SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO

GOVERNO DO ESTADO

OFiCIO SESAPVGAB N7/ 12020 Teresina-PI, 14 de marco de 2020.

Excelentissima Senhora,
CARMELINA MARIA MENDES DE MOURA,
Procuradora Geral de Justi¢a — Ministério Publico do Estado do Piaui,

r

Rua Alvaro Mendes, N° 2280, Centro — Sul, Teresina-PI, CEP. 64000-060.
E-mail: carmelina@mppi.mp.br

Assunto: Plano Estadual de Contingéncia - COVID-19.

Senhora Procuradora,

Ao cumprimentar Vossa Exceléncia, esta Secretaria de Estado da Saude do
Piaui - SESAPI vem encaminhar o Plano Estadual de Contingéncia para o enfrentamento da

infecgdo humana pelo Coronavirus (2019-nCoV) do Estado do Piaui.

E importante ressaltar que o referido Plano estd sujeito a alteragdes
conforme necessidades técnicas e avaliagdes Centro de Operagdes de Emergéncia em Satde
Publica do Estado do Piaui - COE/PI. No entanto, todas as atualizagdes serfio publicadas no

endereco eletronico: http://www.saude.pi.gov.br .

Atenciosamente,
\

Secretaria de Estado da Saide / SESAPI

Avenida Pedro Freitas, S/N, Bloco A, Centro Administrativo
CEP 64018-900 - Teresina, Piaf, Brasil

Telefone: 86 3216.1583

www.saude.pi.gov.br
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APRESENTACAO

Os coronavirus causam infecgdes respiratérias e intestinais em humanos e animais,
sao altamente patogénicos Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) e Middle East
Respiratory Syndrome (MERS). A infeccdo Humana pelo o Novo Coronavirus (Covid-19) o
espectro clinico ndo esta descrito completamente, bem como n&o se sabe o padréo de
letalidade, mortalidade, infecctividade e transmissibilidade. N&o ha vacinas ou
medicamentos especificos. O tratamento é de suporte e inespecifico.

Diante do exposto e considerando se tratar de um evento inusitado, € que em janeiro
de 2020 a China passou a ter transmissao sustentada do Coronavirus, diante desse extenso
problema de saude publica, “A Organizacao Mundial da Saude (OMS) aumentou o nivel de
alerta para alto em relacao ao risco global do Covid-19. A portaria SVS/MS n® 188, de 03 de
fevereiro de 2020 declarou emergéncia em saude publica de importancia nacional (ESPIN)
decorrente da infeccdo humana por Covid-19. Assim, a Secretaria de Estado da Saude
(SES) sentiu a necessidade de disponibilizar um instrumento que permitisse aos
profissionais de saude um rapido acesso as condutas e protocolos que devem ser seguidos.
Auxiliando-os no exercicio pleno da saude, bem como permitindo a atualizacdo dos
profissionais.




1. INTRODUCAO

O coronavirus (Covid-19) faz parte de uma familia viral, que causam infeccdes
respiratérias em humanos e animais, ocasionando doencas respiratorias leves a moderada,
semelhantes a um resfriado comum. Ficou conhecido por volta dos anos 1960. Podem
causar doengas semelhantes a uma gripe como do virus da influenza A (H1N1) é transmitido
de pessoa a pessoa, principalmente por meio da tosse ou espirro e secrecoes respiratérias
de pessoas infectadas.

Diante da emergéncia por doenca respiratoria, causada por agente Covid-19,
conforme casos detectados na cidade de Wuhan, na China e em outros locais,
considerando-se as recomendacdes da Organizacao Mundial de Saude (OMS), as equipes
de vigilancia dos estados e municipios, bem como quaisquer servicos de saude, devem ficar
alerta aos casos de pessoas com sintomatologia respiratéria e que apresentam histérico de
viagens para areas de transmissao local nos ultimos 14 dias.

Em 22 de janeiro de 2020, foi ativado o Centro de Operagcdes de Emergéncias (COE)
em Saude Publica para o Covid-19. A ativagdo desta estratégia estd prevista no Plano
Nacional de Resposta as Emergéncias em Saude Publica do Ministério da Saude (MS).

1.1 Niveis de alerta segundo a OMS

Este plano é composto por trés niveis de resposta: Alerta, Perigo Iminente e
Emergéncia em Saude Publica. Cada nivel é baseado na avaliagdo do risco do Covid-19
afetar o Brasil e o impacto na saude publica. Questbes importantes sdo consideradas nessa

avaliacdo:

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

nivel da comunidade e surtos;

e Propagacao geografica do Covid-19 entre humanos, animais, como a distribuicao global
das areas afetadas, o volume de comércio e viagens entre as areas afetadas e outras

unidades federadas;
e Gravidade clinica da doenga, como complicagcbes graves, internacdes e mortes;

e Vulnerabilidade da populacdo, incluindo imunidade pré-existente, grupos-alvo com
maiores taxas de ataque ou maior risco de graves doencgas;
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e Disponibilidade de medidas preventivas, como vacinas e possiveis tratamentos;
e Recomendacdes da OMS e evidéncias cientificas publicadas em revistas cientificas.

A Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) destaca que, até o momento, fatos e
conhecimentos sobre o Covid-19 disponiveis sao limitados. H4 muitas incertezas no modo
exato de transmissdo e 0s possiveis reservatérios. As taxas de letalidade mortalidade e
transmissibilidade nao sao definitivas e estdo subestimadas ou superestimadas. As
evidéncias epidemiolégicas e clinicas ainda estdo sendo descritas e a histéria natural desta
doencga esta sendo construida. As informagdes cruciais para apoiar avaliagdo dos fatores
mencionados, como infectividade, transmissibilidade, taxa de complicacbes, letalidade,
mortalidade, serao gradualmente disponibilizadas.

O risco sera avaliado e revisto periodicamente, tendo em vista o desenvolvimento de
conhecimento cientifico e situacdo em evolucao, para garantir que o nivel de resposta seja

ativado e as medidas correspondentes sejam adotadas.
1.2 Nivel de resposta: Alerta

O Nivel de resposta de Alerta corresponde a uma situacao em que o risco de introducao do

Covid-19 no Brasil seja elevado e ndo apresente casos suspeitos.
1.3 Nivel de resposta: Perigo Iminente

Nivel de resposta de Perigo Iminente corresponde a uma situacdo em que ha confirmacao
de caso suspeito, conforme previsto no Capitulo IV, Secao |, Artigo 15 da Lei n® 8.080 de 19
de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para a promogao, protecao e
recuperacao da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da

outras providéncias:

A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu ambito
administrativo, as seguintes atribuicdes: Xlll - para atendimento de necessidades coletivas,
urgentes e transitérias, decorrentes de situacbes de perigo iminente, de calamidade publica
ou de irrupcdo de epidemias, a autoridade competente da esfera administrativa
correspondente podera requisitar bens e servigos, tanto de pessoas naturais como de
juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizagao;
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1.4 Nivel de resposta: Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)

Nivel de resposta de ESPIN corresponde a uma situagdo em que ha confirmacao de
transmissao local do primeiro caso de Covid-19, no territério nacional, com Declaracao de
ESPIN, conforme previsto no Decreto n® 7.616 de 17 de novembro de 2011 que dispde
sobre a declaracao de ESPIN.

Diante do exposto a SES do Piaui, se mobiliza junto a outros segmentos institucionais
com o proposito de fortalecer e subsidiar as vigilancias em saude elaborando estratégias
que viabilizem e instrumentalizem equipes técnicas para em caso de ocorréncia do referido
fendbmeno, bem como seguir as recomendacdées da OMS / MS, elaborando Plano de Acao
Estratégica para controle desse evento com o objetivo de implantar medidas de
biossegurancga diante da ocorréncia de casos nos outros paises bem como instrumentalizar

os profissionais de saude para a assisténcia de forma adequada.

1.5 Estrutura de comando

Ministério da Saude declarou ESPIN em decorréncia da infeccdo humana pelo Covid-
19. No Estado do Piaui, esta sendo reimplantado o Centro de Informagdes Estratégicas de
Vigilancia em Saude — CIEVS, para apoio a todos os agravos de notificagdo imediatas, com

também para surtos, epidemia e pandemia.

1.6 Medidas de resposta ao 2019-nCoV
Estrutura do Estado para lidar com situagbes de emergéncia em doenca de
transmissao respiratéria:

v" Vigilancia Epidemiolégica

<\

Vigilancia Sanitaria

<\

Laboratorio

<

Assisténcia
v' Comunicacao
2. ASSISTENCIA

2.1 Rede de Assisténcia

A SES do Piaui esta mobilizada no sentindo da prevencao, controle e assisténcia para
aparecimento de casos, tendo como porta de entrada a Atencdo Basica e/ou Pontos de
Atencao Hospitalar (Hospital de Pequeno Porte, HPP; Hospital Estadual e Regional).




Para organizagao da rede de assisténcia faz-se necessario:

e Fomentar a capacitagdo/atualizacao e informagdo dos profissionais de saude em
todos os niveis de atencgao;

e Avaliar o impacto das necessidades adicionais dos servigos de atencao a saude;

e Gerenciar e avaliar a capacidade dos servicos de saude quanto a assisténcia,

recursos humanos, equipamentos e insumos disponiveis;

As capacitagdes ocorrerdo nos municipios sede dos 11 territérios de saude incluindo
todos os profissionais de saude da rede hospitalar, nacleos de vigilancia, laboratérios e da
atencao basica cujo conteudo sera: atualizagdo sobre Covid-19, vigilancia epidemiolégica,
sanitaria, rede hospitalar (niveis de referéncia), clinica (definigdo, critérios de gravidade e

manejo clinico) e laboratorial.

A rede de assisténcia hospitalar tem como hospital de referéncia o Instituto de
Doengas Tropicais Natan Portela (IDTNP) para atendimento do Covid-19. A partir da
declaragao de risco eminente pelo MS e de emergéncia de saude internacional, pela OMS, o
Piaui, devera se adaptar as necessidades de ampliacao do servico hospitalar aos hospitais
regionais dos territérios como retaguarda para dar cobertura em todo o Estado. A regulacao
ocorrera de forma normal, com prioridade para os pacientes que apresentarem febre,

deficiéncia respiratoria, atendendo um fluxo de urgéncia.
A estruturacao e a capacitacao ocorrerao de forma progressiva.

Os hospitais de retaguarda, ou porta de entrada bem como o de referéncia estadual

serao:

e Hospital de Urgéncia de Teresina — HUT (porta de entrada para Sindrome
Respiratéria Aguda Grave — SRAG)

e Hospital Universitario — HU (porta de entrada para atendimento a paciente
ambulatorial, onde o paciente assistido, coletado amostra, encaminhamento para
internacao domiciliar ou para o hospital de referéncia caso necessario)

¢ Hospital Infantil Lacido Portela - HILP (referéncia terciaria pediatrico)

e Maternidade Dona Evangelina Rosa — MDER (referéncia terciaria e porta de entrada,
para gestantes e neonatos)

¢ Instituto de Doencas Tropicais Natan Portela-IDTNP- Teresina

10




(referéncia terciaria)

Referéncia Estadual Hospitais Regionais Porta de Entrada:

Hospital Regional Justino Luz- Picos

Hospital Regional Chagas Rodrigues- Piripiri

Hospital Regional Senador Candido Ferraz- Sdo Raimundo Nonato
Hospital Regional Eustaquio Portela- Valenca do Piaui

Hospital Regional Senador Dirceu Arcoverde- Urugui

Hospital Regional Senador Dirceu Arcoverde- Parnaiba

Hospital Regional Tibério Nunes — Floriano

Hospital Regional Deolindo Couto- Oeiras

Hospital Regional de Campo Maior —Campo Maior

Hospital Regional Manoel de Sousa Santos- Bom Jesus

O hospital de referéncia para atendimento do Covid-19 no Estado, sera disponibilizado 1

enfermaria de isolamento com 6 leitos, independente de idade, e enquanto a Maternidade

Dona Evangelina Rosa referéncia para gestantes e neonatos disponibilizara 01 enfermaria

de isolamento com 03 leitos.

I\ e
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Referéncia Municipal de Teresina - Nucleos hospitalares de epidemiologia

Maternidade Wall Ferraz: Marcos Resende de S. Lima (98807-3771)

Hospital do Dirceu: Ligia Maria Cabedo Rodrigues (99985-0378)

Upa do Renascenca: AFASTADA (Licenca Prémio/Aposentadoria)

Hospital do Buenos Aires: Aline Silva Santos (99998-6664)/ Francisco das Chagas de
Oliveira (99945-1370)

Hospital Mariano Castelo Branco: Lucilea Andrade de Sousa (99984-0882)

Hospital do Monte Castelo: Ana Livia Ibiapina Leite (99971-7585)

Hospital do Satélite: Mariana Loiola M. Barbosa (99969-1114)

Hospital da Primavera: Thais Alexandre de Oliveira (99984-0562)

HUT: Rui Cipriano de A. Junior (98182-8370); Lucas Melo Guimaraes (98883-1957)

11
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10.Hospital do Parque Piaui: Samuel José P. da S. Alves de Carvalhoﬁzgg%Ngi-OGEgag)o
11.Hospital e UPA do Promorar: Ménica da S. P. Cronemberger (99453-9798)
12.Hospital do Matadouro: Lais Maria Martins (99945-3516)
13.UPA do Satélite: Vanessa Matos Gomes dos Santos (99962-0144)

Servico funerario
. » O servico funerario deve ser avisado que a causa de morte foi infecgao por Covid-19.

» Se o servico funerario for chamado a atender um individuo que morreu em casa, 0S

profissionais devem utilizar EPI completo no preparo do corpo.
* Os cuidados na realizagdo do preparo do corpo devem seguir as recomendacgdes da OMS.

* Realizar higienizagdo das maos apds contato com o corpo.

Cabe salientar que a assisténcia dada ao paciente ocorrerd tanto na rede publica
quanto na privada, tendo como porta de entrada a atengdo basica (PSF, consultérios
particulares, ambulatérios e nucleos hospitalares de epidemiologia estado e municipio...)
chegando até o nivel mais complexo, de acordo com os sinais de gravidade que poderao
ocorrer, devendo entdo os pacientes serem encaminhados segundo o fluxograma de

encaminhamento.

12
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Fluxograma de Atendimento de casos suspeitos

2019-nCoV na Atencao Basica

Unidade
Basica
de Saude
B
Caso

“suspeitop — % | Ndo' )

: 8
Sim | » | Uso EPI's

ot

Notificagcao
~ do Caso -

2

Unidade de i Coletar
Pronto Atendimento Swab

8

Pneumonia: | . Definir

Leve, Grave, SRAG W

7 $

Hospital Doencga nao |
Referéncia J Complicada

2

Quarentena Domiciliar;
Acompanhamento com UBS
Referéncia + Epidemiologia

e

* - Dar seguimento a fluxo clinico e laboratorial de acordo com diagnéstico sindromico.

Medidas de Controle: Desde o primeiro contato, fornecer mascara cirdrgica a pessoa
com caso suspeito e encaminha-la para uma area separada ou sala de isoclamento.
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Medidas de Controle

Desde o primeiro contato, fornecer mascara cirurgica a
pessoas com caso suspeito e encaminha-lapara uma area
separada ou sala de isolamento.

Comunicar Imediatamente

Caso suspeito a Secretaria Municipal e Vigilancia
Epidemioldgica para orientagdes e inicio das agdes de
controle e investigagao

Prevencao para o profissional

* Isolamento respiratorio (mascara N95/PFF2 ou
cirurgica);

* Uso de luvas e avental,

* Lavar as maos com frequéncia;

* Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados
com frequéncia;

* Limitar procedimentos indutores e aerossais;

* Manter os ambientes limpos e ventilados;

* Uso de 6culos de protecao ou protetor facial.

Medidas de Prevencao Populacional

* Isolamento respiratério com mascara cirargica,
se caso suspeito ou contato;

* Ao tossir ou espirrar, cobrir o nariz e a boca com
lenco e descartar no lixo apds o uso;

e Lavar as maos com agua e sabao, ou alcool em
gel apoés tossir ou espirrar;

» Evitar tocar olhos, nariz e boca;

* Manter os ambientes ventilados.

14
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Fluxos e Medidas de controle a serem implementadas no Atendimento Ambulatorial,

Pronto Atendimento e Clinicas Privadas

Fluxograma de Atendimento de casos suspeitos
2019-nCoV em Hospitais com Pronto-Atendimento

Unidades de
Pronto
Atendimento

Caso N3o*
Suspeito? -» a0
!
Notificacao Uso EPI's +
do Caso - » Coleta Swab
! 1
Pneumonia: - Definir
Leve, Grave, SRAG Gravidade

2

!
Hospital Doenc¢a nao
Referéncia Complicada
.

Quarentena Domiciliar;
Acompanhamento com UBS
Referéncia + Epidemiologia

Medidas de Controle:
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Medidas de Controle

Desde o primeiro contato, fornecer mascara cirurgica a
pessoas com caso suspeito e encaminha-lapara uma area
separada ou sala de isolamento.

Caso suspeito a Secretaria Municipal e Vigilancia
Epidemioldgica para orientagdes e inicio das agoes de
controle e investigagao

Prevengao para o profissional

* Isolamento respiratorio (mascara N95/PFF2 ou
cirargica);

* Uso de luvas e avental;

e Lavar as maos com frequéncia;

e Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados
com frequéncia;

 Limitar procedimentos indutores e aerossois;

* Manter os ambientes limpos e ventilados;

* Uso de 6culos de protecdo ou protetor facial.

* Isolamento respiratério com mascara cirurgica,
se caso suspeito ou contato;

* Ao tossir ou espirrar, cobrir o nariz e a boca com
lenco e descartar no lixo apds o uso;

e Lavar as maos com agua e sabao, ou alcool em
gel apds tossir ou espirrar;

e Evitar tocar olhos, nariz e boca;

 Manter os ambientes ventilados.
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Fluxograma de Atendimento de casos suspeitos
2019-nCoV em Hospitais Privados com Pronto-Atendimento

Unidades de
Pronto-Atendimento
Privadas

Caso Nio*
Suspeito? » 22
8
Notificacao Uso EPI's +
do Caso \ » Coleta Swab
. !
Pneumonia: - Definir
Leve, Grave, SRAG Gravidade
. 2
Hospitalar Complicada
. 8

Quarentena Domiciliar;
Acompanhamento com UBS

Referéncia + Epidemiologia

* - Dar seguimento a fluxo clinico e laboratorial de acordo com diagnéstico sindrémico.

Desde o primeiro contato, fornecer mascara cirurgica a pessoa
com caso suspeito e encaminha-la para uma area separada ou sala de isolamento.

17
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Medidas de Controle

50
:
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Desde o primeiro contato, fornecer mascara ciruargica a
pessoas com caso suspeito e encaminha-lapara uma area
separada ou sala de isolamento.

Comunicar Imediatamente

Caso suspeito a Secretaria Municipal e Vigilancia
Epidemiolégica para orientagcées e inicio das agcdes de
controle e investigacao

Prevencao para o profissional

 Isolamento respiratério (mascara N95/PFF2 ou
cirurgica);

 Uso de luvas e avental;

e Lavar as maos com frequéncia;

e Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados
com frequéncia;

 Limitar procedimentos indutores e aerossois;
 Manter os ambientes limpos e ventilados;

* Uso de 6culos de protegcao ou protetor facial.

Medidas de Prevencao Populacional

* Isolamento respiratério com mascara cirurgica,
se caso suspeito ou contato;

* Ao tossir ou espirrar, cobrir o nariz e a boca com
lenco e descartar no lixo apos o uso;

e Lavar as maos com agua e sabao, ou alcool em
gel apos tossir ou espirrar;

» Evitar tocar olhos, nariz e boca;

* Manter os ambientes ventilados.
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Fluxograma de Atendimento de casos suspeitos
2019-nCoV em Clinicas Privadas

Clinica
Privada*

Caso
Suspeito?

Notificacao
do Caso

Unidade de
Pronto Atendimento

Pneumonia: Definir
Leve, Grave, SRAG Gravidade
Referéncia Complicada

Quarentena Domiciliar;
Acompanhamento com UBS

Referéncia + Epidemiologia

* - Se disponivel proceder a coleta de Swab
** . Dar seguimento a fluxo clinico e laboratorial de acordo com diagnédstico sindromico.
Desde o primeiro contato, fornecer mascara cirurgica a pessoa
com caso suspeito e encaminha-la para uma area separada ou sala de isolamento.
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Medidas de Controle

”0
| -
)

Desde o primeiro contato, fornecer mascara cirurgica a
pessoas com caso suspeito e encaminha-lapara uma area
separada ou sala de isolamento.

Comunicar Imediatamente

Caso suspeito a Secretaria Municipal e Vigilancia
Epidemiologica para orientagdes e inicio das agoes de
controle e investigagao

Prevencao para o profissional

 Isolamento respiratorio (mascara N95/PFF2 ou
cirargica);

e Uso de luvas e avental;

e Lavar as maos com frequéncia;

e Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados
com frequéncia;

e Limitar procedimentos indutores e aerossois;
 Manter os ambientes limpos e ventilados;

» Uso de 6culos de protecao ou protetor facial.

Medidas de Prevencao Populacional

* [Isolamento respiratério com mascara cirurgica,
se caso suspeito ou contato;

* Ao tossir ou espirrar, cobrir o nariz e a boca com
lenco e descartar no lixo apds o uso;

» Lavar as maos com agua e sabao, ou alcool em
gel apés tossir ou espirrar;

e Evitar tocar olhos, nariz e boca;

* Manter os ambientes ventilados.
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Fluxograma de Atendimento de casos suspeitos

2019-nCoV em Aeroportos e Rodoviarias

Aeroportos
Rodoviarias

) &

Caso N&o*
Suspeito? » a0

<

Notificagao do Caso
Acionar Samu conforme protocolo de transporte - ‘

2

Unidade de » Coletar
Pronto Atendimento Swab

\ 4

Pneumonia: [ Definir
Leve, Grave, SRAG Gravidade

$ 2

Doenca nao
Complicada

—

Hospital
Referéncia
Quarentena Domiciliar;

Acompanhamento com UBS
Referéncia + Epidemiologia

Medidas de Controle:
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ALLL

Desde o primeiro contato, fornecer mascara cirurgica a
pessoas com caso suspeito e encaminha-lapara uma area
separada ou sala de isolamento.

Medidas de Controle

Caso suspeito a Secretaria Municipal e Vigilancia
Epidemiolégica para orientagoes e inicio das agdes de
controle e investigacao

Prevencgao para o profissional

* Isolamento respiratério (mascara N95/PFF2 ou
cirurgica);

* Uso de luvas e avental;

* Lavar as maos com frequéncia;

* Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados
com frequéncia;

e Limitar procedimentos indutores e aerossois;

* Manter os ambientes limpos e ventilados;

* Uso de éculos de protecao ou protetor facial.

* Isolamento respiratéorio com mascara cirurgica,
se caso suspeito ou contato;

» Ao tossir ou espirrar, cobrir o nariz e a boca com
lenco e descartar no lixo apés o uso;

e Lavar as maos com agua e sabao, ou alcool em
gel apos tossir ou espirrar;

e Evitar tocar olhos, nariz e boca;

* Manter os ambientes ventilados.
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3. LABORATORIO

3.1 Procedimentos para Diagndstico Laboratorial

Deve ser realizada coleta de swabs combinado (nasal/oral), aspirado de nasofaringe (ANF)
e/ou amostra de secrecao respiratéria inferior (escarro ou lavado traqueal ou lavado
brénquico alveolar). E necessaria coleta de 1 (uma) amostra na suspeita de Covid-19 por
paciente. As amostras devem ser encaminhadas para o Laboratério Central de Saude
Puablica Dr. Costa Alvarenga (LACEN) Piaui imediatamente ou em até 48 h, refrigeradas na

temperatura de 4 - 8°C, transportadas em caixas térmicas.

3.2 Fluxo de coleta, armazenamento e envio das amostras para o LACEN-PI.

EXAME AMOSTRA VOLUME ACONDICIONAMENTO | TRANSPORTE
Swab Combinado | Swab no tubo
(naso e com meio de
orofaringe) transporte viral. Enviar imediatamente | Caixa Térmica
ou manter entre 4°C e | gelo reciclavel
PCR para | Escarro/Lavado | 1,5a 2,0 ml 8° C, por até 48 h
influenza Traquea]
Lavado
Brénquico
Aspirado

Nasofaringe

e As amostras devem ser encaminhadas ao LACEN-PI, com cadastro no Sistema de
Gerenciamento Laboratorial (GAL), acompanhada da ficha de investigacao Epidemiol6gica
prépria para Coronavirus, ja disponivel em:

https://redcap.saude.qov.br/surveys/?s=TPMRRNMJ3D.

e O LACEN-PI fornecera o kit para a coleta: 01 tubo plastico com tampa rosqueavel

contendo meio de transporte viral e Swab de Rayon (03 por tubo) — também usado para a
coleta/diagnéstico de sarampo, influenza e outros virus respiratérios;

e As unidades deverdo solicitar os kits, através de Oficio da unidade especificando
quantitativo e entregar/receber na Recepcéo de Amostras do LACEN-PI;

e Kits vencidos deverao ser devolvidos também na recepcdo de amostras para que o
LACEN-PI faga a substituicéo;
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e Os tubos contendo o meio de transporte viral deverdo ser transportados em caixa
térmica com gelo reciclavel e mantido sob refrigeracdo em geladeira, na posigao vertical em
estantes;

e O tubo devera ser identificado com nome por extenso do paciente, tipo de material e
data da coleta;

e As amostras serdo recebidas de segunda a sexta de 07h00 as 17:00h e aos finais de

semana e feriados.

Swab oral

H

1. KIT PARA COLETA - 03 SWABS PARA 01 TUBO POR PACIENTE 2. IDENTIFICACAO DO TUBO C/ NOME DO PACIENTE POR
EXTENSO E DATA DA COLETA 3. REALIZACAQ DE COLETA DE CADA NARINA COM MOVIMENTOS CIRCULARES E FARINGE
EVITANDO TOCAR BOCA.

e Em caso de duvidas entrarem em contato com o LACEN através dos telefones: -
Geréncia Técnica (86) 3216-3657/3216-3651

e email: patologia@lacen.pi.gov.br/redelab@lacen.pi.gov.br
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4. VIGILANCIA SANITARIA

4.1 Estratégias da Diretoria de Vigilancia Sanitaria — DIVISA para reducao dos riscos
de disseminacao do Covid-19

e Articular reunides, em parceria com as Vigilancias Sanitaria (VISA’s) Municipais, com o
setor regulado (representantes do comercio varejista e atacadista, sindicato dos
trabalhadores, clinicas, hospitais, drogarias, farmacias de manipulacdo, laboratérios,
servicos de hotelaria e alimentacdo em geral, servico de transporte rodoviario, escola de
todos os niveis, entre outros), com o objetivo de orientar sobre as medidas preventivas em
relacdo a reducao do risco de contaminacao do Covid-19;

e Apoiar as VISA’s Municipais nas acdes de sua competéncia, com orientacées nos eventos
de massa, inspec¢ao conjunta, acées educativas e apoio técnico em geral;

e Inspecionar os servicos de saude de referéncia do estado do Piaui para atendimento dos
casos suspeitos e confirmados do Covid-19;

e Orientar e acompanhar os trabalhadores de saude quanto ao uso dos EPI’s;

e Orientar os trabalhadores de todas as categorias sobre as medidas preventivas para a
reducgéo dos riscos de disseminac¢ao do Covid-19;

e Confeccionar e disponibilizar para reproducdo materiais de divulgagcdo das medidas
preventivas contra o Covid-19, como cartazes, folders, matérias jornalisticas no site
institucional, no face book, entre outros;

e Contribuir na elaboragdo de notas técnicas, normas, resolugdes e emissdes de portarias
gue 0 caso requetr;

e Participar de comissdes e comités institucionais relativos a reducédo da disseminag¢ao do
Covid-19.

25




o

S

GOVERNO DO ESTADO

5. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA INFECCAO HUMANA PELO Covid-19

£

5.1 Vigilancia Epidemiologica

A vigilancia epidemioldgica de Infeccdo Humana pelo Covid-19estd sendo construida a
medida que a OMS/MS consolida as informagdes recebidas dos paises e novas evidéncias
técnicas e cientificas sdo publicadas. Deste modo, a vigilancia epidemiolégica deste agravo,
estda sendo estruturado com base no Guia de Vigilancia Epidemiol6gica, nas agdes ja
existentes para notificacao, registro, investigacdo, manejo e adocao de medidas preventivas,
em analogia ao conhecimento acumulado sobre o SARS, MERS, além de Planos de
vigilancia de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e Sindrome Gripal (SG).

Os estados e municipios possuem planos de preparagcao para pandemia de influenza e
sindromes respiratorias. A maior parte dos procedimentos recomendados estao previstos no
capitulo de influenza do Guia de Vigilancia Epidemiologica 2019, além de manuais e planos
elaborados para preparacao e resposta durante os eventos de massa. Portanto, o Sistema
Unico de Saude (SUS) possui capacidade e experiéncia na resposta.

Antes de se considerar a possibilidade de ser um caso suspeito de Covid-19, recomenda-
se investigar a infeccdo por outros virus respiratérios, bem como influenza e adotar o
protocolo de tratamento de influenza oportunamente para evitar casos graves e Obitos por

doencas respiratérias conhecidas, quando indicado.

5.2 Objetivos da vigilancia
5.2.1 Geral

Orientar o Sistema Estadual de Vigilancia em Saude e a Rede de Servigos de Atencao a
Saude para atuacao na identificacao, notificacdo e manejo oportuno de casos suspeitos de
Infeccdo Humana pelo Covid-19 de modo a mitigar os riscos de transmissao sustentada no
Estado.

5.2.2 Especificos

e Evitar transmissdo do virus para profissionais de saude e contatos proximos;

e Evitar que os casos confirmados evoluam para o ébito, por meio de suporte clinico;
e Orientar sobre a conduta frente aos contatos proximos;
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e Acompanhar a tendéncia das morbimortalidades associadas a doenga;

e Produzir e disseminar informacdes epidemiolégicas.

6. SISTEMA SENTINELA DA INFLUENZA NO PIAUI
6.1 Vigilancia Epidemiolégica

No Piaui, o sistema sentinela de vigilancia da influenza segue o modelo da vigilancia
epidemioldgica determinado pelo MS e adotados nos demais estados.

Semanalmente, o sistema promove a coleta de amostras de pacientes com sintomas
de sindrome gripal nas unidades sentinela. As amostras bioldgicas sdo submetidas a exame
para identificacao e posterior caracterizacao viral no LACEN, em Teresina.

Nas amostras positivas, o virus € classificado por tipo e, a seguir, sdo liofilizadas e
remetidas ao Centro de Controle e Prevencao de Doencas de Atlanta (CDC), nos Estados
Unidos, que é responsavel por nova analise e complementacao das caracteristicas do virus.
A OMS compara os dados do CDC com as informagdes obtidas em outros centros de
referéncia de pesquisa mundial. Com base nessas analises, a OMS determina a composi¢éo
da vacina contra a gripe sazonal (vacina do idoso) para os laboratérios farmacéuticos, cuja
recomendacdo é enviada anualmente aos paises membros da rede de vigilancia. Este
sistema também esta estruturado para detectar as cepas pandémicas.

Para toda unidade sentinela, € preconizada a coleta de no minimo, 05 (cinco)
amostras de secre¢do nasofaringeana de individuos que apresentem SG por semana

epidemiologica.

Também é preconizado o registro do nimero de atendimentos por SG na unidade, por
faixa etaria, a cada semana epidemiolégica. Estes nimeros sdo comparados ao total de
atendimentos realizados na unidade (nas areas de clinica médica e pediatria) nas mesmas

faixas etarias por semana epidemiolégica.

A analise dos dados de atendimento e coleta registrados no sistema de informacéao do
SVE/FLU (SIVEP_GRIPE) tem apontado para a necessidade de fortalecimento das acdes
preconizadas para esta vigilancia, considerando que esta é uma estratégia que pode captar

casos de influenza pelo novo virus na comunidade.
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6.2 Estratégias integradas adotadas no ambito do SUS

_ Vigilancia de doenca respiratoria aguda grave;

_ Investigacao de surtos de sindrome gripal;

_ Monitoramento das internac6es e da mortalidade por influenza e pneumonia;
_ Vigilancia de sindrome gripal em unidades sentinelas.

6.3 Vigilancia de Infeccao Humana pelo Covid-19

a) Objetivo: Orientar o Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e a Rede de Servicos de
Atencdo a Saude do SUS para atuacdo na identificacdo, notificacdo, monitoramento e
manejo oportuno de casos suspeitos de Infeccdo Humana pelo Covid-19 de modo a mitigar

0s riscos de transmissao sustentada no territério nacional.
6.4 Definicoes operacionais: Caso suspeito de infeccao humana pelo Covid-19

6.5 Recomendacoes para pessoas que preencham a definicao de caso suspeito:

1. CASO SUSPEITO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

e Situacao 1 — VIAJANTE: pessoa que apresente febre E pelo menos um dos sinais ou
sintomas respiratérios (tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro, congestao
nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo de O2 <
95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) E com
historico de viagem para pais com transmissdo sustentada OU area com transmiss&o local

nos ultimos 14 dias (figura 1); OU

e Situacdo 2 - CONTATO PROXIMO: Pessoa que apresente febre OU pelo menos um sinal
ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro, congestao
nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagdo de 02 <
95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) E histérico
de contato com caso suspeito ou confirmado para COVID-19, nos ultimos 14 dias (figura 1).

2. CASO PROVAVEL DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

e Situacao 3 - CONTATO DOMICILIAR: Pessoa que manteve contato domiciliar com caso
confirmado por COVID-19 nos ultimos 14 dias E que apresente febre OU pelo menos um
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sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro,
congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagéo
de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia).
Nesta situacao é importante observar a presenca de outros sinais e sintomas como: fadiga,
mialgia/artralgia, dor de cabega, calafrios, manchas vermelhas pelo corpo, ganglios linfaticos
aumentados, diarreia, ndusea, vémito, desidratagéo e inapeténcia (figura 1).

3. CASO CONFIRMADO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

e LABORATORIAL: Caso suspeito ou provavel com resultado positivo em RT-PCR em
tempo real, pelo protocolo Charité.

e CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: Caso suspeito ou provavel com histérico de contato
préximo ou domiciliar com caso confirmado laboratorialmente por COVID-19, que apresente
febre OU pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratorios, nos ultimos 14 dias apés o

contato, e para o qual nédo foi possivel realizar a investigacéo laboratorial especifica.

ISOLAMENTO:

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

rapido possivel,

2. Qualquer pessoa que entrar no quarto de isolamento, ou entrar em contato com o caso
suspeito, deve utilizar EPI (preferencial mascara N95, nas exposigcdes por um tempo mais
prolongado e procedimentos que gerem aerolizagao; eventualmente mascara cirurgica em
exposicbes eventuais de baixo risco; protetor ocular ou protetor de face; luvas;

capote/avental).

AVALIACAO:

1. Realizar coleta de amostras respiratérias.

2. Prestar primeiros cuidados de assisténcia.

ENCAMINHAMENTO:

1. Os casos graves devem ser encaminhados a um Hospital de Referéncia para Isolamento
e tratamento.
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2. Os casos leves devem ser acompanhados pela Atencdo Primaria em Saude (APS) e

instituidas medidas de precaugéo domiciliar.
6.6 Medidas de prevencao e controle — Precaucoes padrao

Atualmente, ndo existe vacina para prevenir a infecgdo por Covid-19. A melhor maneira de
prevenir a infeccao é evitar ser exposto ao virus. No momento, ndo ha comprovacao que o
Covid-19 esteja circulando no Brasil, portanto ndo ha precaugdes adicionais recomendadas
para o publico em geral. No entanto, como lembrete, 0 MS sempre recomenda agbes

preventivas diarias para ajudar a prevenir a propagacao de virus respiratorios, incluindo:

e Lavar as maos frequentemente com agua e sabao por pelo menos 20 segundos. Se nao
houver agua e sabao, usar um desinfetante para as maos a base de alcool.

Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as maos nao lavadas.

Evitar contato préximo com pessoas doentes.

Ficar em casa quando estiver doente.

Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar com um lengo de papel e jogar no lixo.

Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia.

Esses sdo habitos diarios que podem ajudar a impedir a propagacao de varios virus,
inclusive o Covid-19.

7. NOTIFICACAO
Deve ocorrer de forma imediata para o CIEVS Estadual

A notificacdo imediata deve ser realizada pelo meio de comunicagdo mais rapido
disponivel, em até 24 horas a partir do conhecimento de caso que se enquadre na definicao
de suspeito deste Boletim Epidemiolégico, como determina a Portaria de Consolidagcdo N°
04, anexo V, capitulo I, secao | (http://j.mp/ portariadeconsolidacao4ms).

A Infeccdo Humana pelo Covid-19 é um potencial ESPIN, segundo anexo Il do
Regulamento Sanitario Internacional. Sendo, portanto, um evento de saude publica de
notificacao imediata.
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Os casos suspeitos de infeccdo devem ser comunicado imediatamente (até 24 horas)

I
I

pelo o profissional de saude responsavel pelo o atendimento, ao CIEVS Piaui, no telefone
(86) 3216 3606 ou ainda pelo email : cievs@saude.pi.gov.br.

O CIEVS Piaui é uma unidade componente da Rede de Monitoramento e
Respostas as  Emergéncias em  Saude Publica, tendo como  objetivo
detectar, avaliar, monitorar e coordenar as respostas as emergéncias em saude
publica. Portanto, CIEVS-PI atua nos eventos capazes de constituir ameaca a saude
publica.

Os dados digitar da notificacdo devem ser inseridos na ficha de notificacdo através do
link http://bit.ly/2019-ncov, (clicar no link ou na barra de enderegos da internet) com o CID10:
B34.2 — Infec¢do por Covid-19 de localizagdo nao especificada.

Considerando a insuficiéncia de informag¢des sobre o espectro clinico da doenca e
caracteristicas epidemioldgicas, os casos suspeitos devem ser registrados também no
Sistema de Informacbes de Agravos de Notificacdo — (SINAN) na ficha de notificacao
individual (http://bit.ly/sinan-notificacaoindividual).

8. ENCAMINHAMENTOS:

Capacitacoes:

Capacitar os profissionais dos hospitais regionais de saude dos territérios, laboratérios
publicos e privados, equipe de atengédo basica dos municipios, administradores de sistema e
municipios sobre Covid-19.

Plant6es CIEVS

Funcionara 24 horas, atendendo as notificagdes, desenvolvendo atividades de manejo de
crises agudas, incluindo a avaliagdo e o monitoramento de situagdes sentinelas e apoio para
o manejo oportuno e efetivo de emergéncias epidemiolégicas de relevancia, funcionando
como um elemento facilitador na formulagdo de respostas rapidas e integradas nas esferas

de governo de abrangéncias nacionais, estaduais, regionais € municipais.
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9. COMUNICAGAO INFORMACAO

PLANO DE COMUNICAGAO PARA CONSCIENTIZAGCAO
E PREVENCAO DO CORONAVIRUS NO PIAUI

Apesar do Piaui ndo registrar nenhum caso suspeito de coronavirus, a Secretaria de Estado da Saude
(Sesapi), através da Superintendéncia de Atencéo a Salde, esta adotando medidas necessarias para o
enfrentamento de possiveis casos de infecgao pelo agente 2019-nCoV. A situagéo epidemioldgica, ainda
em evolugédo, esta sendo monitorada continuamente pela Coordenagéo de Epidemiologia, através de
Protocolo estabelecido pelo Ministério da Saude.

O novo Coronavirus tem sido motivo de alerta no mundo ap6s a confirmagao de mais de 400 mortes na
China e aceleragéo do contagio da doenga que ja atingiu mais de 24 paises. Com isso, a Assessoria de
Comunicagdo da SESAPI tem atuado na divulgacéo de informagdes a cerca do trabalho preventivo
adotado pela pasta, assim, como também, na conscientiza¢éo da populagao através dos veiculos de
comunicagao e nas redes sociais, alertando sobre os sintomas e medidas de prevenc¢éo dadoenca.

A Secretaria de Saude realizou reunido para definir o protocolo de combate aos possiveis casos da
doencga no Estado com presencgas de autoridades de saude, vigilancia e fiscalizagdo. Foram definidas
acdes de instrugdes e cuidados diante da emergéncia por doenga respiratoria.

AAssessoria de Comunicagao tem participado ativamente na divulgagao de todas as medidas adotadas
com a marcagao de entrevistas, producéo de releases, de videos e material grafico de orientagao sobre
como se prevenirda doenca.
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Secretaria de Estado
da Saide / SESAPI

Disseminar as

informacgdes relacionadas Explicar o
ao Coronavirus para a papel de
populagédo em geral e cada um

para os atores que atuam dos entes

na saude (profissionais, envolvidos
conselheiros, liderangas nas agoes
sociais, movimentos a serem
sociais e lideres implemen-
tadas;

comunitarios),

incentivando a
corresponsabilidade da
populagéo no controle da
doencga.

OBJETIVOS

GOVERNO DO ESTADO

Potencializar
divulgacao,
discussao e
compreensao
de temas
elegidos
como
prioritarios,
além da
sensibilizagéo
e mobilizagéo
da populagéao
na defesa da
saude das
pessoas;

™
Todas as agdes
de assessoria de
imprensa; -
publicidade; -
comunicagao
intersetorial
(integrada); -
midias digitais; e
- mobilizagao
junto a
sociedade.

CONCLUSAO

Diante de uma possivel chegada do coronavirus no Brasil, concluimos que se faz necessario manter
uma rede de informagéo clara e objetiva com a populagao com o intuito de esclarecer sobre a patologia e

afastar qualquer situagao de panico na sociedade.

Por isso, se faz necessario a utilizagao efetiva e eficaz dos meios de comunicagéo disponiveis como
ferramenta de disseminagéo das informacgdes referentes a epidemia.
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