 no
Brasil ja estdo presentes em todas as fontes de informag¢do. Neste momento, ja ndo ha
mais duvidas sobre a intensificacdo da epidemia em varios estados do pais, especialmente
nas regides sul e sudeste. Tanto as analises do Observatério Covid-19 BR? como do projeto

Infogripe3, assim como os dados do Painel Coronavirus do préprio Ministério da Saude.

L <https://g1.globo.com/bemestar/coronavirus/noticia/2021/04/05/brasil-supera-13-milhoes-de-casos-de-covid-media-

de-mortes-esta-em-2698-por-dia.ghtml>
2 https://covid19br.github.io/
3 http://info.gripe.fiocruz.br/
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Desde meados de maio o numero de casos por 100.000 habitantes por semana no
pais estd acima de 50, valor que serve de referéncia em alguns paises europeus como
indicativo de transmissao elevada. Mesmo sem levar em conta o fato de que no Brasil se
testa muito pouco, nossa taxa vem crescendo, e estamos atualmente em 143 casos por
100.000 habitantes por semana. Em perspectiva com outros paises, o Brasil ja é, de novo,
um dos paises com a maior taxa de crescimento diario de novos infectados e novos o6bitos.

O crescimento de casos de Covid-19 se reflete no aumento de internacbes e
consequente aumento de Obitos. Tais tendéncias ndo sdo homogéneas no pais, havendo
estados e cidades em situacéo gravissima, enquanto em outros a situacao € mais estavel.
No entanto, se olharmos para o pais como um todo, o0 aumento de casos € indiscutivel.

Compreender o aumento de casos e 0Obitos é relativamente simples se observarmos
0 contexto: na vigéncia de uma doenca de transmisséo respiratoria em que se recomenda
o distanciamento fisico e uso de mascaras faciais, as medidas de relaxamento promovidas
permitiram um aumento do niumero de contatos, sobretudo em locais fechados, em que o
ar circula pouco, propiciando um aumento de infecgdes.

A catéastrofe que se anuncia ndo vai se reverter de forma natural. A légica de
multiplicacdo de casos é simples e incomplacente: NOVOS CASOS GERAM OUTROS
NOVOS CASOS. Apenas a acao coordenada dos governos e da populacdo como um todo
pode mudar o curso da epidemia, com ampliacdo de medidas de controle da transmisséao,
principalmente relativas ao distanciamento fisico e a testagem em massa associada ao
rastreamento de contatos e ao isolamento de casos confirmados e suspeitos. Tais medidas
tém efetividade comprovada na reducéo de casos, internagées e 6bitos*.

Alertamos que politicas de aumento de numero de leitos de UTI, apesar de
necessarias para doentes graves, ndo evitam a disseminacdo do virus. Tais medidas
apenas respondem as piores consequéncias da disseminacdo do virus, que sdo o
adoecimento na forma grave e a morte. O Brasil tem se destacado por apresentar elevada
letalidade hospitalar em comparacdo com paises europeus, como Alemanha, e

latinoamericanos, como o Uruguai®.

4 https://ourworldindata.org/covid-exemplar-vietnam
5 https://www.worldometers.info/coronavirus/#repro
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CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO DO ACRE
Grafico 1 — Distribuicdo® do nimero de casos confirmados da COVID-19 por semana

epidemiologica, Acre, 2020/21.
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As notificacbes no Estado do Acre comecaram a ocorrer a partir do dia 02/03/2020,
seguindo até o dia 15/03/20 em média com 2 notificacGes diarias, apos a confirmacao dos
primeiros casos, no dia 17 de marco, as notificagdes aumentaram de forma significativa. No
Estado, até o momento, sdo 187.694 casos notificados, tendo sido 115.746 (61,7%) casos
descartados, 71.330 (38,0%) confirmados e 618 (0,3%) em analise por PCR.

De acordo com as semanas epidemiolégicas (SE), os casos da COVID-19
apresentaram tendéncia de aumento até a SE 21, entre as semanas 22 a 30 0S casos
confirmados apresentaram flutuacdes, da SE 31 a 37 verifica-se uma tendéncia de reducéo.
Entretanto, a partir da SE 38 os casos voltaram a apresentar flutuacdes, com tendéncia de
aumento entre as SE 43-48, a partir da SE 49 os casos apresentaram flutuacdes, com forte
tendéncia de aumento a partir da SE 01/2021, excetudano-se a SE 07 (Grafico 1).
Atualmente, o Estado do Acre tem o registro de 1.298 6bitos por COVID-19, que ocorreram
entre os dias 06 de abril de 2020 a 04 de abril de 2021 (Gréfico 2).

6 Fonte: Laboratério Charles Mérieux; LACEN- Acre; E-SUS VE (notifica.saude.gov.br) *Dados parciais sujeitos a revisdo/alteragdo. **Semana Epidemioldgica 02/21 (Dados
até o dia (15/01/2021)
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A

GRAFICO 2 - DISTRIBUICAO DO NUMERO DE OBITOS E CURVA ACUMULADA POR
COVID-19, CONFORME SEMANA EPIDEMIOLOGICA DA OCORRENCIA, ACRE,
2020/2021*
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Uma das formas de acompanhar o avanco da epidemia € através do numero de
reproducao; o que a comunidade cientifica define de R. Esse indice representa 0 nimero
médio de novos infectados que uma pessoa infectada produz. No Estado do Acre, 0 nimero
de reproducdo da epidemia (R) caiu gradativamente a partir do momento em que se
iniciaram as medidas de distanciamento social, contudo 0 mesmo vem apresentando um
aumento constante a partir da semana epidemiologica 01/2021 com o valor atual de 1,04,
significando que 100 pessoas podem contaminar outras 104, demonstrando uma
EXPANSAO da pandemia no Estado. Portanto, a adocdo de medidas que incentivem o
distanciamento social e evitem aglomeracdes é indicada para que haja a queda na taxa de

transmissao do virus da COVID-19.
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Quadro 3’ — Evolucéo de taxa de reproducéo (R;) para COVID-19 no Estado do Acre.
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13/10/2020 05/11/2020
Acre 0.94 Acre 0.97
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15 15
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0.5 0.5
e 0.0

18/11/2020 22/11/2020
Acre 1.07 ﬁ‘cre 1:2?
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22/12/2020 15/01/2020
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3.0 2.0
| 25 . a5
20 i 20
15 15
1.0 0
05 nE
0.0 o

06/04/2020

7 Fonte:

https:/loft.science/ (Acesso em 06/04/2021).
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Novas evidéncias cientificas® demonstram o papel da “superdisperséo” relacionado
a transmissao do SARS-Cov-2, onde a transmissao € “superdispersa” em cerca de 19%
dos casos resultam em 80% da transmissdo. Os grandes surtos de aglomerados
identificados tendem a serem relatados em ambientes internos em ambientes fechados,
destacando esses locais com grandes chances de apresentarem surtos futuramente.
Portanto, os dados cientificos sugerem que a transmissdo é mais alta em locais em que
contatos prolongados sao feitos, onde ocorrem processos de interacdes sociais com
duracdo sustentada de contatos entre pessoas. Assim, na presenca de um individuo
infectado, os ambientes fechados com salas de aulas podem ser amplificadores
importantes de transmissao.

Pode haver muitas razdes diferentes para um patdgeno se espalhar excessivamente.
A dengue se espalha principalmente por meio do mosquito Aedes aegypti, mas até que o
papel do inseto fosse descoberto, seu padrao de transmissao atormentou muitos cientistas.
Acreditava-se que a tuberculose se espalhava por goticulas de curto alcance até um
engenhoso conjunto de experimentos provou que estava no ar. Muito ainda se desconhece
sobre a superespalhamento do SARS-CoV-2. Pode ser que algumas pessoas sejam
“superemissores” do virus, no sentido de que o espalham muito mais do que outras
pessoas. Como outras doencas, os padrfes de contato certamente desempenham um
papel: um politico em campanha ou um estudante em um dormitorio de faculdade é muito
diferente em quantas pessoas eles poderiam expor em comparacao com, digamos, uma
pessoa idosa que mora em uma pequena casa. No entanto, olhando para nove meses de
dados epidemiolégicos, temos pistas importantes para alguns dos fatores.

Em estudo apls estudo, vemos que os aglomerados superdimensionados de

COVID-19 ocorrem quase que esmagadoramente em ambientes internos mal ventilados,

onde muitas pessoas se reunem ao longo do tempo - casamentos, igrejas, coros,

academias, funerais, restaurantes e outros - especialmente quando hé fala alto ou

8 https://www.imperial.ac.uk/media/imperial-college/medicine/mrc-gida/2020-11-27-COVID19-Report-38.pdf
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canta sem mascaras.

Uma extensa revisdo das condicdes de transmissdo para COVID-19° afirma que
contato prolongado, ventilagdo insuficiente, [uma] pessoa altamente infecciosa [e]
aglomeracdo como o0s elementos-chave para um evento de “superespalhador”. A
“superespalhamento”também pode ocorrer dentro de casa além da diretriz de dois mestros,
porque SARS-CoV-2, o0 patdgeno que causa COVID-19, pode viajar pelo ar e se acumular,
especialmente se a ventilagao for insuficiente. Visto que algumas pessoas infectam outras
antes de apresentarem sintomas, ou quando apresentam sintomas muito leves ou mesmo
nenhum sintoma, nem sempre é possivel saber se ndés mesmos somos altamente
infecciosos.

O Boletim Informativo da Assisténcia a Saude do Estado do Acre vem registrando o
crescimento da ocupacao dos leitos clinicos e de UTI no Acre nos ultimos dias, como reflexo
do aumento de casos de COVID-19. No Acre, aproximadamente 10% dos casos evoluem
para complicagbes o que exige a internagcdo em unidades hospitalares. Na semana de 01
a 07 de dezembro de 2020 a taxa média de ocupacédo de leitos clinicos esta 85,1%, sendo
gue nos dias 12 a 14 de janeiro de 2021 se encontra em 91,0%. O reflexo na taxa de
ocupacdo de UTI sera sentido nas proximas semanas, pois cerca do 30% dos casos
internados necessitam de internacdes em leitos de UTI, sendo no dia 14 de janeiro a
ocupacao de leitos de UTI chegou a marca de 83,0%.

Ainda existem varios aspectos epidemiolégicos da COVID-19 que permanecem em
aberto no debate cientifico e cientistas ainda estdo tentando determinar valores mais
precisos para varios parametros importantes. As orientacdes feitas aqui sdo baseadas no
conhecimento cientifico atual sobre a epidemia, mas ainda sdo bastante incertas. O
desenrolar da epidemia também depende crucialmente de como as comunidades reagem,

portanto apresentamos apenas possiveis cenarios epidemiologicos.

3. VIGILANCIA EM SAUDE

No Brasil, a vigilancia dos virus respiratérios de importancia em saude publica
€ desenvolvida por meio de uma Rede de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal
(SG) e de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), conjuntamente articulada com

Laboratorios de Saude Publica. Os servicos de saude sentinelas que compdem a rede

9 https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfim?abstract id=3692807
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tém como finalidade a captacéo de casos de SG, de SRAG hospitalizados e/ou 6bitos

por SRAG, para através do estudo do perfil epidemiolégico dos casos e conhecimento
dos virus circulantes serem tracadas as medidas de prevencéo e controle.

O monitoramento (perfil epidemioldgico e laboratorial) dos casos de SG das
unidades sentinelas e dos casos de SRAG hospitalizados e/ou ébitos por SRAG séo
feitos através de coleta de amostras clinicas (nasofaringe) e encaminhamento aos
laboratérios de referéncia para pesquisa de virus respiratorios e da notificacéo/registro
desses casos no sistema de informagéo SIVEP-Gripe.

Obijetivos da vigilancia:

v Identificar precocemente a ocorréncia de casos da
COVID-19;
v Estabelecer critérios e fluxos para a notificacao e

registro de casos suspeitos em servi¢cos de saude, publicos e privados;

v Estabelecer os fluxos para investigacao laboratorial;

v Monitorar e descrever o padrao de morbidade e
mortalidade por COVID-19;

v Monitorar as caracteristicas clinicas e

epidemiologicas do virus SARS-CoV-2;
v Estabelecer as medidas de prevencao e controle; e

v Realizar a comunicacao oportuna e transparente da

situacao epidemiolégica no Estado.

Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal (SG)

A rede de Vigilancia Sentinela de SG é composta por unidades de saude
definidas pelos gestores dos Municipios, Estados e Distrito Federal. Essas unidades
sentinelas devem ter caracteristicas de atendimento para todas as faixas etarias e,
preferencialmente, serem estabelecimentos de atendimento 24 horas (Unidades de
Pronto Atendimento, Emergéncias, dentre outros). Atualmente, além das atividades
de rotina para vigilancia de influenza e outros virus respiratérios, as unidades
sentinelas incorporaram atividades para a detec¢ao do virus SARS-CoV- 2.

Devido ao atual cenério pandémico os servicos de saude que atendem casos
de SG e ndo fazem parte da rede de unidades sentinelas, devem investigar e notificar

todos os casos de SG.
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Vigilancia de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)

A

Na Vigilancia de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), devem ser
realizadas a coleta e a notificacdo de todos os casos de SRAG hospitalizados e/ou
Obitos por SRAG, causados por virus respiratorios de importancia em saude publica.
A vigilancia de SRAG é realizada em todos os hospitais do Estado que possuem
capacidade de assisténcia aos casos de SRAG, da rede publica ou privada. Esses
hospitais estdo aptos para notificar os casos de SRAG e/ou 6bitos por SRAG, coletar
amostras clinicas, de maneira universal, seguindo fluxos estabelecidos a vigilancia de
sindromes respiratorias agudas e, agora, incluindo a vigilancia dos casos e 6bitos de
SRAG suspeitos para a COVID-19.

DEFINICOES OPERACIONAIS

CASOS SUSPEITOS

DEFINICAO 1: SINDROME GRIPAL (SG) individuo com quadro respiratorio
agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre
(mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,

disturbios olfativos ou disturbios gustativos.

Observacoes:

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

o Em idosos: deve-se considerar também critérios
especificos de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva,
irritabilidade e inapeténcia.

Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas
gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes.

DEFINICAO 2: SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU pressao
ou dor persistente no térax OU saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU

coloracéo azulada (cianose) dos labios ou rosto.

Observacdes: Em criancas: além dos itens anteriores, observar os batimentos
de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacéo e inapeténcia; para efeito

de notificacdo no Sivep-Gripe, devem ser considerados o0os casos de SRAG
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hospitalizados ou os 6bitos por SRAG independente de hospitalizacéo.

CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19

POR CRITERIO CLINICO Caso de SG ou SRAG associado a anosmia
(disfuncdo olfativa) OU ageusia (disfuncdo gustatéria) 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. Guia de
Vigilancia Epidemiolégica | Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional
pela Doenca pelo Coronavirus 2019

POR CRITERIO CLINICO-IMAGEM Caso de SG ou SRAG ou 6bito por SRAG
gue nao foi possivel confirmar por critério laboratorial E que apresente pelo menos
uma (1) das seguintes alteracdes tomograficas:

OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem consolida;ao
ou linhas intralobulares visiveis (“pavimentagio”), OU

OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredondada com ou
semconsolidagao oulinhasintralobulares visiveis (“pavimentagao”), OU

SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em organizacao
(observados posteriormente na doenca).

Observacéao: segundo o Colégio Brasileiro de Radiologia, quando houver
indicacdo de tomografia, o protocolo € 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 esta indicado, sendo reservado para situacoes
especificas a serem determinadas pelo radiologista.

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 lgG* realizado

pelos seguintes métodos:

o Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay - ELISA);

o Imunocromatografia (teste rapido) para detecgéo de

19



B w:”

2

GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
CENTRO DE OPERACOES DE EMERGENCIA — COVID - 19
anticorpos;

o Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (ECLIA).
PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2
pelo método de Imunocromatografia para deteccédo de antigeno.

Observacdo: *Considerar o resultado IgG reagente como critério laboratorial
confirmatorio somente em individuos sem diagndstico laboratorial anterior para
COVID-19.

POR CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO ASSINTOMATICO:

individuo ASSINTOMATICO com resultado de exame:

o BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para
SARS-CoV-2 realizado pelo método RT-gPCR em tempo real.
o PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para

SARS-CoV-2 pelo método de Imunocromatografia para deteccéo de antigeno.

CASO DE SG OU SRAG NAO ESPECIFICADA: caso de SG ou de

SRAG para o qual ndo houve identificacdo de nenhum outro agente etiologico
OU que nao foi possivel coletar/processar amostra clinica para diagnostico
laboratorial, OU que nao 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-infeccdo, OU confirmacdo por
causa nao infecciosa, atestada pelo médico responsavel. 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 natifica.

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

nao excluindo os demais critérios de confirmacéao.
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FIGURA1 FLUXO DE NOTIFICAGAO E REGISTRO DE CASOS SUSPEITOS DE SG E SRAG POR COVID-19

NOTIFICACAD E REGISTRO

[ I 1

0 que notificar? Quem deve notificar? J Quando notificar?

Casos de 56, de SRAG
haspitalizado e obito por
SRAG, independentemente .
da hospitalizacio, que Profissionais e instituigies
atendam a definigio de caso. de = de do setor piblico
ou privado, em todo o
territorio nacional, segundo
legislacio nacional vigente.

Devem ser notificados
dentro do prazo de 24 horas
a partir da suspeita inicial
do caso ou obito.

Individuos assintomaticos
com confirmacao laboratorial
por biologia molecular ou
imunobiolagico de infeccio
recente por Covid-19.

Onde notificar?

-

Unidades piblicas e privadas (unidades de atengao primaria, consultorios, dinicas, centros de
atendimento, pronto atendimento, Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho = SESMT): Casos de SG devem ser notificados por meio do sistema e-5US Notifica.
https:/ /notifica_saude_gov.br/login

r
5

-\.
g

Unidades de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal: Casos de 56 devem seguir os fluxos ja
estabelecidos para a vigilancia da influenza e outros virus respiratorios, devendo ser notificados no
Sistema de Informagdo da Vigildncia Epidemiologica da Gripe (SIVEP-Gripe).

https:/ /sivepgripe.saude gov.br/sivepgripe f

,_
,

-\.
r

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

E quando for dbito?

Os dbitos por SRAG, independentemente de hospitalizagio, devem ser notificados no SIVEP-Gripe.
https:/ /sivepgripe.saude gov.br/sivepgripe f
Em situagdes de dbito por SRAG, em municipios que ndo possuem cadastro no SIVEP-Gripe, por

nao terem unidade hospitalar, orienta-se que o cadastro no Sivep-gripe seja via o CHES de suas
vigilancias para a correta e oportuna notificagao.

.-
h,

As orientagfes sobre o preenchimento e emiss3o da Declaragio de Obito e registro no Sistema de
Informacgan sobre Mortalidade (SIM) se encontram disponiveis nos documentos *Manejo de corpos
no contexto do novo coronavirus COVID-19"e "Orientagdes para codificacao das causas de morte no
contexto da COVID-19". www.saude gov.br/coronavirus

OBSERVAGCAD:
A oportuna notificagao e digitagao dos dados epidemiolégicos no sistema de informatao & a melhor maneira de

subsidiar os gestores para o planejamento das agbes de prevencao e controle, ou seja, a tomada de decisao. Quanto
mais descentralizada a notificacao e a digitagdo, mais oportuna a informagao dos dados epidemiolégicos.
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DEFINIQAO DE TRANSMISSAO LOCAL E COMUNITARIA

1. TRANSMISSAO LOCAL DO COVID-19

Ocorréncia de caso autoctone com vinculo epidemiolégico a um caso
confirmado identificado.

2. TRANSMISSAO COMUNITARIA DO COVID-19

Ocorréncia de casos autdctones sem vinculo epidemiolégico a um caso
confirmado, em area definida,

ou

Se for identificado um resultado laboratorial positivo sem relacdo com outros
casos na iniciativa privada ou na rotina de vigilancia de doencas respiratorias (ver
guadro) OU

A transmissao se mantiver por 5 (cinco) ou mais cadeias de transmissao.
NIVEIS DE RESPOSTA
Este plano é composto por trés niveis de resposta, aos moldes do Ministério da

Saude: Alerta, Perigo Iminente e Emergéncia em Saude Publica.

Cada nivel é baseado na avaliacédo do risco do Coronavirus afetar o Estado do

Acre e o impacto na saude publica.

QUESTOES IMPORTANTES SAO CONSIDERADAS NESSA
AVALIACAO:

e Transmissibilidade da doenca, como seu modo de transmisséo,
eficacia da transmissao entre reservatérios para humanos ou
humano para humano, capacidade de sustentar o nivel da

comunidade e surtos;
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e Propagacdo geografica do coronavirus (COVID-19) entre
humanos, animais, como a distribuicdo global das areas
afetadas, o volume de comércio e viagens entre as éareas
afetadas e outras unidades federadas;

e Gravidade clinica da doenca, como complicacGes graves, internacdes e
mortes

e Vulnerabilidade da populacéao, incluindo imunidade pré-
existente, grupos-alvo com maiores taxas de ataque ou maior

risco de graves doencas;

e Disponibilidade de medidas preventivas, como
vacinas e possiveis

tratamentos;

e Recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude e
evidéncias cientificas publicadas em revistas cientificas.

A Secretaria de Vigilancia em Saude/MS destaca que, até o momento, fatos e
conhecimentos sobre o coronavirus (COVID-19) disponiveis séo limitados. H4 muitas
incertezas no modo exato de transmissao e 0s possiveis reservatorios. As taxas de
letalidade, mortalidade e transmissibilidade ndo sao definitivas e estdo subestimadas

ou superestimadas.

As evidéncias epidemioldgicas e clinicas ainda estdo sendo descrita e a historia
natural desta doenca esta sendo construida. As informacfes cruciais para apoiar
avaliacdo dos fatores mencionados, como infectividade, transmissibilidade, taxa de

complicacg@es, letalidade, mortalidade, serdo gradualmente disponibilizadas.

O risco serd avaliado e revisto periodicamente, tendo em vista o
desenvolvimento de conhecimento cientifico e situacdo em evolucdo, para
garantir que o nivel de resposta seja ativado e as medidas correspondentes sejam

adotadas.

A Secretaria de Vigilancia em Saude destaca que, até o momento, fatos e
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conhecimentos sobre 0 novo coronavirus (2019-nCoV) disponiveis sdo limitados. H&
muitas incertezas no modo exato de transmissao e 0s possiveis reservatérios. As
taxas de letalidade, mortalidade e transmissibilidade ndo s&o definitivas e estéao
subestimadas ou superestimadas. As evidéncias epidemiolégicas e clinicas ainda 3
estdo sendo descrita e a historia natural desta doenca estd sendo construida. As
informacgOes cruciais para apoiar avaliacdo dos fatores mencionados, como
infectividade, transmissibilidade, taxa de complicagdes, letalidade, mortalidade, seréo
gradualmente disponibilizadas.

Nivel de resposta: Alerta

O Nivel de resposta de Alerta corresponde a uma situagcdo em que o risco de
introducéo do 2019- nCoV no Brasil seja elevado e ndo apresente casos suspeitos.
Neste nivel de resposta a estrutura do COE € simplificada e restrita aos 6rgaos e
instituicbes mais relacionados com a competéncia de detectar, investigar, manejar e

notificar casos potencialmente suspeitos da infeccdo humana pelo novo coronavirus.

Nesse momento inicial, varias doencas respiratorias comuns poderao ser fator
de confuséo. Para isso, € necessario dispor de todas as definicbes de caso que

contemplem situacdes possiveis, incluindo a definicdo de caso excluido.

Importante salientar a todos o0s servicos que as definicbes serdo
suficientemente sensiveis noinicio e progridem para maior especificidade. No entanto,
mesmo no inicio, alguns casos podem nao se enquadrar na definicdo adotada. Nessas
situacles, deve-se avaliar caso a caso, devendo prevalecer a conduta clinica local,
mesmo que 0 caso em questdo ndo seja incluido para investigacdo, no primeiro

momento.

A Composicdo do COE-nCoV neste nivel levard& em consideracdo as

Secretarias Estaduais e Municipais relacionadas, além de instituicées convidadas.
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Nivel de resposta: Perigo Iminente

Nivel de resposta de Perigo Iminente corresponde a uma situacdo em que ha
confirmacédo de caso suspeito, conforme previsto no Capitulo 1V, Secao I, Artigo 15
da Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢Ges
para a promocao, protecao e recuperacao da saude, a organizacao e o funcionamento

dos servicos correspondentes e da outras providéncias:

“A Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu

ambito administrativo, as seguintes atribui¢des:

(...) XIll - para atendimento de necessidades coletivas,
urgentes e transitorias, decorrentes de situacdes de
perigo iminente, de calamidade publica ou de irrupcéo
de epidemias, a autoridade competente da esfera
administrativa correspondente podera requisitar bens e
servicos, tanto de pessoas naturais como de juridicas,

sendolhes assegurada justa indenizagéo (...)"

Neste nivel de resposta a estrutura do COE sera ampliada com a presenca de
orgaos fora do setor saude, mas que tenham relacdo com a resposta coordenada ao

evento.

Nivel de resposta: Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN)

Nivel de resposta de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) corresponde a uma situacdo em que ha confirmacao de transmisséao local do
primeiro caso de Coronavirus (2019- nCoV), no territério nacional, ou reconhecimento
da declaracédo de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII)
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Estas situacdes configuram condi¢cdes
para recomendacado ao Ministro da Saude de declaracédo de ESPIN, conforme previsto
no Decreto n°® 7.616 de 17 de novembro de 2011 que dispde sobre a declaracdo de
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional - ESPIN. Artigo 4° A

declaracédo de ESPIN sera efetuada pelo Poder 5 Executivo federal, por meio de ato

25



;! @ 3

GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
CENTRO DE OPERAGCOES DE EMERGENCIA — COVID - 19

do Ministro de Estado da Saude, ap0s andlise de recomendacdo da Secretaria de

Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, nos casos de situa¢cdes epidemioldgicas.

Esse nivel de Emergéncia estéa organizado em duas fases:

Fase Contencdo: nessa fase as acoes e medidas sédo adotadas para evitar a

disperséao do virus.

Fase Mitigacdo: essa fase tem inicio quando forem registrados 100 casos
positivos do novo coronavirus. As acdes e medidas séo adotadas para evitar casos
graves e 0bitos. Neste nivel de resposta a estrutura do COE atingira seu nivel maximo
e seu funcionamento podera ser presencial se estendendo fora do horario comercial,

feriados e finais de semana.

Ajustes no nivel de resposta em situacdes epidémicas, as etapas iniciais da
resposta sao realizadas com base em poucas ou frageis evidéncias. A avaliacao de
riscos nessas circunstancias requer flexibilidade e, possivelmente, erros por
precaucao. O nivel de resposta sera ajustado adequadamente quando uma melhor

avaliacdo de risco puder ser feita a luz de mais informacdes disponiveis.
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

e Manter comunicacdo com o Ministério da Saude para obter de
modo oportuno e preciso, as diretrizes dos desdobramentos
nacionais e internacionais;

e Acompanhar oportunamente as revisbes das definicbes de
vigilancia, diante de novas evidéncias ou recomendacdes da
OMS/MS;

e Manter ativas as acbes de monitoramento de casos e Obitos,
suspeitos e confirmados para a infeccdo humana pelo novo
coronavirus para realizacao de vigilancia ativa;

e Disponibilizar equipes de resposta rapida para a investigacdo de
casos confirmados da infecgdo humana pelo novo coronavirus

(Covid-19), em apoio aos municipios;
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A

Elaborar orientagbes para trabalhadores, em especial do setor
saude e articular a divulgacéo;

Recomendar que os servigos de referéncia notifiquem, investiguem
e monitorem os casos confirmados para o virus Sars-CoV-2
oportunamente;

Reforc¢ar junto as vigilancias municipais a importancia de se manter
a investigagao dos casos confirmados de Covid-19;

Manter a Rede de vigilancia e atencdo a saude organizadas sobre
a situacao epidemiolégica do estado e a necessidade de adocgéo
de novas medidas de prevencao e controle da infeccdo humana
pelo novo coronavirus (Covid-19);

Orientar 0os municipios quanto a investigacdo epidemioldgica e
rastreio de contatos de casos suspeitos e confirmados da infec¢éo
humana pelo novo coronavirus (Covid-19);

Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG)
e Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG), nos sistemas
de informacdo da rede, para permitir avaliacdo de risco e
apoiar a tomada de decisao;

Sensibilizar os profissionais de saude e populacdo em relacéo
a etiqueta respiratdria e higiene dasmaos;

Elaborar e promover a capacitacdo de recursos humanos das
unidades e municipios para a investigacdo de casos suspeitos
de infeccdo humana pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2);

Apoiar as unidades na utilizacdo do sistema de informacao SIVEP-
Gripe;

Monitorar casos de reinfeccdo segundo NOTA TECNICA N°
52/2020- CGPNI/DEIDT/SVS/MS de 30/10/2020;

Monitorar casos suspeitos de Sindrome de Infec¢cdo Respiratoria
Multissistémica Pediatrica (SIM-P) associada temporalmente ao
Covid 19 nas unidades hospitalares publicas e privadas conforme
Nota Técnica n°® 16/2020/ CGPNI/DEIDT/SVSI/MS de 24/07/2020.

Monitorar casos suspeitos de nova variante do SARS-CoV-2
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segundo NOTA TECNICA N° 59/2021 — CGPNI/DEIDT/SVS/MS,
de 02/02/2021.

Diante da emergéncia ocasionada pelo coronavirus SARS-CoV-2, o reconhecimento
da pandemia pela OMS e a declaracdo de Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN), o Ministério da Saude tem estabelecido sistematicamente medidas para
resposta e enfrentamento da covid-19.

Entre as medidas indicadas pelo MS, estdo as ndo farmacologicas, como
distanciamento social, etiqueta respiratéria e de higienizacdo das maos, uso de mascaras,
limpeza e desinfecdo de ambientes, isolamento de casos suspeitos e confirmados e
guarentena dos contatos dos casos de covid-19, conforme orientagdes medicas.

Ademais, o0 MS recomenda ainda a vacinacdo contra a covid-19 dos grupos
prioritarios conforme o Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacao. Estas
medidas devem ser utilizadas de forma integrada, a fim de controlar a transmisséo do
SARSCoV-2, permitindo também a retomada gradual das atividades desenvolvidas pelos
varios setores e o retorno seguro do convivio social.

Informacgdes adicionais podem ser descritas na Portaria GM/MS n° 1.565, de 18 de
junho de 2020 e podem ser visualizadas no link: http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-
n-1.565-de-18-dejunho-de-2020-262408151).

VACINAS CONTRA COVID-19

O Programa Nacional de Imunizacdes — PNI esta representado no Estado do Acre

pelo Nucleo de Imunizacéo e Rede de Frio.

A implantacdo da Vacina contra COVID-19 iniciou em 19 de Janeiro de 2021, o
guantitativo programado para recebimento do imunobiolégico € de pelo menos 500.000
doses (Tabela 1) para os publicos prioritarios pelo Ministério da Saude sendo recebidas

pela Central de Armazenagem em fracdes.
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Tabela 1. PROPOSTA PRELIMINAR - CRONOGRAMA DE VACINAQAO CONTRA

COVID-19 - Distribuicdo dos grupos prioritarios por etapas e doses distribuidas para

vacinacgao. Acre, 2021

Grupo

Prioritario

12 Dose
Meta ‘ Previsédo

23 Dose

Meta

Previsao

Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas

244

Janeiro

244

Fevereiro

Pessoas com Deficiéncia Institucionalizadas 136| Janeiro 136 | Fevereiro
Povos Indigenas Vivendo em Terras Indigenas | 12.410| Janeiro| 12.410| Fevereiro
FASE 1 Trabalhador da Satde Indigena 434 Janeiro 434 | Fevereiro
Janeir Fevereiro
Trabalhadores da Saide | 18.668| o 18.668 Margo
Fevereir Abril
0
Margo
Pessoas de 80 a 89 anos ou mais | 7.345| Fevereiro| 7.345 Marco
Pessoas 90 anos ou mais | 1.871| Fevereiro| 1.871 Margo
Pessoas de 75a 79 anos | 8.499| Fevereiro| 8.499 Abril
Fevereiro Margo
Pessoas de 70a74anos | 15 4o5| \arco | 12.405 Abril
Pessoas de 65 a 69 anos | 17.635 Marco | 17.635 Abril
FASE 2 Pessoas de 60 a 64 anos | 23.392 Marco | 23.392 Abril
18% Forcas de Seguranca e Salvamento | 3.357 Abril | 3.357 Maio
18% Forcas Armadas | 2.309 Abril | 2.309 Maio
Povos e Comunidades Tradicionais Ribeirinha | 20.583 Ggircl)l 20.583 Maio
. Abril .
Comorbidades | 48.793 .| 48.793 Maio
Maio
Pessoas com Deficiéncias Permanente Grave | 31.468 Abril | 31.468 Maio
Trabalhadores de Educacé&o do Ensino Basico 380 Abril 380 Maio
Trabalhadores de Educacé&o do Ensino Superior | 7.914 Abril | 7.914 Maio
Pessoas em Situacdo de Rua | 1.494 Maio | 1.494 Junho
Populacéo Privada de Liberdade | 14.270 Maio | 14.270 Junho
Funcionario do Sistema de Privacdo de| 3.608 Maio | 3.608 Junho
FASE 3 Liberdade?
Caminhoneiros 898 Junho 898 Jullho
Trabalhadores de T_ransporte Coletivo Rodoviério 967 Junho 967 Jullho
Passageiros Urbano e de Longo Curso
Trabalhadores de Transporte Metroviario e 2 Junho 2 Jullho
Ferroviario
Trabalhadores de Transporte Aéreo 222 Junho 222 Jullho
Trabalhadores de Transporte de Aquaviario 719 Junho 719 Jullho
Trabalhadores Industriais | 5.193 Junho| 5.193 Jullho

Todos os Grupos Prioritarios 245.216

*Sujeito a alteracdes

Aquisi¢cOes de vacinas pelo Estado

1° Sem 245.216 1°e 2° Sem

O governo do Estado em busca de garantir saide para sua populacdo, estd com um

processo em andamento para a aquisi¢cao de vacinas contra o COVID-19, uma parceria
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com o Consércio Nordeste que negocia com o Fundo Soberano Russo para a aquisi¢cao de

700.000 doses da vacina Gam-COVID-Vac conhecida como Sputnik V, desenvolvida pelo
Instituto Gamaleya de Moscou.

Levando em consideracao a estimativa populacional para 2020 do IBGE (Tabela 2)
e fazendo uma estimativa dos que estdo dentro dos outros grupos prioritarios chegou-se a
numero de estimado de 350.000 pessoas com idade entre 20 a 59 anos de idade, 02 doses
cada, intervalo de 21 dias entre as doses e que ndo esteja incluso nos publicos prioritarios
estabelecidos pelo Ministério da Saude.

Os resultados dos estudos a respeito dessa vacina apontam para 91,6% de eficacia
contra Covid-19 apos 21 dias da primeira dose, demonstrando também 100% de eficacia

contra as formas graves da doenca.

A vacina contra COVID-19 é a medida de prevenc&do mais importante para proteger
contra a doenca, além de contribuir na reducdo da circulacdo do coronavirus. Neste
contexto a campanha de implantacdo da vacina consiste em uma acédo de interesse
nacional e, ndo diferente de outros Estados o Acre também manifestou interesse na
imunizacao de toda populacdo do Acre, dentro dos parametros de faixa etaria e condicdes

de saude com estudos cientificos permitidos por cada laboratério e aprovado pela Anvisa.
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Tabela 2. Meta por faixa etaria de 20 a 59 anos para vacinagdo contra SARS-CoV-2 com vacinas adquiridas pelo governo estadual,

Acre.

35A39 45A49 50A54 55A59
ANOS ANOS ANOS ANOS

MUNICIPIO

ACRELANDIA [ 1048 1.083 1.016 853 742 636 488 444 6.310
ASSIS BRASIL 579 562 482 386 321 247 233 157 2.967
BRASILEIA 2.089 1.854 1.805 1.535 1.347 1.008 829 665 11.132
BUJARI 743 713 744 525 473 368 363 317 4.246
CAPIXABA 696 682 664 632 547 461 388 284 4.354
CRUZEIRO DO SUL 7.790 7.403 6.159 4.864 3.650 2.918 2.474 1.980 37.238
EPITACIOLANDIA 1.445 1.392 1.229 1.078 926 757 541 483 7.851
FEINO 3.092 2.544 2.168 1.750 1.507 1.110 873 655 13.699
JORDAO 630 515 425 327 235 176 138 88 2.534
MANCIO LIMA 1.460 1.421 1.150 915 673 543 497 395 7.054
MANOEL URBANO 724 685 596 463 362 283 260 190 3.563
MARECHAL THAUMATURGO 1.345 1.249 864 723 496 414 302 229 5.622
PLACIDO DE CASTRO 1.445 1.360 1.250 1.142 982 858 669 602 8.308
PORTO WALTER 809 728 617 472 354 236 216 171 3.603
RIO BRANCO 35298 34956 31193 25006 21579 16749  13.769  10.555 189.105
RODRIGUES ALVES 1.305 1.277 1.083 849 599 507 369 335 6.324
SANTA ROSA DO PURUS 525 441 340 250 164 124 98 71 2.013
SENADOR GUIOMARD 1.811 1.768 1.538 1.405 1.139 958 849 672 10.140
SENA MADUREIRA 3.978 3.502 3.073 2.322 1.857 1.534 1.271 1.063 18.690
TARAUACA 3.236 2.958 2.343 1.860 1.535 1.264 948 804 14.948
XAPURI 1.445 1.392 1.224 1.079 911 718 649 480 7.898
PORTO ACRE 1.251 1.162 1.180 985 903 693 587 519 7.280
ACRE 72744  69.737 61143 49421 41302 32562 26811  21.159 374.879

Fonte: IBGE
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Estratégias dos Componentes Estaduais e Municipais

. Compartilhamento e esclarecimento dos documentos emitidos pelo Ministério da
Saude sobre a implantacéo da vacina contra COVID-19;

Realizacdo da provisdo de insumos necessarios para suporte aos municipios
durante a introduc&o do imunobioldgico contra COVID-19;

. Ampliagdo da capacidade de armazenagem para 1.611.000 doses de
imunobiolégicos no estado, através da aquisicdo de equipamentos e construcao de
camara fria;

. Ampliacdo da logistica de distribuicdo de doses aos municipios e regionais de rede
de frio do estado;

. Capacitacgdo de profissionais técnicos de enfermagem e enfermeiros para introdugao
aos servicos de imunizacgoes;

. Atualizacao dos profissionais vacinadores quanto aos procedimentos na implantacao
e administracao do novo imunobiolégico;

. Alinhamento das estratégias de vacinacéao, em busca dos publicos prioritarios junto
as coordenac¢des municipais de imunizacgoes;

Fortalecer o trabalho em conjunto da Vigilancia Epidemiologica, Vigilancia em Saude
e Coordenac0fes de Imunizacoes.

Definicdo de Unidades e agendamento para vacinacao in-loco, aos profissionais de

salde;

10.10. Estruturacdo e Reforma dos Centros de Referéncias para Imunobioldgicos

Especiais para absorcao da demanda de notificacdes, investigacdes e tratamentos

em possiveis eventos associados a imunizagcéao contra COVID-19;

11.Atualizacdo dos profissionais dos Centros de Referéncias para Imunobioldgicos

Especiais para absorcao da demanda de notificacdes, investigacdes e tratamentos

em possiveis eventos associados a imunizagéo contra COVID-19;

12.Monitoramento e Implementacdo das acdes de vacinacdes municipais, através das

Coberturas Vacinais e Movimento de Imunobioldgicos;

13. Monitoramento e producado dos relatorios de atualizacdo de midia para informacdes

guanto ao recebimento de doses e coberturas vacinais por grupo prioritario e

municipios do Estado;
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14.Emissdo de Informes Técnicos, Notas Informativas e Relatérios aos gestores

municipais, estadual e 6rgaos fiscalizadores.

15.Vacinacdo com Equipe Volante Estadual aos setores onde houver publicos

prioritarios, previamente acordado com o municipio de Rio Branco e Cruzeiro do Sul.

Estratégias sugeridas para execucao das acdées nos municipios.

EUNIAO
PROFISSIONAIS DE
SAUDE DAS UBS, SAUDE
INDIGENA SERVIDORES
DA SMS, PARCEIROS
DAS SECRETARIAS
MUNICIPAIS
(EDUCACAO, ACAO
SOCIAL E SOCIEDADE
CIVIL ORGANIZADA NO
MUNICIPIO).

CAPACITAR TODOS OS
PROFISSIONAIS DA

ATENCAO BASICA
(ENFERMEIROS,

TECNICO DE
ENFERMAGEM E
AGENTE COMUNITARIO
DE SAUDE) PARA
ATUAR DE FORMA

DIRETA NA CAMPANHA
DA INFLUENZA.

ESTRATEGIA

- Mobilizagdo de todos os servidores envolvidos, bem como atualizar o maior
numero possivel de parceria sobre a campanha, e seu papel dentro deste cenario.
- Garantir postos fixos e moveis: fixos (todas as UBS e unidades de referéncia) e

praca central da cidade;

- Divulgagéo com carro volante, Midias e Redes Sociais;

- solicitar aos parceiros que usem de suas facilidades para ajudar na divulgagdo  Secretaria

da campanha. Municipal de
Saude

- Divulgar a campanha ressaltando a importancia de o usuério apresentar a

carteira de vacinacéo e o cartédo do SUS, ndo sendo estes um impedimento para

receber a vacina.

- fazer levantamento de fichas, formularios dentre outros a serem reproduzidos,

bem como material de escritério: lapis , Borracha, Caneta e etc...

Reunir as equipes para leitura do informe técnico e tirar davidas;

- Identificar a meta populacional de cada Micro- Area;

- mapear 0s pontos estratégicos para a realizagdo da vacinagéo. Secretaria
Municipal de

Realizacéo e elaboracdo do censo vacinal para acompanhamento pelo ACS; Saude

- Organizar Fluxo de Atendimento para o periodo da campanha.

- Orientar quanto a estarem utilizando a ficha de registro do vacinado;

- Fazer levantamento de recursos humanos prevendo a necessidade de reforgar

0 numero de profissionais para o periodo;
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- Colocar como agéo requisito para consultas médicas, odontolégicas, pré-natal,
PCCU, entre outros, a passagem pela sala de vacinag&o, em carater sugestivo e

nao proibitivo.

- UBS
- Antecipacdo da Campanha em Zona Rural (Area de dificil acesso); -ESCOLAS
-CENTRO DO

- Monitoramento de doses aplicadas e registros no sistema. IDOSO
- COMUNIDADES

- Disponibilizar todas as vacinas do calendario para néo perder oportunidade; RURAIS.
- COMUNIDADES

- Manter RIBEIRINHAS
-ALDEIAS

- Antecipar a campanha na Zona Urbana (bairros, escolas, creches, igrejas e etc.);  INDIGENAS
-COMERCIO

- Realizagdo da campanha em todas as UBS do municipio; LOCAL

- Envio dos dados em trés parciais ( inicio da manha, ao meio dia e no final da

tarde);

- Na &rea ribeirinha/zona rural de casa em casa;

- Busca ativa de casa em casa

- Garantir o registro correto de todos os publicos alvos da campanha, evitando

numero superior de gestantes, por exemplo, e outros grupos que ndo existam no

municipio.

- Coletar as informac@es nas unidades
- Secretaria

- verificar se os preenchimentos dos dados estéo corretos. Municipal de
Saude

- Consolidar e digitar nos sistemas de Informagao.
- UBSs
UBS
-ESCOLAS

-Visitac&o in loco (zona urbana); -CENTRO DO
IDOSO

- Identificar os bolsdes e atuar neles; - COMUNIDADES
RURAIS.

- Realizar reuniées com equipes: coordenadores, vacinadores para identificar os - COMUNIDADES

pontos negativos encontrados durante a realizagdo das Campanhas; RIBEIRINHAS
-ALDEIAS

- Propor intervencéo para os problemas identificados; INDIGENAS
-COMERCIO

-Intensificar agdes para melhoria das coberturas. LOCAL
-Secretaria

- Avaliagdo da Campanha com toda a equipe. Municipal de
Saude
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A

CENTRO DE INFORMACOES ESTRATEGICAS DE VIGILANCIA EM SAUDE -
CIEVS

v Monitorar eventos e rumores na imprensa, nas redes sociais e junto
aos servicos de saude relacionados a COVID-19;

v Emitir alertas para as Secretarias Municipais de Saude sobre a
situacdo epidemiolégica estadual, nacional e global com orientagcdes para a preparagdo de
resposta, com medidas de prevencao e controle para a infeccdo humana pelo novo Coronavirus
(COVID-19);

v Elaborar e divulgar Boletins Epidemiologicos com periodicidade diaria
para atualizagdo da situagdo epidemiologica do estado afim de subsidiar as acgdes de
enfrentamento a ESPIN;

v Contextualizar, por meio de indicadores epidemioldgicos, a situacao de
saude e os padrbes espaciais e temporais do COVID-19;

v Monitorar o Banco de Dados de E-SUS VE para a notificacdo do COVID-
19, esclarecendo davidas dos notificadores municipais;

v Transporte de amostras biologicas das unidades de referéncia para

Covid-19 de gestéo estadual em Rio Branco para o Lacen.

VIGILANCIA NAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

A Vigilancia em Saude municipal identificara os possiveis contactantes devendo ser
realizada a busca ativa de contatos préximos (familiares, colegas de trabalho, entre outros,
conforme investigacdo) devendo ser orientados, sob a possibilidade de manifestacéo de
sintomas e da necessidade de permanecer em afastamento temporario em domicilio por 14
dias, mantendo distancia dos demais familiares, além de evitar o compartilhamento de
utensilios domésticos e pessoais, até que seja descartada a suspeita. Mas se houver a
manifestacao de sintomas deve ser orientado a procurar imediatamente o servi¢o de saude.
Fica ainda como competéncia das secretarias municipais, a notificagdo, acompanhamento

e monitoramento clinico dos casos.
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SUPORTE LABORATORIAL

GRAFICO 3 — FREQUENCIA ABSOLUTA SEMANAL DE TESTE PCR E PERCENTUAL RELATIVO DE
POSITIVIDADE-COSIDERANDO A DATA DA COLETA

Frequéncia absoluta semanal de teste PCR e percentual relativo de positividade - Considerando a
data da coleta
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Variagdo dataxa de positividade dos exames em rela¢do a semana anterior

OBSERVACI\O: Das 2.117 coletasrealizadas no periodode 15 a 20 de margo, 59 estdo pendentes deresuitado, ouseja, 3% do totaldecoletas noreferido periodo. Momento da
analse: 20h00mindo dia2/03/2021.

Fonte de dados: SARS-CoV-Resuitados/SESACRE

No gréfico 03, observamos o comportamento da positividade dos exames RT-
PCR, no periodo de 12 de abril a 20 de marco de 2021. No periodo de 17 de maio a
26 de setembro, observamos que as analises positivas vinham num periodo de
reducédo, porém, a partir do periodo de 27 de setembro a 03 de outubro, da-se inicio
a um novo momento de acréscimo de casos no estado, determinando uma nova onda
da doenca.Observamos ainda, um crescimento mais expressivo na positividade de

casos, a partir do dia 28 de fevereiro de 2021, onde nas semanas seguintes, esse

aumento segue em forma de plato.

ACOES DO LACEN COMO REGULADOR DA REDE DE LABORATORIOS:

e Organizar fluxos para diagndstico laboratorial de casos suspeitos para a

infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19), junto a rede laboratorial
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de referéncia para 0s virus respiratorios;

Realizar levantamento de capacidade de resposta para o diagnostico de
infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19) nos laboratorios de

referéncia;

Monitorar os resultados de diagndéstico laboratorial para infeccdo humana pelo
novo coronavirus (COVID-19) e outros virus respiratérios;

Monitorar e informar ao Departamento de Vigilancia em Saude, os resultados
de diagnostico laboratorial liberados pelo LACEN e Instituto Evandro Chagas
(IEC) para infec¢do humana pelo novo coronavirus (COVID-19) e outros virus
respiratérios;

Desenvolver o fluxo do diagndstico laboratorial do novo coronavirus em toda a
rede de laboratorios do estado, tanto da rede publica quanto da rede privada;
Implantar em todos os laboratorios e nas unidades coletadoras da rede os
protocolos laboratoriais elaborados pelo Lacen,;

Implantar e capacitar as equipes coletadoras da rede sobre o Protocolo de
coleta, acondicionamento e transporte de amostras biologicas para
investigacdo do novo coronavirus;

Preparar e distribuir os kits de coleta para todas as unidades coletadoras da rede.
Fortalecer os fluxos estabelecidos para o diagnoéstico laboratorial de casos
suspeitos para a infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19), junto a
rede laboratorial de referéncia para os virus respiratorios.

Aplicar os protocolos de diagnostico para a infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19), de acordo com as recomendacdes da MS.

Solicitar os insumos para coleta de amostras de secrecdo nasofaringea pelo
novo coronavirus (COVID-19) e outros virus respiratérios ao Ministério da
Saude e ao Departamento de Apoio Diagndéstico — DAD da SESACRE.
Monitorar os fluxos de transporte para o envio de amostras para os laboratéorios
de referéncia;

Monitorar os resultados de diagnéstico laboratorial para o0 novo coronavirus
(SARS-COV-2) e outros virus respiratérios.

Comunicar a vigilancia epidemiolégica dos municipios 0s resultados
laboratoriais para adocdo de medidas de prevencdo e controle através do

Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL.

37



LY

\

GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
CENTRO DE OPERAGCOES DE EMERGENCIA — COVID - 19

Estimular os servigos privados sobre a adocao dos protocolos laboratoriais da

A

rede publica, para os casos suspeitos de infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19) sobre a importancia da coleta, envio do diagndstico

para os laboratérios publicos ou de referéncia.

FLUXO DO DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagnodstico laboratorial do Estado é realizado em trés locais, LACEN
(municipios: Acrelandia, Brasiléia, Epitaciolandia, Xapuri, Assis Brasil, Senador
Guiomard, Porto Acre, Bujari e Rio Branco — HUERB, UPA do 2° Distrito,
SASMC e todas as amostras de urgéncia das unidades hospitalares);
Laboratério Regional do Jurua (Municipio de Cruzeiro do Sul, Mancio Lima,
Rodrigues Alves, Porto Walter, Marechal Thaumaturgo, Unidades Hospitalares
dos Municipios de Feijo e Tarauaca); Centro de Infectologia Charles Mérieux (
Placido de Castro, Capixaba, Manoel Urbano, Sena Madureira e Rio Branco —
INTO, FUNDHACRE, Posto de saude Claudia Vitorino, Maria Borroso e Roney
Meireles)

Todas as amostras testadas no Centro de Infectologia Charles Mérieux, sao
aliguotadas e encaminhadas ao Lacen para armazenamento juntamente com
toda a documentacéo exigida (ficha GAL e Ficha E-SUS), para cada amostra é
encaminhada 01 aliquotas;

Os resultados liberados pelo Centro de Infectologia Charles Mérieux seriam
inseridos no GAL e comunicados diretamente a area técnica do Departamento
de Vigilancia em Saude, ndo tendo o LACEN dominio ou qualquer outro tipo de

responsabilidade sobre eles.

VIGILANCIA SANITARIA

A Vigilancia Sanitéria, tem o papel de fortalecer os processos de governanca

do sistema de Vigilancia Sanitaria no estado do Acre, definindo estratégias e acdes

de rotinas de atuacao gerais para o enfrentamento da pandemia que, depois, deverao

ser adaptadas a cada municipio, enquanto persistirem as recomendac¢fes nacionais

e estaduais de prevencao ao contagio da
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COVID-19, buscando criar condi¢cdes para a continuidade das ac¢des de inspecéo,

fiscalizacdo e orientacdes sanitérias. Através das acgoes:

e Identificar os cenarios gerais de riscos dos estabelecimentos regulados de
cada municipio;

e Definir as dinamicas e acdes operacionais e colaborar na elaboracédo dos
protocolos sanitarios especificos, nos niveis de risco sanitario, aplicaveis as
diversas atividades de interesse a saude publica e privada, cumprindo todas as
recomendacfes Sanitarias;

e Estabelecer um Sistema de Comando Operacional que oriente, acompanhe,
monitore, avalie as dinamicas e acOes definidas e sua aplicacdo em cada
municipio, em especial, na retomada de atividades presenciais de acordo com
cada nivel de classificacao;

e Garantir uma eficiente comunicagéo com as Vigilancias Sanitarias Municipais;

e Determinar quais 0s meios necessarios e possiveis a serem mobilizados para
dar uma resposta efetiva e competente, adequada a cada fase, de acordo com
sua classificacéo de risco, associada a COVID-19;

e Planejar acbes gerais de resposta/mitigacdo e recuperacdo, aplicaveis e
adaptaveis pela generalidade dos estabelecimentos de interesse a saude, com
devidas adaptacdes, por eles promovidas;

e Monitorar e avaliar as acdes/medidas implementadas, possibilitando ajustes
nas estratégias frente aos resultados esperados;

e Ajudar a gerir as vigilancias Sanitarias municipais a lidar com eventuais casos
suspeitos ou confirmados da COVID-19, orientando para que, de imediato,
possam usufruir de todo 0 apoio necessario, evitando ou restringindo situacées

de contagio.

MEDIDAS A SEREM ADOTADAS NO PERIODO DA PANDEMIA DA COVID-
19 NAS UNIDADES DE ATENDIMENTO
e Intensificar a verificacdo da existéncia e cumprimento dos protocolos e do
processo do uso de EPI e de Higienizacdo das maos nos servi¢os de saude
(Protocolo de segurancga do paciente: Higienizagcdo das Maos);
e Verificar em inspecao/ Fiscaliza¢édo se o servigo de saude publico/ privado esta

instituindo os protocolos de atendimento de pacientes suspeitos e confirmados
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desde a triagem até a internacao e transferéncia em caso de necessidade;

A

Verificar se ha quarto de isolamento respiratério com press@o negativa e filtro
HEPA (High Efficiency Particulate Arrestance). Na auséncia desse tipo de
guarto de isolamento, deve-se verificar se 0s pacientes estdo sendo atendidos
em quarto com portas fechadas, com restricdo de numero de profissionais
durante estes procedimentos. Além disso, deve-se orientar a obrigatoriedade
do uso da mascara de protecdo respiratéria (respirador particulado) com
eficacia minima na filtragcdo de 95% de particulas de até 0,3u (tipo N95, N99,
N100, PFF2 ou PFF3) pelos profissionais de saude, conforme Nota Técnica
04/2020/ANVISA atualizada em 27 de outubro de 2020, ou outra que vier a
substitui-la;

Verificar o cumprimento das recomendacdes de medidas de prevencdo e
controle da disseminacdo do SARS-CoV-2, em casOos suspeitos ou
confirmados, durante o atendimento pré-hospitalar movel, ambulatorial e pronto
atendimento e durante a assisténcia hospitalar, conforme Nota Técnica
04/2020/ANVISA (atualizada em outubro de 2020), ou outra que vier a substitui-
la;

Reforcar a aplicacdo de precaucbes de contato, em adi¢cdo as precaucdes-
padrao para profissionais de saude, visitantes e acompanhantes;

Verificar a disponibilidade de Equipamento de Protecé&o Individual (EPI) para o
manejo do paciente e suas secrecdes, além da correta paramentacao para lidar
com o ambiente em torno do paciente, suspeito e ou confirmado;

Verificar a implementacdo dos protocolos e processos de limpeza e
desinfeccdo de ambientes (Seguranca do paciente em servicos de saude:
Limpeza e Desinfeccao de Superficies/ANVISA, 2012);

Verificar o cumprimento da Nota Técnica 04/2020/ANVISA (atualizada em

outubro de 2020), ou outra que vier a substitui-la.

RECOMENDACOES GERAIS PARA QUALQUER FASE DE TRANSMISSAO,
PELA AUTORIDADE LOCAL

Etiqueta respiratoria: reforco das orientagdes individuais de prevencao;

Isolamento de sintomatico: domiciliar ou hospitalar dos casos suspeitos por

até 14 dias.
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Triagem em servico de saude: Recomendar que os pacientes com a forma
leve da doenga ndo procurem atendimento nas UPAs, Pronto Socorro e
Hospitais de Campanha (publico), e sim, utilize a infraestrutura de suporte
URAPS, Unidades Basicas de Saude e outra estrutura referenciada.
Equipamento de Protecao Individual: recomendacdes de uso de EPI para
doentes, contatos domiciliares e profissionais de saude.

Contato proximo: realizar o monitoramento dos contatos proximos e
domiciliares;

Notificagdo: divulgagdo ampliada das definicbes de caso atualizadas e
sensibilizacdo da rede de saude publica e privada para identificacéo.
Comunicacéo: realizacdo de Campanhas de midia para sensibilizacdo da
populacdo sobre o a importancia do uso correto da mascara facial, etiqueta
respiratorio e auto isolamento na presenca de sintomas;

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

Servigcos publicos e privados: Seja disponibilizado locais para lavar as maos
com frequéncia, dispenser com alcool em gel na concentracao de 70%, Toalhas
de papel descartavel Ampliacdo da frequéncia de limpeza de piso, corrimao,
macaneta e banheiros com &lcool 70% ou solucdo de Agua sanitaria AREA
COM TRANSMISSAO LOCAL - Idosos e doentes crénicos: recomendar
restricdo de contato social (viagens, cinema, shoppings, shows e locais com

aglomeracgéo) nas cidades com transmissao local ou comunitaria e vacinar-se contra

influenza.

Unidade Basica ou consultérios: pacientes identificados com Sindrome
Respiratéria Aguda Grave, devem ser encaminhados aos servicos de
urgéncia/emergéncia ou hospitalares de referéncia na Unidade Federada,
conforme plano de contingéncia local.

Servigos de Saude: servicos ambulatoriais, Servicos de urgéncia/emergéncia
ou hospitalares, publicos e privados, fardo uso de protocolos especifico no
primeiro contato do paciente;

Eventos com aglomeracéao - governamentais, esportivos, artisticos, culturais,
politicos, cientificos, comerciais e religiosos e outros com concentracao

préxima de pessoas:
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1- Os organizadores ou responsaveis devem informar a Secretaria de
Saude do Municipio, que emitirh parecer quanto a realizagdo do
evento, e cumprir 0s protocolos sanitarios e regras previstas na
Legislacao (Portaria, Decretos, Regulamentos e outros previstas).

2- Garantir atendimento médico e cumprimento de suporte ventilatério, com
EPI.

3- Seja disponibilizado locais para lavar as maos com frequéncia,
dispenser com alcool em gel na concentracédo de 70%, toalhas de
papel descartavel, ampliacdo da frequéncia de limpeza de piso,
corrimdo, macaneta e banheiros com alcool 70% ou solugéo de
agua sanitaria ou solucéo para desinfeccéo contra o coronavirus;

4- Considerar a possibilidade de adiar ou cancelar, ndo sendo
possivel, recomenda- se que 0 evento ocorra virtualmente e sem
plateia ou publico, evitando a concentracdo de pessoas durante a

fase pré e durante o pico de maior transmissibilidade

AREA COM TRANSMISSAO COMUNITARIA

e Reduzir o deslocamento laboral: incentivar a realizacao de reunides virtuais,
cancelar viagens ndo essenciais, trabalho remoto (home office);

e Reduzir o fluxo urbano: estimular a adocdo de horarios alternativos dos
trabalhadores para reducdo em horarios de pico, escalas diferenciadas de
acordo coma classificacdo de risco ou quando possivel,

e Regime de trabalho: estimular o trabalho de setores administrativos ou
similares, para que ocorram em horarios alternativos ou escala, reunides
virtuais e home office, de acordo coma classificacdo de risco ou quando
possivel,

e Instituicdes de ensino: planejar a retomada segura das aulas, visando reduzir
0 prejuizo do calendario escolar ou uso de ferramentas de ensino a distancia
de acordo coma classificacao de risco;

e Fluxo em Unidades de Terapia Intensiva: monitoramento diario do nimero
de admissdes e altas relacionadas ao COVID-19;

o Obitos: 0 manejo do corpo tera que seguir o que esta preconizado na Nota
Técnica 04/2020/ANVISA (atualizada em outubro de 2020), o translado podera
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ser feito para qualquer municipio do Acre no periodo de 24 horas do

A

falecimento ao enterro, somente por via terrestre, de acordo com o que
estabelece a Portaria N° 295 de 11 de agosto de 2020.

FORTALECIMENTO DAS ACOES DE COMBATE AO NOVO CORONAVIRUS

AEROPORTOS, FRONTEIRAS E RODOVIAS

A Vigilancia Sanitéria orienta a adocdo das seguintes medidas nos pontos

de entrada:

O Aumentar a atencéo na deteccao de casos suspeitos de
2019-nCoV de acordo com a definicdo de caso.

O Reforcar a orientacéo para notificacdo imediata de casos
suspeitos de 2019-nCoV nos terminais rodoviarios, aeroportuarios e alfandegarios.

O Elaborar avisos sonoros com recomendacdes sobre sinais
e sintomas e cuidados basicos.

O Intensificar procedimentos de limpeza, desinfeccéo e
utilizacéo de EPI, conforme os protocolos.

O Orientacéo das equipes dos postos médicos quanto a
deteccédo de casos suspeitos e utilizacdo de EPI, conforme descrito neste protocolo.

O Atentar para possiveis solicitacdes de listas de viajantes
para investigacdo de contato. Nas situacdes em que houver a necessidade de
transporte do caso suspeito dos Aeroportos e Rodoviarias para o servico de saude
(publico ou privada), a empresa responsavel pela remocado devera seguir as normas
da ANVISA e de Secretaria de Estado da Saude do Acre quanto as medidas de

precaucao e remocao.

MEDIDAS DE CARATER ADMINISTRATIVO E EMERGENCIAL

1- Instituir regime de sobreaviso e plantdes em dias uteis, final
de semana e feriados, Plantbes 12 horas para cada um dos setores envolvidos (areas
técnicas) e presenciais nos finais de semana,

2- Fortalecer interlocugdo com o Nuacleo do Ministério da
Saude e ANVISA local, para estabelecer procedimentos a serem adotados no caso

de deteccgao dos casos suspeitos a bordo de aeronaves e embarcacoes;
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3 Fomentar junto & ANVISA para a mobilizagédo e orientagcdo

da comunidade portuéria, aeroportuaria e de areas de fronteira para
preparacédo e adogdo de medidas de enfrentamento da COVID-19;

4 Compatrtilhar a troca de informacgdes e listas de passageiros
com os demais 6rgaos de saude;

5 Prestar apoio as capacitacdes e divulgacdo das medidas de
precaucao e uso EPIS para o atendimento de casos suspeitos ou confirmados;
6- Mobilizar demais érgaos institucionais para intensificar as
acOes de vigilancia no combate a COVID-19(Receita Federal, Policia Federal,
Vigilancia Agropecuaria, autoridade da aviagéo civil, autoridade aquaviaria e

administradoras de terminais rodoviarios e outros);

MEDIDAS EDUCATIVAS

e Elaborar material informativo para orientar os viajantes e a populagéao,
guanto a prevencao e controle a infeccdo humana pelo novo coronavirus

(COVID-19);
e Orientar as equipes de Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos

e Alfandegados sobre a atualizacdo dos planos de contingéncias
acordados sobre as orientacdes de prevencdo e controle da infeccéo
humana pelo novo coronavirus (COVID-19) seguindo o Plano de
Contingéncia Municipal;

e Divulgar os procedimentos a serem adotados no caso de deteccao de
casos suspeitos a bordo dos meios de transporte ou nos pontos de
entrada conforme protocolos e normas estabelecidas pelas autoridades
sanitarias;

e Emitir alerta sonoro nos aeroportos e rodoviarias orientando aos viajantes

e as medidas de prevencao e controle para a infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19);

e Mobilizar e orientar a comunidade alfandegaria, rodoviaria, portuaria e
aeroportuaria e de areas de fronteira para preparacdo e adocdo de
medidas para o enfrentamento da infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID- 19).
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VIGILANCIA DOS PONTOS DE ENTRADA NO ESTADO DO ACRE

A

Os principais pontos de entrada identificados no Acre sao:

¢ Rodoviaria Internacional de Rio Branco;

e Aeroporto Internacional Placido de Castro, situado em Rio Branco;

e Aeroporto Internacional de Cruzeiro do Sul, situado em Cruzeiro do Sul;

e Fronteiras Internacionais com o Peru (Assis Brasil, Santa Rosa do
Purus, Cruzeiro do Sul e Marechal Thaumaturgo) e Bolivia (Placido de
Castro, Brasiléia, Capixaba e Xapuri).

e Fronteiras nacionais (Amazonas e Rondonia)

e Posto Aduaneiro Estadual Tucandeira;

e Posto Policial Senador Guiomard;
AEROPORTOS

As atividades nos aeroportos Internacionais: Placido de Castro e de Cruzeiro
do Sul, contam com um Plano de Contingéncia para Evento de Saude Publica de
Interesse Internacional (Regulamento Sanitario Internacional — RSI), implementado e

atualizado.

De acordo com os protocolos nacionais e internacionais, a deteccdo de
passageiro ou tripulante a bordo de aeronave, ou em solo, com anormalidade clinica
compativel com quadro suspeito do novo Coronavirus (SARSCOVI-2), devera ser
comunicada pelo comandante da aeronave a Torre de Controle do aeroporto, que

acionara o Centro de Operacdes Aeroportuarias (APOC).

A Anvisa notificara a SESACRE (CIEVS/ESTADUAL) e as secretarias
municipais salude para avaliacao das informac¢des fornecidas pela equipe de bordo ou

de terra, sobre o viajante, sdo compativeis com a definicdo de caso suspeito.

A Vigilancia Sanitaria Estadual estara em parceria com a ANVISA local para
dar o suporte necessario nas acfes de prevencdo e combate da Covid-19,

estabelecido no plano de contingencia estadual.

FRONTEIRAS

Caso seja comunicado em um dos Postos da ANVISA em passagem de
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fronteira terrestre com instala¢cdes para controle migratério e aduaneiro (Brasiléia,

A

Epitaciolandia e Assis Brasil), a presenca de viajante com anormalidade clinica
compativel com quadro suspeito de novo Coronavirus (SARSCOVI-2), em veiculo de
transporte terrestre, o PVPAF entrard em contato com a Vigilancia Sanitaria e
CIEVS/AC. Estes avaliardo se as informacdes recebidas sobre o viajante séo
compativeis com a definicdo de caso suspeito e seguirdo com as orientacdes
conforme protocolo do Ministério da Saude, podendo acionar a Vigilancia Sanitaria
Estadual para o apoio ou realizagcéo de acdes de controle.

PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO/SEGURANCA DO ACIENTE
FRENTE A COVID-19.

O servico de saude deve garantir medidas de prevencédo e controle com o
objetivo de minimizar a exposi¢cao a patdogenos respiratorios, incluindo o SARS- CoV-
2.

De acordo com as informacgdes da ANVISA (Nota Técnica n°® 04/2020):

“a via de transmissédo pessoa a pessoa do SARS- CoV-2
ocorre por meio de goticulas respiratorias (expelidas
durante a fala, tosse ou espirro) e também pelo contato
direto com pessoas infectadas ou indireto por meio das
maos, objetos ou superficies contaminadas, de forma
semelhantes com que outros patdgenos respiratérios se

disseminam.”

E importante ressaltar que estudos tém mostrado a possibilidade de

transmissao do virus por meio de aerossais.

Sendo, portanto, imprescindivel que as medidas de prevencao e controle sejam
implementadas em todas as etapas do atendimento do paciente no servi¢co de saude,
desde sua chegada, triagem, espera, durante toda a assisténcia prestada, até a sua

alta/transferéncia ou 6bito.

PRINCIPAIS MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO

e Adotar as Precaucdes Padrdo, Contato, Goticulas e Aerossois, visando
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prevenir a transmissdo de micro-organismos para os profissionais de saude,

bem como, a transmisséo cruzada entre pacientes;

Higienizar frequentemente as maos com agua e sabao ou alcool gel a 70%%;

Orientar os profissionais de salde e de apoio a utilizarem Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI), caso entrem na area de isolamento, prestem
assisténcia ou realizem atividades a menos de 1 metro dos pacientes suspeitos

ou confirmados de infeccéo pelo novo coronavirus;

Reforcar a necessidade de intensificacao da limpeza e desinfeccdo de objetos
e superficies, principalmente as mais tocadas como macanetas, interruptores

de luz, corrimdes, botdes dos elevadores, etc;

Limpar e desinfectar objetos e superficies de areas proximas aos pacientes

com alcool a 70%;

Orientar os profissionais de saude a evitar tocar superficies proximas ao
paciente (ex. mobiliario e equipamentos para a saude) e aquelas fora do
ambiente préximo ao paciente, com luvas ou outros EPI contaminados ou com

as maos contaminadas;

Manter os ambientes ventilados (ar condicionado com exaustdo, que garanta

as trocas de ar ou manter as janelas abertas);

Evitar tocar olhos, nariz, boca sem higienizar as maos;

Cobrir a boca e nariz ao tossir ou espirrar, com cotovelo flexionado ou

utilizando- se de um lencgo descartavel;
Evitar contato com pessoas quando estiverem doentes;
N&o compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres e copos, e alimentos;

Seguir as recomendacdes de acordo com a legislacéo para: O Processamento
de Roupas, tratamento de residuos, orientacdes para Unidades de Terapia
Intensiva— UTI, Orientacdes para os Servicos de Dialise, Uso adequado de
equipamento de protecdo individual (EPI), incluindo paramentacdo e
desparamentacdo, Processamento de Produtos para a Saude, Capacitacdo
dos profissionais envolvidos, Orientacdo de fluxo nos ambientes, Vigilancia

Epidemioldgica das Infec¢des e Notificacdo dos eventos adversos, bem como,
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cuidados com o corpo apds a morte;

e Consultar as Notas Técnicas e Procedimentos Operacional Padrdo — POPs,
elaborados e disponibilizados aos servi¢cos de salde pelo Nucleo Estadual de
Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude/DIVISA, em
conformidade com a legislagdo da ANVISA e Ministério da Saude, abaixo
descritos:

1. NOTA TECNICA N°001/2020, CECIH/DVISA/SESACRE, DE 19
DE MARCO DE 2020 - Recomendacgfes para os Servi¢cos de Saude: Uso Racional

das Mascaras (cirdrgica e N95, PFF2 ou equivalente);

2. NOTA TECNICA N°002/2020, CECIH/DVISA/SESACRE, DE 24
DE MARCO DE 2020 - Orientacdes para os Servicos de Saude: Quanto ao uso dos
Equipamentos de Protegéo Individual - EPI na prevencgéo e controle de infec¢do nos

casos suspeitos ou confirmados para COVID -19;

3. NOTA TECNICA CONJUNTA N° 03/2020
NECIH/LACEN/DVISA/SESACRE DE 23 DE MARCO DE 2020 - Recomendacdes

para os Servicos de Saude: Critérios de indicacéo para coleta do COVID 19;

4, NOTA TECNICA N°004/2020, CECIH/DVISA/SESACRE, DE 26
DE MARCO DE 2020- Orienta¢cdes para os cuidados ap0s a morte: Precaucdes e

controle de infec¢do que devem ser aplicadas no manuseio do corpo;

5. NOTA TECNICA NECIH/DVISA/DAPVS/SESACRE N° 05/2020 -
OrientacBes para Servicos de Saude: Medidas de prevencao e controle que devem
ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infeccéo

pelo novo coronavirus;

6. ORIENTAGCOES SANITARIAS
NECIH/DVISA/DAPVS/SESACRE/MAIO DE 2020 Para: Hospitais de campanha e
demais estruturas provisorias para atendimento aos pacientes durante a pandemia de
COVID-19 com base na Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 8/2020;

POP N° 1 — COVID 19 - Técnica de Higienizacdo Simples das Maos, POP N° 2 —
PROCEDIMENTO - Higienizagdo Antisséptica das Maos, POP N° 3 - Processamento

de artigos/equipamentos (limpeza, desinfeccao, esterilizacdao) POP N° 4 - Limpeza e
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desinfeccédo de artigos de nebulizacdo e oxigenoterapia, POP N° 5 - Precaucgdes

A

Padréo,POP N° 6 - Precauctes de Contato, POP N° 7: Precauc¢des Respiratorias por
Goticulas, POP N° 8: Utilizacdo de mascara N95 ou PFF2,POP N° 9: Precaucfes
Respiratérias por Aerossois, POP N° 10: Higienizacao de Superficies Hospitalar, POP
N° 11: Limpeza terminal unidade do paciente, POP N° 12: Cuidados com o corpo ap6s
a morte, POP N° 13: Orientacfes para Unidades de Terapia Intensiva (UTI), POP N°
14: Limpeza e desinfeccdo do elevador, POP N° 14: Limpeza e desinfecgdo do

elevador,POP N° 15: Orientacao para paramentacéo e desparamentacgéao.
SAUDE DO TRABALHADOR

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 11 e a Convengéo n° 15512, da
Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) internalizada pelo Brasil, definem que
toda empresa ou organizacdo tem responsabilidade referente a saude e seguranca

do trabalhador e de outros que possam ser afetados por suas atividades.

E uma acgéo fundamental da vigilancia dos ambientes e processos de trabalho.
E desenvolvida por meio da observacéo direta do processo de trabalho, de entrevistas
com trabalhadores e da analise de documentos.

A observacao realizada deve destacar os aspectos técnicos, epidemiologicos e
sociais do ambiente, das atividades e do processo de trabalho em foco.

E a observacéo da forma de trabalhar, da relacdo do trabalhador com os meios
de producéo e da relacdo dos meios de producdo com o ambiente.

E a acdo geradora de uma intervencédo de reducdo dos riscos a saude dos
trabalhadores relacionados a um ambiente, a uma atividade ou a um processo de
trabalho (BRASIL, 2013).

MEDIDAS DE CONTROLE

As medidas de controle da COVID-19 em ambientes e processos de trabalho
tém como objetivos identificar e intervir nos fatores e situa¢des de risco as quais 0s
trabalhadores podem estar expostos durante suas atividades laborais, visando

eliminar ou, na sua impossibilidade, atenuar e controlar estes fatores e situagoes.

. Orientag&o aos pacientes e acompanhantes sobre a necessidade

de adocédo de medidas de higiene respiratéria/etiqueta da tosse: se tossir ou espirrar,
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cobrir o nariz e a boca com cotovelo flexionado ou lenco de papel; utilizar lenco de

papel descartavel para higiene nasal (descartar imediatamente apds o uso e realizar
a higiene das maos); evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca; realizar a higiene
das maos com agua e sabonete (40-60 segundos) ou preparacao alcodlica a 70% (20-
30 segundos).

. Promocao de educacdo e treinamento atualizados sobre os
fatores de risco, comportamentos de protecdo do COVID-19, cuidados e medidas de
prevencado e controle que devem ser adotadas pelos servicos de saude, incluindo o
manejo do paciente.

. Orientacdo aos trabalhadores de saude sobre evitar tocar
superficies préximas ao paciente (ex. mobiliario e equipamentos para a saude) e
aquelas fora do ambiente proximo ao paciente, com luvas ou outros EPI contaminados

Oou com as maos contaminadas.

. Treinamento de todos os trabalhadores dos servicos de saude
sobre o uso correto dos Equipamentos de Protecdo Individual, considerando
instrucdes sobre quais EPIs usar em cada situacdo, sua colocacédo, sinas de dano
ou avaria dos EPI, antes e durante o seu uso (resultando em perda de efetividade) e,
finalmente, a sua retirada e descarte adequado e seguro. O material de treinamento

deve ser de facil compreenséao e estar sempre disponivel.

. Implementacdo de politicas ndo punitivas, para permitir que o
profissional de salude que apresente sintomas de infeccéo respiratéria seja afastado
do trabalho.

. Afastamento de trabalhadores doentes e sensibilizagao para que
figuem em isolamento domiciliar. Essa medida ndo deve implicar em prejuizos

trabalhistas aos profissionais.

Os gestores dos servi¢cos de saude, em conjunto com a Comissao de Controle
de Infeccdo Hospitalar, deverao realizar a avaliagdo de risco para transmissao da
COVID-19 em cada area da unidade, a fim de definir as possiveis estratégias de

realocacéo de pessoal dentro do servigo.
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Nas situagdes acima descritas, se ndo for possivel a realocacédo de fungéo no

servico de saude de forma a minimizar o risco de contaminacao destes grupos, 0s

trabalhadores devem desenvolver suas atividades por meio de trabalho remoto.

Medidas de Biossegurancga para Profissionais de Saude

As implementa¢cdes de medidas de biosseguranca devem ser adotadas para
garantir a prevencgéo, minimizagéo ou eliminagéo de riscos aos quais os trabalhadores

estao expostos.

Considerando que ndo existe vacina para evitar a infeccdo pelo Coronavirus
(2019-nCoV), a melhor maneira de prevenir a propagacao de virus respiratérios é
adotando medidas diarias, como a higienizacdo das maos, isolamento e outras
precaucdes padréo ja descritas anteriormente, sendo estas as principais medidas de
prevencao da transmissao entre pacientes e profissionais de saude e que devem ser
adotadas no cuidado de todos os pacientes, independentemente dos fatores de risco
ou doenca de base.

A natureza de seu trabalho coloca os profissionais de saude em risco
aumentado de contrair qualquer doenca transmissivel, incluindo o Covid-19. Se eles
comecam a ficar doentes em grande numero durante um surto de doenca, iSSO
amplifica os ja altos niveis de pressdo no sistema de satde. E por isso que é t&o
importante que eles tenham acesso a equipamentos de protecdo e que 0s pacientes

sejam identificados e isolados rapidamente.

As medidas de biosseguranca devem contemplar, além de pacientes e
visitantes, todos os profissionais de salude que prestam assisténcia direta ao paciente,
equipe de suporte que entre no quarto ou consultério como profissionais de limpeza e
nutricdo, profissionais de laboratorios, profissionais de saude que executam o
procedimento de verificacdo de Obito em casos de sindromes respiratérias, entre

outros.

hY

Classificacdo por graus de risco a exposicdo considerando as funcbes

desempenhadas pelos trabalhadores, assim compreendidos:

A) Risco muito alto de exposigéo: aqueles com alto potencial de
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contato com casos confirmados ou suspeitos de COVID-19 durante procedimentos

médicos, laboratdriais ou post-mortem, tais como: médicos, enfermeiras, dentistas,
paramédicos, técnicos de enfermagem, profissionais que realizam exames ou coletam

amostras e aqueles que realizam autopsias;

B) Risco alto de exposicao: profissionais que entram em contato
com casos confirmados ou suspeitos de COVID-19, tais como: fornecedores de
insumos de saude, e profissionais de apoio que entrem nos quartos ou ambientes
onde estejam ou estiveram presentes pacientes confirmados ou suspeitos,
profissionais que realizam o transporte de pacientes, como ambulancias, profissionais

gue trabalham no preparo dos corpos para cremacao ou enterro;

C) Risco mediano de exposic¢ao: profissionais que demandam o
contato proximo (menos de 2 metros) com pessoas que podem estar infectadas com
0 novo coronavirus (SARS-coV-2), mas que ndo sdo considerados casos suspeitos
ou confirmados; que tem contato com viajantes que podem ter retornado de regides
de transmissao da doenca (em areas sem transmissao comunitaria); que tem contato
com o publico em geral (escolas, ambientes de grande concentracdo de pessoas,

grandes lojas de comércio varejista) (em areas com transmissao comunitaria);

D) risco baixo de exposicao: aqueles que ndo requerem contato
com casos suspeitos, reconhecidos ou que poderiam vir a contrair 0 virus, que nao
tem contato (a menos de 2 metros) com o publico; profissionais com contato minimo

com o publico em geral e outros trabalhadores.

Mapear os locais e atividades com maiores exposicOes aos riscos e promover

a orientacao destes profissionais, sdo as primeiras medidas a serem adotadas.
Equipamentos de Protecéao Individual (EPIs)

Em que pesem a maior eficiéncia das medidas de protecao coletivas, o uso de
EPI é imprescindivel para minimizar os riscos de contato de trabalhadores de saude
com o virus SARS-CoV-2.

Garantir o acesso aos EPIs recomendados a todos os trabalhadores e em

guantidade e qualidade é responsabilidade do empregador, seja ele publico ou
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privado, em regime da CLT ou estatutario.

7

Como também € obrigacdo do empregador o treinamento adequado dos
trabalhadores, a supervisdo do uso adequado e a manutencao e reposi¢ao necessaria

segundo o fabricante.

E importante notar que esses EPIs precisam estar disponiveis em tamanho
adequado aos usuarios.

Ressalta-se a necessidade do uso racional de EPI nos servigos de saude, pois
trata-se de um recurso finito e imprescindivel para oferecer seguranca aos

profissionais durante a assisténcia.

Os tipos de equipamentos necessarios para a prevencao do COVID-19 nos
servicos de saude sao baseados nas tarefas executadas, mas de maneira geral, todos
os EPIs devem ser selecionados com base no risco biolégico a que os trabalhadores
estdo expostos; estarem regularizados junto aos orgaos certificadores e a ANVISA,
ser usados adequadamente; ser higienizados e/ ou descartados periodicamente,
conforme recomendacdes técnicas e serem inspecionados, reparados e substituidos

de acordo com instrucdes do fabricante.

E importante lembrar que em nenhuma hipétese os EPI de uso exclusivo no
servico de saude devem ser levados para casa. Em geral, os EPIs que devem ser
disponibilizados pelos servicos e utilizados pelos profissionais de saude responsaveis

pelo atendimento de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 sao:

1) gorro;
2) oculos de protecéo ou protetor facial;
3) mascara); 4) avental impermeavel de mangas compridas;

5) luvas de procedimento.

Com relagéo ao tipo de mascara, para procedimentos geradores de goticulas
utilizar a mascara cirargica e utlizar as de protecdo respiratoria (respirador
particulado) com eficacia minima na filtracdo de 95% de particulas de até 0,3 (tipo

N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3) sempre que realizar procedimentos geradores de
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aeross6is como por exemplo, intubacdo ou aspiracdo traqueal, ventilacdo n&o
invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intubacgdao,

inducado de escarro, coletas de amostras nasotragueais e broncoscopias (Figura 1).

Figura 1. Cuidados de higiene e equipamentos de protecao individual
(EPIs) que devem ser fornecidos e utilizados pelos trabalhadores dos servigos
de saude.

Equipamentos de Protecao Individual

Trabalhadores envolvidos nos atendimentos l

Triagem (se nao for possivel manter a distancia minima de
um metro dos pacientes com sintomas gripais): X X
Incluem-se recepcionistas, ACS, segurangas....)

Avaliacao e atendimento de casos suspeitos (técnicos de

enfermagem, enfermeiros, médicos....) = X X 2 =

Procedimentos geradores de aerossois (técnicos de enfer- X X X X X X
magem, enfermeiros, médicos...)

Manejo de Pacientes Criticos (Emergéncia e UTI) X X X X X X
Atividades de apoio realizadas a menos de 1 metro dos x X X X X

pacientes suspeitos ou confirmados

Nota: Os EPIs indicados dependem da atividade realizada pelo trabalhador e nao apenas da sua fungao.

Para os profissionais de limpeza, sdo obrigatorios os seguintes EPIs:

o Luvas de borracha de material resistente, cano longo ou curto
para protecdo das maos e protecao parcial de antebracos e as maos;

o Mascara cirargica (exceto em ambientes onde estejam
desempenhando atividades com possibilidade de geracdo de aerossais), heste caso,
utilizar mascara N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3;

. Oculos de protecéo;

o Botas de material impermeéavel, com cano alto e de solado
antiderrapante;

o Avental impermeavel; gorro (Figura 2).

Figura 2. Equipamentos de protecdo individual (EPIs) que devem ser
fornecidos e utilizados pelos trabalhadores de limpeza e desinfeccdo dos

servigcos de saude.
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Equipamentos de Protecao Individual

- &[4 [ £

Trabalhadores da limpeza e desinfeccao

Limpeza em locais sem geracao de aerossois X X

Limpeza em locais onde possa haver aerolizacao X X X X X X

Os EPIs que nédo sao descartaveis, como 6Oculos, botas e luvas (de borracha),

devem passar pelo processo de limpeza e desinfeccédo e serem armazenados secos.

A periodicidade vai depender do tipo de procedimento ou atividade, indo desde
diario até a cada atendimento.

Para a limpeza dos equipamentos utilizar agua, sab&o ou detergente, e para a
desinfeccéo pode ser utilizado hipoclorito de sédio 1% ou outros saneantes conforme
orientacdo do fabricante. ApOs esse procedimento € importante enxaguar

abundantemente, para retirar todo o residuo dos produtos saneantes.

No caso das mascaras de protecao respiratoria (respirador particulado) com
eficacia minima na filtracdo de 95% de particulas de até 0,3u (tipo N95, N99, N100,
PFF2 ou PFF3), deve-se proceder a troca quando estas estiverem saturadas, sujas

ou umidas, o que pode acontecer durante o atendimento (individual ou em coorte).

Havendo necessidade de reutilizacdo da mascara (respeitados os critérios para
troca ja citados), observar as condicdbes de acondicionamento e guarda do

equipamento (definidos pelo servigo/setor, considerando protecdo adequada).

Conforme da Nota Técnica n° 4/2020 (atualizada em 31/03/20), da Anvisa,
EXCEPCIONALMENTE, em situacdes de caréncia de insumos e para atender a
demanda da epidemia da COVID-19, as mascaras de protecao respiratéria (N95/PFF2
ou equivalente) poderdo ser usadas por periodo maior ou por um namero de vezes
maior que o previsto pelo fabricante, desde que pelo mesmo profissional e cumpridos
todos os cuidados necessarios, como por exemplo:

a) para proteger a mascara da exposi¢cdo as goticulas expelidas

pelo paciente, o trabalhador pode usar um protetor facial (face shield);

b) 0s servigcos de saude devem definir um protocolo para orientar
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os profissionais de salde sobre o uso, retirada, acondicionamento, avaliacdo da

integridade, tempo de uso e critérios para descarte das mascaras;

C) os trabalhadores devem sempre inspecionar visualmente a
mascara antes de cada uso, para avaliar sua integridade. Mascaras Umidas, sujas,

rasgadas, amassadas ou com vincos, devem ser imediatamente descartadas;

d) caso nao seja possivel realizar uma verificagdo bem-sucedida
da vedacdo da mascara a face do trabalhador, a mascara devera ser descartada

imediatamente.

O numero de reutilizagbes da mascara, pelo mesmo profissional, deve
considerar as rotinas orientadas pelas Comissdes de Controle de Infec¢do Hospitalar

do servico de saude e constar no protocolo de reutilizacao.

Para remover a mascara, retire-a pelos elasticos, tomando bastante cuidado
para nao tocar na superficie interna e acondicione em um saco ou envelope de papel,
embalagens plasticas ou de outro material, desde que ndo fiqguem hermeticamente

fechadas.

Os eléasticos da mascara devem ser acondicionados de forma a ndo serem
contaminados e facilitar a retirada da mascara da embalagem. As unidades de saude
devem providenciar locais adequados para guarda das mascaras usadas durante o
turno, com identificacdo do nome do profissional na embalagem, sempre o mais

préximo possivel do quarto do caso suspeito/provavel/confirmado.

Ainda de acordo com a referida Nota Técnica, a mascara cirargica ndo deve
ser sobreposta a mascara N95 ou equivalente, pois além de ndo garantir protecao de
filtracdo ou de contaminacdo, também pode levar ao desperdicio de mais um EPI, o
gue pode ser muito prejudicial em um cenario de escassez.

Importante: apds o atendimento aos pacientes suspeitos ou confirmados de
COVID-19, deve-se realizar a retirada correta e o descarte adequado de todos os EPIs
e, imediatamente ap0s o descarte, a higienizacdo das maos. Os residuos
potencialmente infectados devem ser tratados antes da disposicdo final

ambientalmente adequada.
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Em nenhuma hipétese o EPI deve ser compartilhado entre os trabalhadores.

Compete aos servi¢cos de salude em relacao ao EPI:

. Fornecer os EPI's, gratuitamente, aos trabalhadores de acordo
COm 0s riscos a que estao expostos;

. Orientar e treinar os trabalhadores sobre o uso adequado,
guarda e conservacao;

. Substituir imediatamente, quando danificado ou extraviado;

». Responsabilizar-se pela higieniza¢do e manutencéo periddica. Compete

aos trabalhadores em relagdo ao EPI:

. Usar, utilizando-o apenas para a finalidade a que se destina;
. Responsabilizar-se pela guarda e conservacao;
. Comunicar ao chefe imediato qualquer alteragéo que o torne

impréprio, como por exemplo o uso de mascaras molhadas ou amassadas.

O link disponibilizado a seguir possibilita acesso a um video detalhado da
ANVISA sobre a colocacdo da mascara de protecdo respiratoria e testes de vedacéao

gue o profissional deve realizar ao utiliza-las: https://voutu.be/G_tU7nvD5BI.

Notificacdo de Acidentes de Trabalho

Considerando que os trabalhadores podem adoecer ou morrer por causas
relacionadas ao trabalho, como consequéncia da profissdo que exercem ou
exerceram, ou pelas condicfes adversas em que seu trabalho é ou foi realizado, o
monitoramento dos trabalhadores e as condutas frente aos casos de acidentes e
doencas relacionados ao trabalho devem ser intensificadas em situacbes de
emergéncia.

Tratando-se de riscos em servicos de saude, o agravo mais frequente é a
exposicao a agentes bioldgicos que deve ser notificado em ficha prépria no sistema
de informacao de Notificacdo de Agravos concomitantemente no E-sus VE.

Dessa forma, todo caso de acidente de trabalho ocorrido com quaisquer
categorias profissionais, envolvendo exposi¢cédo direta ou indireta do trabalhador a
material biolégico (organico) potencialmente contaminado por patégenos (virus,
bactérias, fungos, prions e protozoarios), por meio de material perfuro-cortante ou

nao, deve ser notificado.
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Monitorar os trabalhadores de saude continuamente e, principalmente, em

situacOes de atendimento a emergéncias para que, caso ocorra 0 aparecimento tardio
de agravos, possa ser feito o nexo causal entre o agravo e a situagéo geradora.

O monitoramento deve ser feito por profissionais da area de salde e seguranca
da empresa nas quais os trabalhadores estéo inseridos.

No entanto, uma das maneiras mais importantes de proteger os funcionarios
do hospital continua sendo as medidas de saude publica para retardar a propagacéo
do virus.

A lavagem adequada das maos e o distanciamento social podem reduzir o
namero de casos simultaneos de Covid-19.

O achatamento da curva de casos ajudara a garantir que haja leitos,
ventiladores, equipamentos de protecao e equipe médica suficientes para atender os
pacientes em um determinado momento. Isso, por sua vez, reduzird o estresse de
médicos, enfermeiros e enfermeiros e permitird que eles espalhem exposicdes
potenciais ao virus.

Os servicos precisam definir e garantir espacos de representacdo e escuta
desses trabalhadores na gestdo da atencdo a sua saude.

Os trabalhadores precisam estar informados, treinados, conscientizados e
mobilizados para ac¢des de protecido necessarias.
E direito dos trabalhadores ter um ambiente de trabalho seguro e pleno acesso

a medidas de protecdo compativeis com suas atividades de rotina e as excepcionais,

como aquelas decorrentes do atendimento a COVID-19.

ASSISTENCIA A SAUDE

A SESACRE esta mobilizada no sentindo da prevencéo, controle e assisténcia
para aparecimento de casos, tendo como porta de entrada a Atencdo Béasica e/ou
Pontos de Atencdo Hospitalar. Para organizacdo da rede de assisténcia faz-se

necessario:

e Promover a organizacéo da rede de atencdo para atendimento aos casos de
Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG).

e Organizar fluxos de atendimento de acordo com o nivel de resposta da rede de

salde;
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Mobilizar/estimular os responséaveis pelos servicos de saude, que fazem parte
da rede de atencéo, a elaborarem e ou adotarem protocolos, normas e rotinas
para o acolhimento, atendimento, medidas de prevencdo e controle, entre
outros.

Apoiar e orientar sobre medidas de prevencdo e controle para o novo
coronavirus (COVID-19).

Estimular a organizacdo da rede de manejo clinico e formular capacitacdes
de trabalhadores sobre o fluxo de pacientes suspeitos de infeccdo humana
pelo novo coronavirus(COVID-19).

Orientar o monitoramento de casos de SG e SRAG nos servi¢os de saude.
Mobilizar os servicos hospitalares de referéncia para a
preparacao/atualizacao dos planos de contingéncia.

Garantir acolhimento, reconhecimento precoce e controle de casos suspeitos
para a infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

Fortalecer junto aos municipios a importancia de implementar precaucdes
para goticulas/aerossdis em situacfes especiais no enfrentamento de
casos suspeitos de infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).
Realizar levantamento nas unidades estaduais para identificar a capacidade
de atendimento especializado para casos suspeitos/confirmados de infeccéo
humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

Orientar o levantamento dos insumos e equipamentos médico-hospitalares
para atendimento de pacientes suspeitos para infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19).

Reforcar a importancia da comunicacdo e notificacdo imediata de casos
suspeitos para infeccdo humana pelo novo coronavirus(COVID-19).
Orientar o0 uso de EPIs (méascaras N-95 e jalecos manga longa
descartaveis, entre outros);

Estimular o preenchimento dos sistemas de monitoramento de internacdes,
equipamentos e insumos disponiveis no estado;

Estimular os servicos de saude publicos e privados para avaliagdo de estoque
disponivel de equipamento de protecéo individual (EPI), conforme recomendacéo
da ANVISA.

A partir da declaracdo de risco eminente pelo Ministério da Saude e de
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emergéncia de saude internacional, pela Organizacdo Mundial de Saude, o Acre, vem

se adaptando a ampliacéo do servico hospitalar nas regides de saude existentes como
retaguarda para dar cobertura a todo o Estado. A estruturagéo e a capacitacdo vém

ocorrendo de forma progressiva e continua.

Os hospitais de retaguarda, ou porta de entrada bem como os de referéncia
estadual sdo:

0,

% Reqido de Saude Baixo Acre

Unidades de referéncia de alta complexidade (Rio Branco):

e Hospital de campanha (INTO);

e Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco (HUERB);
Unidades de retaguarda (demais unidades da capital e da regido):

o Unidade de Pronto Atendimento do 2° Distrito;

o Unidade Mista de Acrelandia;

o Hospital Manoel Marinho Monte;

o Hospital Jodo Cancio Fernandes;

o Unidade Mista de Manoel Urbano;

o Unidade Mista Ana Nery;

o Hospital da Familia de Santa Rosa do Purus;

o Hospital da Familia do Jord&o;

o Servico de Atencdo a Saude da Mulher e da Crianga —SASMC,;
o Fundacéo Hospitalar do Acre (FUNDHACRE);

o Centro de Hematologia e Hemoterapia do Acre — HEMOACRE;
o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU;

o Unidade de Pronto Atendimento — UPA Franco Silva;

o Unidade de Pronto Atendimento — Cidade do Povo.
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% Reqido de Saude do Jurué:

A

Unidade de referéncia de alta complexidade (Cruzeiro do Sul):

e Hospital de Campanha (HRJ).

Unidades de retaguarda (demais unidades de Cruzeiro do Sul e regido):

o Hospital Regional do Jurua (HRJ);

o Hospital Doutor Abel Pinheiro Maciel Filho;
o Hospital Doutor Sansdo Gomes;

o Maternidade Ethel Muriel Gedis;

o Hospital Geral de Feijo;

o Unidade Mista de Rodrigues Alves;

o Hospital de Dermatologia Sanitaria;

o Hospital da Mulher e da Crianca do Jurua;
o Unidade Mista de Saude de Porto Walter;

o Hospital da Familia de Marechal Thaumaturgo;Unidade de Pronto Atendimento do

Vale do Jurua — Jaques Pereira Braga.

% Redqido de Saude do Alto Acre:
Unidade de referéncia de alta complexidade (Brasiléia).

e Hospital Raimundo Chaar.
Unidades de retaguarda (unidades da regido):
o Unidade Mista de Assis Brasil;

o Hospital Epaminondas Jacome.

Cabe salientar que a assisténcia dada ao paciente ocorrerd tanto na rede
publica quanto na privada, tendo como porta de entrada a atencao basica (PSF,
consultérios particulares, ambulatérios...) chegando até o nivel mais complexo, de
acordo com os sinais de gravidade que poderdo ocorrer, devendo entdo os pacientes

serem encaminhados segundo o fluxograma de encaminhamento.
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REGULACAO DE LEITOS

As estratégias de preparacédo para o enfrentamento de eventuais epidemias de
COVID-19 e sistematiza as acbes e 0s procedimentos sob responsabilidade do
Departamento de Regulacdo Estadual, de modo a apoiar em carater complementar

os demais 6rgaos envolvidos na Rede de Atengdo a Saude.

O quadro clinico apresentando pelo paciente pode variar de leve a gravissimo,
necessitando de condutas distintas e dispositivos de saude diversos.

Para tal prevé-se, conforme avaliagdo médica:

e Casos leves/indicacao: isolamento domiciliar e tratamento sintomatico.

e Casos graves: internacdes hospitalares em leito de enfermaria em isolamento.

e Casos gravissimos: internacdes hospitalares em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI).

e Central de Regulacéo estadual em conjunto com as Centrais  Municipais
avaliam o caso e regulam aos hospitais locais.
Na necessidade de internacao hospitalar, a secretaria de estado de saude,

esta organizada da seguinte forma:
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REDE ASSISTENCIAL PUBLICA/SUS

Hospital de Campanha 140 21 50 0
Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco (HUERB) 10 24 30 20
Unidade de Pronto Atendimento do 2° Distrito 37 23 0 0
Unidade Mista de Acrelandia 1 0 0
Hospital Manoel Marinho Monte 3 3 0 0
Hospital Jodo Cancio Fernandes 10 0 0 0
Unidade Mista de Manoel Urbano 3 3 0 0
Unidade Mista Ana Nery 1 1 0 0
Hospital da Familia de Santa Rosa do Purus 1 1 0 0
Hospital da Familia do Jord&o 2 0 0 0
Maternidade Barbara Heliodora 2 8 0 0
Hospital da Crianca 2 6 0 0
Fundacéo Hospitalar do Acre (FUNDHACRE) 0 11 0 0
Unidade de Pronto Atendimento — UPA Franco Silva 2 0 0 0
Unidade de Pronto Atendimento — Cidade do Povo 1 1 0 0
TOTAL DA REGIAO 220 103 80 20
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Hospital de Campanha (Hospital Regional do Jurud) 90 0 26 0
Hospital Regional do Juru& 0 0 0 10
Hospital Doutor Abel Pinheiro Maciel Filho 10 20 0 0
Hospital Doutor Sansdo Gomes 10 10 0 0
Maternidade Ethel Muriel Geddis 1 0 0 0
Hospital Geral de Feijo 2 6 0 0
Unidade Mista de Rodrigues Alves 2 0 0 0
Hospital de Dermatologia Sanitaria 0 10 0 0
Hospital da Mulher e da Crianga do Jurua 6 0 0 0
Unidade Mista de Saude de Porto Walter 2 0 0 0
Hospital da Familia de Marechal Thaumaturgo 2 2 0 0
Unidade de Pronto Atendimento do Vale do Jurua — Jaques
Pereira Braga 0 20 0 0
TOTAL DA REGIAO 131 68 26 10

61



GOVERNO DO ESTADO DO ACRE

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

CENTRO DE OPERAGCOES DE EMERGENCIA — COVID - 19

TOTAL ESTADUAL

Hospital Raimundo Chaar 13 27 0 20
Unidade Mista de Assis Brasil 2 2 0 0
Hospital Epaminondas JAcome 5 2 0 0

LEITOS DE ENFERMARIA

REDE ASSISTENCIAL SUPLEMENTAR

Regional do Baixo Acre/Rio Branco

LEITOS UTI

Capacidade de

Leitos

Capacidade de

Leitos ativos Expansso ativos expansao
Hospital Santa Juliana 25 0 20 0
UNIMED 35 0 0 0
PRONTO CLINICA 22 0 0 0
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Historico de internagcdes por regido de saude

GRAFICO 4- TAXA MEDIA SEMANAL DE OCUPAGCAO DE LEITOS DE UTI E LEITOS CLINICOS DA

REDE ESTADUAL DE SAUDE/SUS, NO PERIODO DE Ol DE NOVEMBRO DE 2020 A 26 DE MARGO
DE 2021

Taxa média semanal de ocupagéo de leitos de UTI e leitos clinicos da Rede de Estado de Saude / SUS - ACRE

—e—Taxa de ocupagio de leitos de UTI —e—Taxa de ocupagio de leitos Clinicos
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Fonte de dados: Nuicleos de Vigildncia Epidemioldgica dos Estabelecimentos de Satide / Nucleos Internos de Regulagio

Observamos no grafico 4, onde mostra a taxa média de ocupacao dos leitos de
atendimento a COVID-19 no estado, um crescimento expoencial a partir do fin al de
novembro, chegando a uma taxa de ocupacao de leitos de UTI, na semana de 14 a 20
de marco 2021, de 95,7%, mesmo considerando o aumento de ais 20 leitos durante esse

periodo e uma ocupacéo de leitos clinios de 81,4% na semana de 28 de fevereiro a 20
de marco de 2021.

Os gréficos abaixo, demonstram o comportamento das internacdes, por regiao
de saude, nas unidades do estado, referente ao periodo de 01 de novembro 2020 a 26
de marco de 2021. Avaliando as internacdes de enfermaria das regides do alto e baixo
acre (gréficos 5 e 6), vemos um crescimento na taxa de ocupacdo dos leitos de

enfermaria no baixo acre, porém uma oscilacéo dessa taxa na regional do alto acre. Ja
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nos leitos de UTI, avaliando as duas mesmas regides, observamos que a curva de
crescimento € de forma semelhante,pois a ocupac¢éo desse tipo de leito para a regido
do alto acre é avaliada com os mesmos dados da do baixo acre, por ndo ter leitos de
UTI naquela regiéo.

GRAFICO 5- TAXA MEDIA SEMANAL DE OCUPACAO DE LEITOS DE UTI E LEITOS CLINICOS DA
REGIONAL DO ALTO ACRE, NO PERIODO DE Ol DE NOVEMBRO DE 2020 A 26 DE MARGCO DE 2021

Taxa média semanal de ocupacdo de leitos de UTI e leitos clinicos da Regional Alto Acre
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Fonte de dados: Nucleos de Vigilancia Epidemiolégica dos Estabelecimentos de Satide / Nticleos Internos de Regulagio

GRAFICO 6- TAXA MEDIA SEMANAL DE OCUPACAO DE LEITOS DE UTI E LEITOS CLINICOS DA

REGIONAL DO BAIXO ACRE, NO PERIODO DE Ol DE NOVEMBRO DE 2020 A 26 DE MARCO DE
2021

Taxa média semanal de ocupacdo de leitos de UTI e leitos clinicos da Regional Baixo Acre/Purus

—e—Taxa de ocupagio de leitos de UTI —e—Taxa de ocupagio de leitos Clinicos
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GRAFICO 7- TAXA MEDIA SEMANAL DE OCUPAGCAO DE LEITOS DE UTI E LEITOS CLINICOS DA

REGIONAL DO JURUA/TARAUACA E ENVIRA, NO PERIODO DE Ol DE NOVEMBRO DE 2020 A 26 DE
MARCO DE 2021

Taxa média semanal de ocupacdo de leitos de UTI e leitos clinicos da Regional Jurua/Tarauaca-Envira

—e—Taxa de ocupagdo de leitos de UTI —e—Taxa de ocupagdo de leitos Clinicos
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Fonte de dados: Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica dos Estabelecimentos de Saude / Niicleos Internos de Regulagdo

Na regional do Jurué (grafico 7), € notdrio o salto na taxa de ocupacao dos leitos, a
partir do dia 17 de janeiro, onde o0 estado abriu mais 16 leitos de UTIs e 30 leitos de
enfermaria e as taxas de ocupacdo permanecerem altas ap0s esse periodo,
apresentando umaleve reducéao a partir do dia 07 de marco.

Observacdao: apos revisdo dos leitos existentes na 52 versao do plano, esta secretaria,
a partir da data de 12 de dezembro de 2020, estd usando para o calculo da taxa

de ocupacao de seus leitos no boletim assistencial, somente os leitos ativos, ja descritos

nessa versao do plano, nas planilhas acima.

PROGRAMA MELHOR EM CASA - DESOSPITALIZACAO DOS PACIENTES
INTERNADOS POR DIAGNOSTICO DE COVID-19
Diante do estado de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
decorrente do Coronavirus (COVID-19) as equipes de Atengdo Domiciliar dos estados e
municipios, articuladas aos demais servicos de saude, devem estar atentas e

cooperativas, contribuindo para o aprimoramento da capacidade de resposta da Rede de
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Atencao a Saude.

Considerando o boletim de assisténcia a saude do Estado do Acre do dia 07 de
marco de 2021 que traz a taxa de ocupacdo de 95% dos leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e 87,6% nas enfermarias (COVID-19) no municipio de Rio Branco-Acre,
propde-se medidas de cuidado complementar a saude pelo Servi¢co de Atencéo Domiciliar
para reducdo da lotacdo das instituicbes de saude e leitos SUS. Além disso, estratégias
e praticas para logistica do servico foram delineadas a fim de garantir assisténcia
gualificada aos pacientes e contactantes.

A Nota Técnica n°® 9 do Ministério da Salde que trata das recomendacdes da
Coordenacdo Geral de Atencdo Hospitalar e Domiciliar em relacdo a atuacdo dos
SERVICOS DE ATENCAO DOMICILIAR (SAD) na pandemia do Coronavirus, traz as
indicacdes para admissdao no SAD de pacientes egressos de hospitais especializados no
tratamento por COVID-19, conforme tabela adaptada a seguir.

Critérios administrativos Critérios clinicos

o ) . Minimo de 48 horas de hospitalizagéo
Domicilio na zona urbana de rio branco com condi¢des

. SatO2 > 90% em ar ambiente ou baixo fluxo em
salubres e seguras para o cuidado

catéter nasal ha mais de 48h

Frequéncia respiratoria < 24 irpm ha mais de 48h

Garantia de contato telefénico com a equipe _ § _
Frequéncia cardiaca < 90mmhg ha mais de 48h

Atendimento mdvel de urgéncia - SAMU Sem febre ha mais de 48h

Retaguarda para internacdo em caso de Melhora na gasometria

intercorréncias e necessidade de hospitaliza¢@o Melhora dos niveis de linfopenia
Capacidade e comprometimento do paciente e do Melhora dos niveis de proteina C reativa

cuidador para compreender e aplicar medidas de . ]
Estado neuroldgico estavel

higiene e isolamento necesséarios em casa

O servico de atendimento a desospitalizacdo dos pacientes internador por
diagndstico da COVID-19, pode ser estruturado e reorganizado em todo territério do estado,
seja ele por gerenciamento estadual ou municipal e ativado sempre que necessario, de

acordo com os cenarios epidemiolégico e assistencial.
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PROGRAMA DE REABILITAC}AO CARDIOPULMONAR PARA PACIENTES POS ALTA
DA INFECCAO POR COVID - 19

O processo de recuperacao do paciente pés Covid-19 vai além dos testes negativos
sobre a presenca do virus no organismo. Cada vez mais sdo observadas e estudadas
sequelas na alta pos-internacao, como fraqueza muscular e respiratoria, fadiga, alteracdes
de sensibilidade, lentificacdo do raciocinio, estresse pds traumatico, entre outras, sdo
complicacdes possiveis nestes pacientes independentemente da idade.

Perda da performance para atividade fisica também tem sido queixa comum e o retorno
a pratica esportiva deve ser acompanhada a fim de evitar lesdes.

O Centro Especializado em Reabilitacdo Frei Paolino Baldassari — CERIII, através da
Secretaria Estadual de Saude — SESACRE, diante da pandemia da COVID-19 (novo corona
virus) identificou a fim de minimizar o impacto dessa doenca na vida de cada um e no
sistema de saude.

Neste contexto foi elaborado um protocolo de reabilitacdo cardiopulmonar especifico
para esta populagéo.

A reabilitacdo cardiopulmonar do paciente pos COVID — 19, tem como obijetivos
melhorar os sintomas de dispneia, reduzir a complicacfes, prevenir e reduzir as
incapacidades funcionais, aliviar a ansiedade e melhorar a qualidade de vida.

Ainda ndo ha estudos conclusivos sobre a extenséo das sequelas da Covid-19, mas a
pratica ja mostrou que uma parcela significativa dos recuperados continuam necessitando
de tratamento de reabilitacdo por um longo tempo apos a alta.

A reabilitacdo cardiopulmonar deve iniciar tdo logo o paciente esteja curado dos
sintomas mais graves, ja que 0s primeiros sete dias apdés a alta sdo decisivos para o
desfecho da recuperacdo funcional, considerando problemas como desgaste muscular,
desnutricdo, perda de peso, dificuldades respiratérias e de degluticAo decorrentes da
intubacao.

Apoés a alta hospitalar o paciente sera regulado para o ambulatério especializado em
reabilitacdo cardiopulmonar do Centro Especializado em Reabilitacdo — CER 1l e a partir
de uma avaliacéo global o paciente é classificado como leve, moderado ou grave. Para 0os
pacientes com condi¢des leves sao dadas apenas orientacdes e serdo disponibilizadas
cartilhas com exercicios para realizacdo em casa.

Para os pacientes com sequelas moderadas e graves que possuam teste negativo para
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COVID - 19 (condicao estabelecida para admissdo no programa de reabilitacdo) serao

realizadas sessdes de terapias multiprofissionais presenciais.

SAMU

e Capacitar os profissionais de saude no transporte e primeiro atendimento a
casos suspeitos;

e Transportar o paciente com critérios de gravidade do coronavirus em

domicilio, via publica, porto, aeroportos, rodoviarias e ou ambientes publicos e
encaminhar a unidade de referéncia para internacao;

e Realizar transferéncia entre hospitais de pacientes graves com necessidade de
internacdo em Unidade de Terapia Intensiva — UTI.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

e Fazer levantamento de medicamentos para o tratamento de infeccdo
humana pelo novo coronavirus (COVID-19).
e Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico

dos pacientes.

e Disponibilizar medicamentos indicados e orientar sobre organizacéo do fluxo de
servico farmacéutico.

e Garantir medicamento especifico, através do Ministério da Saude, para os
casos de SG e SRAG que compreendem a definicdo clinica para uso do
fosfato de oseltamivir.

e Monitorar o estoque de medicamentos no ambito estadual e municipal.

e Rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e remanejamento,

conforme solicitacdo da demanda.

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

e Apoio na elaboracéo dos planos de contingéncia, acéo e fluxos de atendimento junto
aos municipios;
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e Fornecer Protocolo contendo orientagOes sobre abordagem e conduta especiais
frente a situacdo de COVID-19 aos municipios e aos setores publicos envolvidos na
rede de assisténcia das Areas Técnicas do Departamento de Atencdo Priméria a Satde;
e Disponibilizar notas técnicas a fim de orientar a equipe multiprofissional para
identificagcdo e manejo de casos de coronavirus;

e Orientar os municipios para a realiza¢do da busca ativa para detec¢ao de possiveis
casos de coronavirus na populagao do territorio, se necessario, notificar e acompanhar
0 caso, em especial, 0s grupos de risco;

e Orientar os municipios para a organizacado de fluxo de trabalho nas Unidades de

Saude da Familia;

e Orientar para que 0s municipios priorizem o atendimento dos casos suspeitos de

coronavirus no acolhimento com base no manejo clinico do COVID-19;

e Orientar 0s municipios para o registro de atendimento no Sistema de Informacé&o
(SISAB/Esus AB PEC ou CDS) CID 10 — B 34.2 - Infec¢cdo por Coronavirus de
localizacao néo especifica. Observar alteracdes conforme recomendacdes do Ministério
da Saude;

e Fortalecer os servicos de saude para a deteccdo, notificacdo, investigacido e
monitoramento de provaveis casos suspeitos para infeccdo humana pelo novo
coronavirus com a identificacédo do indigena e grupo étnico. Sendo a notificacdo feita na

nova plataforma do E-SUS VE, conforme o link: http://notifica.saude.gov.br;

e Utilizar os demais programas da rede de atencdo primaria como apoio no cuidado
em saude dos publicos mais vulneraveis e de risco;

e Orientar 0s municipios para a manutencao de rotina nas salas de vacina, evitando
fluxos cruzados com o atendimento aos usuarios sintomaticos;

e Informar os municipios para a manutencdo do atendimento domiciliar, sendo o
Agente Comunitario de Saude (ACS) comunicador de todas as orienta¢des adequadas
durante a epidemia, utilizando critérios para a realiza¢do da visita domiciliar e seguranga

para adentrar os domicilios, podendo permanecer no portdo ou varanda;
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e Assessorar 0S municipios para avaliagdo da necessidade da abertura de uma

Unidade de Referéncia para casos leves de sindrome gripal, assim como ampliacao de
horéario de funcionamento das unidades de saude de acordo com a realidade local;

e Utilizar os recursos do TELESSAUDE no esclarecimento de dividas sobre o manejo
clinico pela equipe multiprofissional da APS e monitoramento dos casos confirmados
(recursos utilizados: teleduvidas, telemonitoramento, tele-educacéao);

e Estabelecer padr6es minimos de conduta a serem adotados com a populagdo em
ambito prisional visando a prevengéo da disseminagédo do COVID-19, de acordo com a
Portaria n° 135, de marcgo de 2020;

e Orientar os municipios que possuem o programa CONSULTORIO NA RUA, tracar
medidas de prevencado e educagcdo em saude aos moradores de rua;

e Utilizar a estratégia do Programa Academia da Saude nos municipios para incentivar
as praticas corporais e atividades fisicas de forma remota, sempre com a orientacao de
um profissional habilitado, contribuindo assim, para a prevencao e diminuicdo de
problemas relacionados a Saude Mental e Doencas Cronicas ndo Transmissiveis;

e Orientar profissionais de saude bucal para diminuicéo do risco de contaminacgéao pelo
novo coronavirus (COVID-19) em unidades de saude que compdem a rede de atencéo
a saude bucal;

e Recomendar os municipios para a correta utilizacdo do Equipamento de Protecéo
Individual (EPI) aos profissionais de saude bucal no ambiente clinico e processos de
limpeza (concorrente, imediata ou terminal);

e Recomendacdo para otimizacdo do cuidado, ou seja, que 0 maior namero de
procedimentos odontoldgicos seja feito para diminuir a ida dos usuarios a unidade;

e Realizar acbes de apoio e supervisdo aos municipios através de visita técnica,
webconferéncias e/ou ligacdes telefénicas;

e Orientar sobre a importancia de checar a fonte (procedéncia) sobre informacdes de

saude, afim de coibir a propagacéo de FakeNews sobre novo coronavirus. Buscar sites

de confianca, tais como: www.agencia.ac.gov.br ou www.saude.gov.br.

COMUNICACAO DE RISCO

As acOes de comunicagdo s&o parte essencial na resposta a situagdes de

emergéncia em saude. Dessa forma, a principal tarefa da assessoria de comunicagao
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dos 6rgaos publicos é prestar informacdes precisas e em tempo habil para preparar a

populacdo para o enfrentamento de um cenério de inseguranca e evitar panico. E
importante também trabalhar em sintonia com a estratégia de comunicacdo do

Ministério da Saude, reforcando e potencializando as mensagens do nivel central:

e Divulgar amplamente os boletins epidemiolégicos, protocolos técnicos e
informacdes pertinentes prevencgao e controle para infecgdo humana pelo novo
coronavirus (COVID -19);

e Divulgar as informacgdes sobre a doenca e medidas de prevencédo junto a
rede de servicos de salude e populacgao;

e Divulgar informagdes epidemiolégicas e de prevencao e controle no site
oficial do governo do estado do Acre: agencia.ac.gov.br
e Divulgar informagdes para populagdo em geral em relagéo as medidas de
etiqueta respiratoria e higienizacdo das maos para o COVID-19;

e Definir, em conjunto com 0s gestores, 0 porta-voz que sera responsavel pela
interlocuc&o com os veiculos de comunicacao;

e Elaboracdo e divulgacdo de materiais informativos sobre as medidas de
prevencao e controle do COVID- 19 nas redes sociais do governo do estado
e parceiros;

e Monitoramento de redes sociais para esclarecer rumores, boatos e

informacdes equivocadas (fake News).

PUBLICO-ALVO E OBJETIVOS DE COMUNICACAO

Populacdo em geral — manter a populacdo informada e evitar reacdes sociais
contra os pacientes, motivadas pela desinformacao;

Profissionais de Saude — além de serem informados, € preciso contribuir no
esclarecimento dos profissionais sobre qual serd a sua participacdo no processo e nos

acontecimentos;

%  Gestores da rede publica — contribuir na organizacdo do setor e na

manutencéo de um discurso unificado com o governo federal,

*

s Viajantes e turistas — Informar sobre sintomas e sobre pontos de apoio

na rede publica para casos de suspeita da doenca,
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% Profissionais de portos e aeroportos —reforcar orientacdes importantes
para a populacéo;

R

< Redes Sociais — manter internautas informados e monitorar boatos e

mensagens, respondendo quando necessario.

GESTAO

R

% Instituir o Centro de Operag¢des de Emergéncias em infeccdo humana

pelo novo coronavirus — COE COVID-19, operando em nivel estadual.

R

% Promover acfes integradas entre vigilancia em saulde, assisténcia,

Anvisa, e outros 6rgaos envolvidos na prevencéao e controle do novo coronavirus

(COVID-19).
% Sensibilizar a rede de servi¢os assistenciais publicos e privados sobre o

cenario epidemioldgico e o risco de introducdo do novo coronavirus
(COVID-19).

7

% Articular junto as areas da SES e outros o6rgados do estado o
desenvolvimento das acfes e atividades propostas para esse nivel de alerta.
%  Garantir estoque estratégico de medicamento para o atendimento de

casos suspeitos e confirmados para o novo coronavirus (COVID-19).

/7

% Apresentar a situacdo epidemiolégica nas reunibes do Comité de

Monitoramento de Emergéncias (CME), deacordo com agenda estabelecida.

/7

% Promover acdes de educacdo em saude referente a promocao,

prevencao e controle do novo coronavirus (COVID-19).

*

% Monitorar os estoques dos insumos existentes ao nivel estadual

medicamentos e insumos laboratoriais).

/7

%  Solicitar apoio aos gestores municipais no acompanhamento da
execucao dos Planos de Contingéncia.

% Apoiar a divulgacdo de materiais desenvolvidos pela éarea técnica
(protocolos, manuais, guias, notas técnicas).
)

% ldentificar fomentos para as acdes emergenciais no enfrentamento da

infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).
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AUTORIDADES SANITARIAS PARA NOTIFICACAO

e Ministério da Saude - 0800 644-6645
e Vigilancia em Saude — Adriana Lobé&o (68) 99283-6226
e Vigilancia Sanitaria — José Ribamar Queiroz de Souza (68) 99226-7815
e CIEVS: Rosineide Monteiro (68) 99202-4363 0
Renata Meireles: (68) 99205-7516. o
Marcos Lima: (68) 99910-4090.
e Atencdo Priméria: Erica Fabiola Araujo da Silva Faria (68) 99971 -8632.

e Centro de Operacdes de Emergéncia em Saude Publica: coesesacre@gmail.com

REFERENCIAS

Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude -

https://www.saude.gov.br/saude-de- a-z/coronavirus.

http://portal.anvisa.qov.br/documents/33852/271858/nota+t%C3%a9cnica+
n+04-2020+GViMs-GGtes-anVisa/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28
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FLUXOS DE ATENDIMENTO AO PACIENTE

HOSPITAIS DE REFERENCIA— COVID-19

REGIONAL ALTO ACRE: Assis Brasil,
Brasiléia, Epitaciolandia e Xapuri.

"REGIONAL BAIXO ACRE E PURUS: .
Acrelandia, Bujari, Capixaba, JordSo,|

Manoel Urbano, Placido de Castro, Porto
Acre, Rio Branco, Sena Madureira, Senador
Guiomard, Santa Rosa do Purus.

Feijo, Mancio Lima, Porto Walter, Rodrigues
Alves, Tarauaca, Marechal Thaumaturgo,
Cruzeiro do Sul. Y, \

'HOSPITAL DE CAMPANHA (HRJ)

REGIONAL JURUA, TARAUACA/ENVIRA: |

Ambuldncias exclusivas serdo utilizadas para o transporte dos pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19.
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Paciente com sintomas de SINDROME GRIPAL (Febre* aferida
ou referida, associada a tosse e/ou dor de garganta)

Sinais de
Gravidade?

NAO | SIM

Encaminhar para UPA 2¢

Indicari il : .
ndicar isolamento domiciliar, orientar quanto as DISTRITO/UNIDADE DE

medidas de precaucdo, referenciar para UBS da area

de residéncia e para Telemonitoramento, REFERENCIA/UNIDADE

DE SAUDE HOSPITALAR

* Em idosos pode estar ausente.
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. ORIENTAGCOES PARA ORGANIZAGAO DE FLUXO INTERNO NAS US .

ORONAVIRUS Ministeno da saude
1 Secrwtana de Atengao Especiclizada & Satde

Area exclusiva dentro da unidade de urgéncia nao hospitalar

nko Hospitalar
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ORIENTAGOES PARA ORGANIZAGAO DE FLUXO INTERNO NAS US

5 Ministéno da soude
9 Secretana de Atengde Especializade & Saude

Area exclusiva dentro da unidade de urgéncia hospitalar

Fluxo de Paclientes com Aobornesasirionitel TN 3 Mslome
Sintomas Respiratérios
em Unldade de Urgencia

o PRuong dedc st pas 0 soReTentd ¢ A a 0 30 A deancado
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Paciente com sintomas de SINDROME GRIPAL (Febre* aferida ou 7
referida, associada a tosse e/ou dor de garganta) [ &Tw:,:f”'m B A

1. UNSDADES SUS: sollotar leito ro 4°
ander do HUERS |trisgem UTI), pars
Foguiacio oo Loitos, oo Beerso
parmanecer Al rewultado @
autortragio s CRL  pees
transferéncis para UTI COVIO ou

corwencionpl
- : 2. OUTRAS (UMEDADES: Packonies
Sinddrome Raspiratona ‘Mmdo readtada na unidade de
Aguda Grave - SRAG? origem, caso postivo, devers sepuir
\ o fiuxo de solicttacdo descrito. /

Acompanfiamento
Iesto clinico em

wolamento individual Indicacio

Ou Coorte e arevan: de UTI*?

Aguardas
SAMLU

v

s autorizacio pelo Contactar AROS aUTtONZacao peso

gulador, médico Regulacio de legulacio de médico regulador, médico

3553r 0 Cas0 para stos. sollcitar kelt aitos, 5 davera passar 0 caso para
o plantonista da umn P COMWBNCRON erto de UTHCOWVID o plantonssta da UTI/SRAG
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Fluxograma de atendimento a Gestante e Puérpera no contexto da Pandemia pela Covid-19

Gestante com sinais e
sintomas de Covid 19

Pré Natal
Visita domiciliar

v

v

Demanda espontéanea

LR INTO
Maria Barroso

Maternidade
Claudia Vitorino
Roney Meirelles

Barbara Heliodora
1
realizam exame

para Covid l l t ¢

: Sintomas Sintomas Graves

Sintomas Graves [ ]
Moderados

Isolamento social,

v ( »
Estabilizaca URAPs Estabilizaggo e
stabilizagao e q
prescri¢io médica, Internacdo = Maria Barroso

v

Sintomas
Moderados

=
l Sintomas |

v

v

[ Sintomas Graves ]

P

Isolamento social,
prescricdo médica,

Es ; € Internagdo solicitagdo
' solicitagdo imediata Claudia Vitorino imediata de vaga
orientagdo e de vaga de UTI Roney Meirelles de uTl
monitoramento i
o realizam exame
monitoramento

l para Covid

<24 semanas

A
>24semanas

< 24 semanas

>24 semanas < 24 semanas >24 semanas
INTO MBH

INTO MBH

INTO MBH
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Quadro 1 - Classificacao Clinica da Covid-19 Segundo a Gravidade

MODERADO

Sindrome respiratéria aguda

Sindrome gripal Tosse persistente + febre grave (SRAG):
(SG): persistente diaria OU v' Sindrome gripal que
apresente:
v Tosse; v Tosse persistente  + dispneia/desconforto
piora respiratério
Dor de garganta ou coriza Progressiva de outro sintoma
seguido ou néo de: relacionado a Covid-19 (adinamia ou B _
(falta de forca fisica), prostracéo, v’ Pressdo persistente no
o - - v Perda de olfato (anosmia) hipotermia (baixa temperatura do térax
Clas§|f|cagao dos sinais v Alteragio do paladar COIPO), diarreia)
e sintomas por grupo (ageusia) ouU
gestantes e puérperas. v Coriza Oou v/ Saturagdo de O2 menor
v Diarreia que 95% em ar ambiente.
v Dor abdominal v' Pelo menos um dos
v Febre sintomas acima + OU
v Calafrios presenca de fator de risco.
v Mialgia v' Coloragdo azulada de
labios ou rosto
v' Fadiga
v’ cefaleia

*Importante: em gestantes,
observar hipotenséao e oliguria.

Fonte: Ministério da Saude - 2020.
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Quadro 2 - Escore de Alerta Obstétrico Modificado (MEOWS)

PARAMETRO NORMAL ALERTA AMARELO ALERTA VERMELHO
Freq. Resp. (rpm) 11-19 20-24 <10 ou =25
Sat 02 (%)* 96-100 <95
Temp. (0C) 36-37,4 35,1-35,9 <35 ou =38
37,5-37,9
50-59
Freqg. Card. (bpm) 60-99 100-119 <49 ou 2120
90-99
PA Sist. (MmHg) 100-139 140-159 <89 ou 2160
40-49
PA Diast. (MmHg) 50-89 90-99 <39 ou 2100
Sensorio Alerta Qualquer alteragdo do nivel de

Fonte: Ministério da Saude - 2020.
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FLUXO DE ATENDIMENTO PEDIATRICO COVID-19

Pacienta com santomas
respiratdrios

Sintomnas Leves Meire®, fad@a, 1065e S0 Prieumonss SEM CompicacDes (Crisws
WA S STV COM D4 24M 0sse v
oy E e O reaine C de

W TS oetros pars idade)

Paoraou parsstancd de
sriomas
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ATENDIMENTO COVID-19: PACIENTES ADULTOS E PEDIATRICOS

l Paciente com sintomas respiratérios com ou sem
febre’

~ Isolamento domicillar:
* Notificagdo |
Orientagao |

Internagdo em Unidade de -
«  Arestado médico 14 dias

Referéncia:

*  Rx Torax [ Oseltamivir para grupo

* RT-PCR de risco com sindrome

* Exames laboratoriais | . gnpal |

* Gasometria arterial' *« Se exame de imagem

*  Oxigenoterapia compativel com

* Avaliar necessidade de pneumonia,  introduzir
o |

10T precoce. ‘

l
-*'r
"' T— \S.’.f::.':i?:.' it s
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ORIENTACOES PARA COLETA E TRANSPORTE DE SECRECAO
RESPIRATORIA — 2020

Laboratério Central de Saude Publica

y 4 Dezembro
Q;LA‘%? do Acre 2020

Setor de Virus Respiratérios

PROTOCOLO LABORATORIAL PARA COLETA,
ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE DE AMOSTRAS BIOLOGICAS PARA
INVESTIGACAO DO NOVO CORONAVIRUS (2019-nCoV)

1) Objetivo: Orientar a realizacdo de coleta, acondicionamento,
conservacao e transporte de amostras biolégicas para o diagnéstico laboratorial do
novo Coronavirus (SARS-CoV-2).

2) Qrientacdes iniciais:

7

%  Certificar-se de que o paciente atende a definicdo de caso suspeito de
infeccdo pelo SARS-CoV-2;

/7

% O paciente suspeito ao chegar a unidade deve receber uma mascara para

evitar a liberacdo de aerossois no ambiente hospitalar;

*

%  Os profissionais de saude devem utilizar os Equipamentos de Protecéo
Individual (EPIs): avental descartavel, luva descartavel, 6éculos de protecdo, mascara

N95 (se ndo houver utilize a mascara cirargica).

% Manter o suprimento de alcool 70% e gaze para limpeza das bancadas

antes e apos a coleta das amostras bioldgicas;
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R

% Atentar ao descarte dos materiais utilizados durante a coleta (risco de
contaminacgao);

R

%  Para cada paciente sera utilizado 1 tubo e 2 swabs;

R

% O encaminhamento das amostras devera ser feito sempre acompanhado

da Ficha de Notificacdo especifica para Covid-19 (ficha RedCap),
% As amostras deverao sempre ser cadastradas no Sistema Gerenciador

de Ambiente Laboratorial do LACEN (GAL)

NOTA:
No campo “Agravo/Doenga” - selecionar a opgao “COVID-19”

No campo “Material biolégico” - selecionar “swab naso-orofaringeo” No

campo “Nova pesquisa” - selecionar “Influenza e virus respiratérios”

7

%  Certificar-se de que o nome completo do paciente, idade, sexo, profissao,
procedéncia, data do inicio dos sintomas; data da coleta das amostras, historico de
viagem recente para areas de risco estejam devidamente informados nos documentos

necessarios.

3) Técnicas paraacoleta, acondicionamento e transporte

%  Coleta: Swabs combinados (nasofaringe e orofaringe)

1 Serdo utilizados para cada paciente, 1 tubo e 3 swabs para coleta das

secrecdes nasal e orofaringea;

2 Identificar de forma legivel o tubo cénico com o nome completo do
paciente. Obs: Confeccionar a etiqueta de identificacdo com algum material resistente

e que se fixe ao tubo (ex: fita adesiva ou esparadrapo);

3 Introduzir o primeiro swab pela narina direita até a nasofaringe e realizar

movimentos rotatorios por alguns segundos para captagdo de células e
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absorcdo da secrecdo respiratéria. Em seguida, com um segundo swab realizar o
mesmo procedimento na narina esquerda. (Figura 1A);

4 Imediatamente introduzir os swabs no tubo que contém o meio de

transporte, previamente identificado com o nome do paciente;

5. Introduzir o terceiro swab na orofaringe (atras do palato mole, ndo tocar a
lingua) com movimentos rotatdrios por alguns segundos para e absor¢ao de secrecao.
(Figura 1B);

6. Imediatamente introduzir o swab no mesmo tubo contendo o meio de

transporte e os outros 2 swabs;

7. Finalizada a coleta, cortar as hastes dos swabs com uma tesoura

previamente higienizada com alcool 70% e tampar o tubo.

OBS: terminada a coleta, proceder novamente a higienizacéo da tesoura para

uma préxima coleta.

1A

Swab de nasofaringe I [Swab de orotaringe
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INDICAGOES PARA COLETA DE SWAB - COVID-19

* O diagndstico dos pacientes suspeitos de coronavirus, que evoluirem sem critérios de gravidade, sera
feito através de testes imunossoroldgicos, a serem realizados a partir da segunda semana de doenca, e

dependendo da disponibilidade dos TR.
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Paciente com sintomas de SINDROME GRIPAL (Febre aferida ou
referida, associada a tosse e/ou dor de garganta) <7 dias.

*  Deacorforts resprasro
v Satwrscinde O« 99%

" |
*  Piorsnea candigBensnicede doeng e prewoateries

SIM NAO

-[ Niomﬁurtm]

| positivo (detectivel | | Negativo (indetectével) |

« Notificar no e-SUSVE

* Manejo clinico para

} * Notificar no e-SUSVE ’
COvID-19 ) :
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INTERPRETAGAO DE RESULTADO DE EXAMES — COVID-19

TIPO DE TESTE
INTERPRETACAO
MOLECULAR: rRT-PCR SOROLOGICO: Teste Répido

Infeccdo ativa pelo COVID-19, individuo eliminando virus {transmissivel), indwviduo
deve ficar em isolamento.

Indwviduo ndo estd eliminando virus. Se assintomatico hd 72 horas ou mals, curado
‘de COVID-19. Ainda ndo hi evidéndia centifica do tempo de imunidade conferida.

Infeccdo ativa pedo COVID-19, produzindo anticorpos, porém individuo ainda
aliminando virus (transmissivel), deve permanecar em isolamento.

|mivfduonloinfomdomlo COVID-19,

Fase muito inicial de infecclo em individuos assintométicos.

- Se individuo sintomatico & mmm r.ompntMl eomlllemm
70 tempo ou na técnica de coleta do swab.
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Tabela 1: Interpretacao dos testes molecular e sorologico para diagnostico laboratorial de COVID-19.

rRT-PCR
Positivo
Positivo
Positivo

Positivo

Negativo

Negativo

Negativo

TIPOS DE TESTES

Sorologia

Negativo
Positivo
Positivo

Negativo

Positivo

Negativo

Positivo

Negativo
Negativo
Positivo

Positivo

Negativo

Positivo

Positivo

INTERPRETACAO

Paciente pode estar na janela do periodo de infecgao

Paciente pode estar na fase inicial da infeccao

Paciente esta na fase ativa da infecgao

O paciente pode estar no estagio tardio ou recorrente da infecgao

O paciente pode estar no estagio inicial da infeccao. O resultado
da PCR pode ser falso-negativo.
O teste de anticorpos pode ser falso positivo

O paciente pode ter tido uma infeccao passada e se recuperou.
O teste de anticorpos pode ser falso positivo

O paciente pode estar no estagio de recuperacao de uma infeccao
ou o resultado da PCR pode ser falso-negativo
O teste de anticorpos também pode ser falso positivo
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RECOMENDAGOES PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE DURANTE ASSISTENCIA

Pessowl Alve Tipo de Cenirie ‘ Tipo de Atividade Tipo de EPI OBSERVACDES
!
Profasionad do Sadde Quarto do Cuidado direto Miscara dringica Mantar janalas abartas para manter ambicnto

Paciente Capote bem ventilado, peeferenciaimente,

Luvas
Proteciio ocular {doubos ou miscara facial)
Procedimentos gue geram Maiscara N95 ou PFF2 Maevtar janalas abaras para manter amdiento
serossols em pacientes com Capote bem ventilado, obrigatoriaments
CONID-19 [tubagio, VNI, Luvas
redulizaclio, sEpiragiio OT) Proteglio ocular {dedios ou mascara facial)
Ayertal
Corsultdeio Exame fisico da paciontes Miscara crirgica Pacieetos com sintomas respiratdoos devam
Capote estar de mascara crlrgica,
Luvas
Proteciio ocular {doubos ou miscara facial)

Triagam Triagem graliminar, Miscara crirgica Distdncia espacial do palo menos 1m.
preferencisimente, ndo Capote Pacientes com sintomas respiratdnios devem
ernolvendo contato dirato Luvas wstar do mascara crlrgica @ om sala separada

Protegio ocular {dedios ou mascara facial) @ bam ventilada, cu na entrada do paciente
na unidade,

Ladoratdeio Manipulagio de amostras Miscara crdrgica
respratdeias & coleta de sangue  Capote

Lluvas

Proteclio ocular {se houver risco de ruspiogo)

T e T e
Mwumuﬁnm &Musm:.mdem com 0 pacieste; 2 antes da reskmcio
giCo5; 4. apis COMAD Com 0 Paciants; 5. 3phE CONato com Sress priximas 20 packnts, MeEMO Gua Ao tonha tocado o
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RECOMENDAGOES PARA PROFISSIONAIS DE HIGIENE E LIMPEZA
COVID-19

Pessoal Alvo Tipo de Cenério Tipo de Atividade Tipo de EPI OBS[RVAC@ES

Profissional da Quartodo Mdscara drirgica Manter janefas abertas para manter
Hium e Limpeza Paciente Capote ambiente bem ventilado,

Luvas de trabatho pesado preferenciaimenta,

Protecio ocular {s& houver risco de

respingo de materials organicos ou

- quimécos)

Botas ou sapatos de trabi\o fechados.

Consultério Deposs/Entre consultas Méscara drirgica Manter janedas abertas para manter
de pacientes com sintomas  Capote ambsente bem ventilado.
raspiratonos Luvas de trabalho pesado

Protecdo ocular {s& houver rsco de
respingo de materials organicos ou
quimscos)

Botas ou sapatos de trabalho fechados,

Ampeza da unidade deve ser intensificada em todos os setores, principalmente nagueles onde ha drculagio ou permanéncia de pacentes,
' OsEPIs requeridos serfio os mesmos, independente do sator, visto que j4 estamos com transmiss3o comunitaria.
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Acolhimento: Profissionais de salde com sintomatologia
28 dias? '

l

SIM

Avalacan meaca
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AFASTAMENTO E RETORNQ AS ATIVIDADES
DE PROFISSIONAIS DE SAUDE - COVID-19

Profissionais assintomdticos, contactantes de pacientes suspeito \ Profissionais com suspeita de SINDROME GRIPAL {febre associada a
ou confirmado de SINDROME GRIPAL ‘ tosse OU dor de garganta OU deficubdade resparatéria)
* Contactante domiciliar ou Contato Préximo*: * Afastamento imediato.

VESTE NEGATIVO * Retorno deve obedecer um dos critérios abaixo:

CONDICAO DE RETORNO
AD TRABALNO

o Mraaaco d Saede.
“Tenen 300K Sewe 200 S003 9 D0rE Ao DN e 53 Ao 931 Mro e

* Contactante néo domiciliar ou Protegido: sem recomendacdo de
afastamento

Foroe Maaire oo e

SR SerRiiade B mage TINs fe perids S ieioed it e e o PUIrEeners, 40005 O 1eAALILRS $9 Deiie, 56 devd 0 tvinen B i
Ipteiinie O waesw dpar] T2 Sovel G e S0 Medena (1K) S50 mediile pervent oue £ Btu €0 IedneiA g B prattins 1o
e Pt g P madbdede de av resainde Yetesepar

OBS: Caso o profissional assintomatico Inlcle sintomas durante o periodo de
isolamento domicar, a contagem do periodo de isolamento deverd ser
reiniciada, a partir do momento do Inicio de sintomatologia, mesmo que
sintomas baves,
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\ NAo SIM
Informar:

Preencher D.O. NINEH
nformando o dbito por 7 = Wigtincis

COVID-19 Egidemiciigioa
Al s MUNKIPR £ STADU A

Checar s& hd resultado de exame para

OVID9 em andamento

Manusear 0 corpo com os EPIs adeguados

*  Coletar SWAB; Resultado de exarme
+ Preoncher 3 0.0. INEGATIVO!
com  InsulicRecia |
Respiratéela AJE, & v
auardando ¢ Préancher 3 D.O. com Casd Acondicionar o oo
resaitado e do oeto;
SWAR/COVIO-10; *  Mpws=ar o corpo conforme
+ Reafmar o rotin ' : »
e P A s o Idertricagio ro n::;e co falecdo wmndnm: n::ls. N? DE
segendn protocolo + Acorarfunardria. .
pan * Envolver o corpo com o mortuano;
suspentos/confema * Colocar ¢ conpo em saco impomedvel (12 sacol;

dos com COVID-19. Sindrome Resparatona ASE * Vadar bem, passar dlcool 3 70% na parte sxterna do 5ac0;
J— * Recomenda-se colocar o 29 saco;

* Passar alcood @ 70% na pante extoma do saco;

Identdicar na pane externa do 2% saco 0s dados do paciante, data
= hordrio do 6bito e Informar: RISCO BIOLGGICO CLASSE 3/COVID-

19
. Encaminhar para  Acomarfunerars paespeocedimento
IO io; 2 AC0080 LOM ErOtocala.
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FLUXOGRAMA TRATAMENTO DOMICILIAR MELHOR EM CASA COVID-19

Critérios de admiss&o PACIENTE MEDICO PREENCHE

FORMULARIO DE
ADMISSAO E ACIONA O NIR

Morador da zona urbana de Rio Branco INTERNADO HA
MAIS DE 48H

5 -
SatO2 > 90% em ar ambiente DA UNIDADE

Necessidade de continuar o uso de antibiotico, corticoide

PREENCHE CRITERIOS

e/ou anticoaguante injetavel
PARA CONTINUIDADE DO

Frequéncia respiratoria < 24 irpm ha mais de 48h TRATAMENTO EM CASA?

Frequéncia cardiaca < 90mmhg ha mais de 48h NIR aciona a

Sem febre ha mais de 48h coordenacao do melhor
em casa para admissao

Melhora dos niveis de proteina C reativa

Estado neurolégico estavel

PACIENTE
PERMANECE

Melhor em casa entra em
NECESSITA contato com a familia e realiza

REAVALIACAO? a visita domiciliar

INTERNADO

m Término do tratamento Definic&o do plano
preVI_SIO pelo me_dlco da terapeutico com rotas e
unidade de origem horéarios dos atendimentos

(preencher formulario de
alta ou retorno)

HOUVE PIORA
ALTA DO MELHOR DO QUADRO?

EM CASA

ENCAMINHAR PARA A
ATENCAO BASICA

ACIONAR SAMU 192 PARA
RETORNO AO HOSPITAL
DE REFERENCIA
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