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1 APRESENTACAO

O Plano Municipal de Contingéncia contra o Novo Coronavirus (2019-nCoV) apresenta as
recomendacdes técnicas para o desenvolvimento e a estruturacdo de uma vigilancia que objetivando
atualizacdes, informacdes e orientacdes aos profissionais de salde e de outros setores quanto aos
aspectos epidemiolégicos e medidas de prevencao e controle do Novo Coronavirus (2019-nCoV),
com vistas a possivel de ocorréncia de casos confirmados da doen¢a no municipio de Maracanau. O
Plano abrange diferentes areas que deverdo atuar de forma articulada. Dentre estas estdo: a
vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, vigilancia laboratorial, atencdo primaria a saude,
atencdo secundaria, além das a¢des de comunicacgéo e divulgagéo.

A vigilancia em todo o Municipio ndo poderia prescindir da notificacdo, € necessaria a
investigagcdo de todos os casos suspeitos de Novo Coronavirus (2019-nCoV) para que as medidas
de prevencéao e controle possam ser desencadeadas. Devido ao crescente aumento de pessoas
suscetiveis ao Novo Coronavirus (2019-nCoV), a circulagédo do virus em varias partes do mundo e
importacdo de casos suspeitos para o Brasil, surge uma maior probabilidade de propagacéo viral.
Desta forma, a Secretaria da Saude de Maracanadu, elabora um Plano de Contingéncia no sentido de
controlar a entrada e disseminacdo do virus, incluindo estratégias de vigilancia epidemiolégica,

sanitaria, laboratorial, dentre outros.



2 INTRODUCAO

O Novo Coronavirus foi identificado como a causa do surto de doenca respiratdria detectado pela
primeira vez em Wuhan, China. No inicio, muitos dos pacientes do surto na China, teriam algum
vinculo com um grande mercado de frutos do mar e animais, sugerindo a disseminacao de animais
para pessoas. No entanto, um namero crescente de pacientes nao teve exposicdo ao mercado de
animais, indicando a ocorréncia de disseminagdo de pessoa para pessoal. As infeccBes por
coronavirus geralmente causam doengas respiratérias leves a moderadas, semelhantes a um
resfriado comum, podendo evoluir ao 6bito em alguns casos®. Alguns coronavirus podem causar
doencas graves com impacto importante em termos de saude publica, como a Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SARS-CoV), identificada em 2002 ea Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS-
CoV), identificada em 20122. Os sintomas mais comuns dessas infecgdes podem incluir sintomas
respiratdrios (tosse, dificuldade para respirar, batimento das asas nasais, entre outros)* e febre (a
febre pode ndo estar presente em alguns pacientes, como criangas, idosos, imunossuprimidos ou
que fizeram uso de medicamentos para diminuir a febre)*°. Alguns casos deinfec¢des pelo Covid-19
apresentam sintomas gastrointestinais. Covid-19 se dissemina através de goticulas respiratorias
guando os pacientes tossem, fala alto ou espirram. O contato proximo também é uma fonte de
transmissdo (por exemplo, contato com a conjuntiva da boca, nariz ou olhos através da mao
contaminada). Ainda néo foi estabelecido se a transmissdo pode ocorrer através da méae-bebé
verticalmente ou através o leite materno®. O periodo de incubacio acredita-se ser de até 14 dias apos
a exposicao e a suscetibilidade geral, por se tratar de um virus novo. Sobre a imunidade ndo se sabe
se ainfeccdo em humanos que nao evoluiram para o 6bito ir4 gerar imunidade contra novas infec¢des
e se essa imunidade é duradoura por toda a vida*. O que sabemos é que a projecdo em relacéo aos
nameros de casos esta intimamente ligada a transmissibilidade e suscetibilidade. Ainda ndo existe
vacina para prevenir a infec¢ao por Covid-19. As medidas de prevencao e controle de infecgdo pelo
Covid-19 devem ser implementadas pelos profissionais que atuam nos servigos de saude para evitar
ou reduzir ao maximo a transmissdo demicrorganismos durante qualquer assisténcia a saude
realizada. Essas orientacdes sao baseadas nas informacdes atualmente disponiveis sobre o

Covid-19 e podem ser refinadas e
atualizadas a medida que mais informacBes estiverem disponiveis, ja que se trata de um
microrganismo novo no mundo e, portanto, com poucas evidéncias sobre ele*®. Este documento tem
0 objetivo de sistematizar as agdes e procedimentos de responsabilidade da esfera estadual, de modo
a apoiar em carater complementar os gestores das unidades estaduais e municipais no que diz
respeito a preparacdo de uma possivel pandemia causada pelo Covid-19, de maneira
antecipada e também na organizacdo de fluxos para o enfrentamento de situacdes que saem da
normalidade.



3 OBJETIVOS DO PLANO DE CONTINGENCIA

Geral
Acdes de prevencao e controle da doenca de modo oportuno e eficaz diante a identificacdo de
casos suspeitos.

Especificos

» Descrever estratégias de identificacdo oportuna de casos suspeitos, conforme preconizado pelo
Ministério da Saude (MS), no sentido de controlar e reduzir a disseminacgéo do Covid-19 no municipio;
+ Definir responsabilidades e prioridades na esfera municipal, assim como também organizar o
fluxograma de resposta as emergéncias em saude publica;

» Orientar e recomendar medidas de controle e prevencdo da doenca, de forma ativa, imediata e
oportuna;

+ Definir fluxos de referéncia para atendimento aos casos suspeitos com sintomas respiratorios leves
e graves.



4 RESPONSABILIDADE MUNICIPAL NO PLANO DE CONTINGENCIA

* Orientar o funcionamento da sala de situacdo no municipio apés deteccao da circulacao viral do
Covid-19 em territério municipal, acompanhando indicadores epidemiol6gicos, operacionais e
assistenciais;

» Apoiar na intensificacdo e no monitoramento das a¢des dos procedimentos seguros para coleta de
amostras;

» Apoiar a intensificacdo da Vigilancia dos Virus Respiratorios frente & investigagdo de casos
suspeitos e confirmados de Covid-19 na esfera municipal;

» Assessorar as unidades de Saude da Familia (USF) no acompanhamento das acdes realizadas
pelo municipio de Barra do Ouro;

* Articular com as as unidade de Saude da Familia (USF) para a viabilizacdo das acdes a serem
desenvolvidas, em tempo oportuno.

* Encaminhar as USF os oficios e notas informativas orientando as a¢es de prevencao e controle
para disseminacédo do virus;

» Consolidar as informaces epidemioldgicas e laboratoriais para subsidiar a tomada de deciséao, por
meio de boletins e notas técnicas;

» Capacitar os profissionais para realizacdo dos procedimentos seguros para coleta de amostras;

* Sensibilizar os profissionais para a notificacdo, investigacao e realizacao das acdes de prevencao
e controle do Covid-19, de forma oportuna,

» Apoiar as USF e Atencao Secundaria na investigacao e situacdes inusitadas sempre que
solicitado ou identificado, conforme a necessidade;

» Estabelecer parcerias intersetoriais;



5 PLANO MUNICIPAL DE CONTINGENCIA PARA NOVO CORONAVIRUS (COVID-19) NA
ATENCAO BASICA.

BARRA DO OURO/ ABRIL 2020.




Espectro clinico da Infec¢do por 2019-nCOV

6 Doenca ndo complicada (Pacientes perfil de atendimento das Unidades Béasicas de Saude)

Agente Etiolégico: Pertencente a familia Coronaviridae, género Coronavirus, subdividido em trés
grupos principais, com base em propriedades genéticas e soroldgicas. Cada grupo inclui muitos virus
gue causam problemas de doenca no homem, animais ou aves.

* Ordem: Nidovirales

* Familia: Coronaviridae

* RNA virus

* Infeccdo em mamiferos e aves

Periodo de Incubacao: Estima-se que o periodo de incubacéo seja de 2 a 14 dias.

Modo de transmissao: A transmissdo dos coronavirus costuma ocorrer pelo ar ou por contato
pessoal com secrecdes contaminadas, como:

* Goticulas de saliva;

* Espirro;

* Tosse;

» Secrecdo nasofaringea;

» Contato com pessoa doente;

» Contato com objetos ou superficies contaminadas, seguido de contato com a boca, nariz ou olhos.

Suscetibilidade: Existe suscetibilidade geral em todos os grupos, com idosos e pessoas com

doencas preexistentes com maior probabilidade de se tornarem casos graves.
Manifestacdes Clinicas:
Os sinais e sintomas clinicos do Novo Coronavirus sdo principalmente respiratorios, semelhantes a

um resfriado. Porém, podem causar infec¢do do trato respiratorio inferior, como as pneumonias. Os

principais sédo sintomas séo: febre, tosse e dificuldade para respirar.



A estratificac@o de gravidade dos casos suspeitos do Covid-19 deve se dar em consulta médica da
seguinte forma:

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

B. Casos graves. Aqueles que se encontram em situacédo de maior gravidade e, portanto,

necessitam de estabilizacdo na APS/ESF e encaminhamento ao Hospital Jo&o Elisio de Holanda.

Tabela 1: Estratificacdo da gravidade de casos de Sindrome Gripal, Ministério da Saude, 2020.

ESTRATIFICAGCAO DE GRAVIDADE DE CASO

CASOS LEVES CASOS GRAVES

APS/ESF CENTRO DE REFERENCIA/
ATENGAO ESPECIALIZADA

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

e
Auséncia de comorbidades descompensa-

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

Sindrome gripalque apresente dispneia ou
os sinais e sintomas de gravidade [ver
Tabela 3]:

ou

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

Tratamento da Influenza. Ministério da Saude 2017.

- Protocolo de Manejo Clinico de Sindrome Respiratdria Aguda Grave. Ministério da Satde 2010.




Tabela 2. Sinais e sintomas de gravidade para Sindrome Gripal, Ministério da Saude, 2020.

SINAIS E SINTOMAS DE GRAVIDADE

ADULTOS

CRIANCAS

. Deﬁclt no sistema respiratono:
Falta de ar ou dificuldade
para respirar; ou
ronco, refragdo subfintercos-
tal severa; ou
Cianose central; ou
Saturacdo de oximetna de
pulso <95% em ar ambients;
ou
Taquipneia (=30 ipm);

. Deﬁclt no sistema cardiovascular:
Sinais e sintomas de hipoten-
sdo (hipotens3o arterial com
sistolica abaixo de 90 mmiHg
elou diastolica abaixo de
60mmiHg); ou
Diminuicio do pulso periféri-
co.

Sinais e sintomas de alerta adicionais:

o PFiora nas condigdes clinicas de
doengas de base;

s Alteracio do estado mental, como
confusdo e letargia;

s Persisténcia ou aumento da febre
por mais de 3 dias ou reforno apos
48 horas de periodo afebril.

s Déficit no sistema respiratario:

o Falta de ar ou dificuldade
para respirar;

o ronco, retragdo sublintercos-
tal severa;

o Cianose central;

= Batimento da asa de narnz;

o  Movimento paradoxal do ab-
dome;

o Bradipneia e ritmo respiratd-
rio iregular;

o Saturacdo de oximetria de
pulso <95% em ar ambiente;

o Taguipneiz

e Déficit no sistema cardiovascular:
o Sinais e sinfomas de hipoten-

sar ou;
o Diminuicdo do pulso pernféri-
co.

Sinais e Sintomas de alerta adicionais:
# Inapeténcia para amamentagdo ou
ingestio de liquidos;
# Piora nas condigdes clinicas de
doencas de base;
# Alteracdo do estado mental
o Confusdo e letargia;
o Convulsio.

Fonte:

- WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019

- Kenneth Mcintosh, MD. Severe acute respiratory syndrome (SARS).UpToDate Jan 2020.

- Protocolo de Tratamento da Influenza. Ministério da Saude 2017.

- Protocolo de Manejo Clinico de Sindrome Respiratéria Aguda Grave. Ministério da Saude 2010.
- American Heart Association, 2015



Tabela 3. Comorbidades que contraindicam acompanhamento ambulatorial da Sindrome
Gripal em APS/ ESF, Ministério da Saude, 2020.

COMORBIDADES QUE CONTRAINDICAM ACOMPANAHMENTO AMBULATORIAL NA
APSI/ESF

¢ [Doencas cardiacas cronicas
= Doenga cardiaca congénita
o Insuficiéncia cardiaca mal controlada e refratana
= Doenga cardiaca isquémica descompensada
s [Doencas respiratorias cronicas
= DPOC e asma mal controlados
o Doengas pulmonares intersticiais com complicagdes
o Fibrose cistica com infecges recorrentes
o Displasia broncopulmonar com complicagtes
o Criangas com doenga pulmonar cronica da prematuridade
o [Doencas renais crdnicas
o Em estagio avangado (graus 34 e §)
= Pacientes em didlise
¢ |munossupressos
= Transplantados de érgdos sdlidos e de medula Gssea
o Imunossupressao por doengas efou medicamentos (em vigéncia de quimio-
terapia/radioterapia, entre outros medicamentos)
s Portadores de doengas cromossomicas e com estados de fragilidade imunologica
(ex.: Sindrome de Down)
o Diabetes
e (Gestantes sintomaticas com suspeita de sindrome gripal COVID-19

Fonte
- Protocolo de Tratamento da Influenza. Ministério da Saude 2017.

- Protocolo de Manejo Clinico de Sindrome Respiratéria Aguda Grave. Ministério da Saude 2010.



Definicdo de Caso Suspeito:

Situacao 1

Febre*

pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse,
dificuldade para respirar, batimento das asas nasais,

entre outros)

histérico de viagem para area com transmissao local,
de acordo com a OMS, nos ditimos 14 dias anteriores ao

aparecimentoe dos sinais ou sintomas

Situacao 2

Febre*

pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse,
dificuldade para respirar, batimento das asas nasais,
entre outros)

historico de contato proximo de caso suspeito™® para o
coronavirus (2019-nCo'%), nos dltimos 14 dias anteriores
ao aparecimento dos sinais ou sintomas

Situacao 3

ou

Febre*

pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse,
dificuldade para respirar, batimento das asas nasais

entre outros)

contato proximo de caso confirmado de coronavinus
{2019-nCoV) em laboratorio, nos Ultimos 14 dias

anteriores ac aparecimentoc dos sinais ou sintomas.

* Febre pode nédo estar presente em alguns casos como: pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos
ou situacdes em que o paciente tenha utilizado medicamento antitérmico previamente.

** Transmisséao local. Definimos como transmissao local, a confirmacao laboratorial de transmissao
do Covid-19 entre pessoas com vinculo epidemiolégico comprovado. Os casos que ocorrerem entre

familiares préximos ou profissionais de saude de forma limitada ndo serdo considerados transmissao

local.

7 Manejo Clinico na Atencao Bésica

Seguindo as diretrizes do MS e da OMS, para 0 manejo clinico da infeccao respiratéria aguda,
guando houver suspeita de infec¢éo por Covid-19, orienta-se que sejam adotadas medidas gerais de

prevencao, com o intuito de reducédo do risco de adquirir e/ou transmitir doencas respiratorias, tais

como:




* Realizar frequente higienizacdo das méaos, principalmente antes de consumir alimentos;

« Utilizar lenco descartavel para higiene nasal;

+ Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir;

« Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca, e sempre higienizar com agua e sabéo ou alcool em
gel na falta destes;

» Nao compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou garrafas;

* Manter os ambientes bem ventilados;

« Evitar contato préximo a pessoas que apresentem sinais ou sintomas da doenca.

8 Cuidados com o paciente

1 Pacientes suspeitos devem utilizar mascara cirdrgica desde o momento em que forem
identificados no acolhimento na Atencao Primaria até sua chegada ao local de isolamento, que deve
ocorrer o mais rapido possivel.

2 Encaminhar o caso suspeito para o isolamento que sera disponibilizado dentro de cada Unidade
Bésica de Saude.

3. Qualquer pessoa que entrar em contato com o0 caso suspeito deve utilizar EPI (preferencial
mascara n95, nas exposi¢cdes por um tempo mais prolongado e procedimentos que gerem
aerolizacdo (P. ex: entubacéo, aspiracdo traqueal, ventilacdo ndo invasiva etc); eventualmente
mascara cirlrgica em exposi¢des eventuais de baixo risco; protetor ocular ou protetor de face; luvas;
capote/avental);

4. Realizar higiene de méaos.

5. Alguns casos confirmados ou suspeitos para 0 novo coronavirus podem ndo necessitar de
hospitalizacao, podendo ser acompanhados em domicilio. Porém, é necessario avaliar cada caso,
levando-se em consideracéo se o ambiente domiciliar é adequado e se o paciente é capaz de seguir
as medidas de precaucao recomendadas pela equipe de saude.

6. Casos suspeitos ou confirmados para 2019-nCoV que ndo necessitem de hospitalizacéo e o
servico de saude opte pelo isolamento domiciliar, 0 médico podera solicitar RX de térax, hemograma
e provas bioquimicas antes de serem dispensados para o domicilio a depender da avaliagéo clinica
do paciente. Estes pacientes deverdo receber orientacdes de controle de infeccéo, prevencao de
transmissdo para contatos e sinais de alerta para possiveis complicagdes, procurar 0 servigo de

saude mais proximo a residéncia.



7. Os casos leves devem ser acompanhados pela Atencdo Primaria & Saude e instituidas as
medidas de precaucdo domiciliar.
8 Os casos graves devem ser encaminhados a um Hospital de Referéncia para isolamento e

tratamento.

9 Acolhimento aos pacientes com suspeita e/ou confirmacéo de coronavius nas Unidades
Basicas de Saude:

Paciente chega a
Unidade de Satde
. Dtspon _ibiiza mascara Sim Ayt No
cirdrgica; quadr
* Avaliar critérios para febre:at' .O
“Definic3o de Caso” i

* FebreE pelo menosum sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dfi culdade para respirar)
E historico deviagem para area com transnssao local de acordo com aOMS, nos
(itimos 14 dizs anteriores ao gparecmento dos sinais ou sintomas OU

* FebreE pelo menosum sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dficuldade pararespirar)
—  Ehistorico decontato proximo de caso suspeito para o coronavirus nos Uitimos 14 dias
anter iores ao aparecimento dos sinas ou sintomas; OU

* Febre QU pelo menosum sinal ou sintoma respiratorio (tosse, difi culdade para
resprar) E contato proximo de casoconfirmado de coronavirus em laborator io, nos
Uitimos 14 dias anteriores ao gparecimento dos sinais ou sintomas

* Encaminhar para 53'z de lsolamento;

» Priorizar Atendimento Medico;

- Fazer  NOTIFICAGAO e  comuniar , -
mediztamente a Vigilinca Epidemiokigka do  Sjm , Preenche NZo
Municipio; ; P :

- Realizarcoleta de swab. L
- Qrientar medidas de tratamentos & isolamento C_a”smpao'
domicifar dos pacientes; ;

- |dentificacdo de contactantes;
- Orientacdo sobre 3 necessidade  de
acompanhamento & monitoramento peiag




10 Sala de Isolamento nas Unidades Basicas de Saude:

Em todas as Unidades de Saude do municipio de Barra do Ouro, o atendimento dos casos suspeitos
e/ou confirmados serdo realizados dentro de uma sala especifica de isolamento evitando a
propagac¢ao do coronavirus.

Notificacéo:

A notificacdo imediata deve ser realizada no primeiro atendimento o mais rapido possivel, a partir
do conhecimento de CASO QUE SE ENQUADRE NA DEFINICAO DE SUSPEITO.

Os casos suspeitos de infecgéo por 2019-nCoV devem ser comunicados imediatamente pelo
profissional de saude responsavel pelo atendimento, ao Setor Municipal de Vigilancia Epidemiologica
nos telefones (85) 35216501 ou (85) 35216502 ou (85) 35216503 ou ainda pelo e- mail:
barraouro@saude.to.gov.br

Apés notificacdo do caso suspeito, devera ser realizado busca ativa de contatos préximos (familiares,
colegas de trabalho, entre outros, conforme investigacdo), devendo estes ser orientados sob a
possibilidade de manifestacdo de sintomas e da necessidade de permanecer em afastamento
temporario em domicilio, mantendo distancia dos demais familiares, além de evitar o
compartilhamento de utensilios domésticos e pessoais, até que seja descartada a suspeita. Os
individuos proximos que manifestarem sintomas devem ser orientados a procurar imediatamente o

servico de saude. O monitoramento dos casos suspeitos e dos contactantes devera ser por 14 dias.

Contato Préximo: Estar a aproximadamente dois metros de um paciente com suspeita de caso por
Novo Coronavirus, dentro da mesma sala ou &rea de atendimento, por um periodo prolongado, sem
uso de EPI. O contato préximo pode incluir: cuidar, morar, visitar ou compartilhar uma area ou sala
de espera de assisténcia médica ou, ainda, nos casos de contato direto com fluidos corporais,
engquanto nao estiver usando o EPI recomendado.

Laboratorio:

A coleta laboratorial deve ser realizada para 0s casos suspeitos de coronavirus por meio da coleta
combinada de swab (nasal/oral),de todos os casos que se enquadrem nos critérios de suspeicao
clinica e ou epidemioldgico. Os casos devem ser encaminhado no transporte na Area da Vigilancia
em Saude (AVISA) para o Laboratério do Hospital Municipal Jodo Elisio de Holanda, mediante

contato prévio com o setor.



Orientacdes para coleta, acondicionamento e transporte:

Em servicos de satde PUBLICOS, é necessaria a coleta de 1 (uma) amostra respiratoria.

A realizacdo de coleta de amostra esta indicada sempre que ocorrer caso suspeito de 2019-nCoV. A
coleta devera ser realizada, preferencial, até o 3° dia, podendo ser estendida até o 7° dia, por
profissional de saude devidamente treinado e em uso de equipamento de protecdo individual (EPI)

apropriados: avental, 6culos de protecao, touca, luvas e mascara (N95 ou PFF2).

Coleta de SWAB combinado (nasal/oral)

Introduzir o swab de rayon na cavidade nasal (cerca de 5 cm), direcionando para cima (direcéo dos
olhos), com uma angulacdo de 30 a 45° em relacéo ao labio superior. Apés a introducao, esfregar o
swab com movimentos circulares delicadas, pressionando-o contra a parede lateral do nariz (em
direcdo a orelha do paciente).

- Remover o swab do nariz do paciente e introduzi-lo imediatamente no meio de transporte (MEM).

- Colher swab nas duas narinas (uma em cada narina).

- Colher o terceiro swab na area posterior da faringe e tonsilas, evitando tocar na lingua. Apés a
coleta, inserir os trés swabs em um mesmo frasco contendo o meio de transporte viral. Rotular a
amostra no tubo de transporte MEM com o0 nome completo do paciente.

- Deveréo ser colhidos 3 swabs de rayon sendo 1 nasofaringe direito, 1 nasofaringe

esquerdo e 1 orofaringe para cada meio de transporte (MEM).

- As amostras serdo processadas para virus respiratorios no LACEN e encaminhadas

ao Laboratorio de referéncia nacional para ser processada para 2019-nCoV.

- As amostras coletadas devem ser mantidas sob refrigeracéo (4 a 8°C) e devem ser encaminhadas
ao Laboratoério do Hospital Municipal Jodo Elisio de Holanda, em caixa térmica com gelo reciclavel e
acompanhadas da ficha epidemiolégica devidamente preenchida.

- As amostras deverdo chegar ao Laboratério do Hospital Municipal Jo&o Elisio de Holanda em até 3

horas apds a coleta.



11 Tratamento aos pacientes com suspeita e/ou confirmacgédo diagnostica a nivel de Atencdao
Basica:

Casos leves devem ser manejados com medidas ndo-farmacolégicas como repouso, hidratagéo,

alimentacdo adequada, além de analgésicos e anti-térmicos e isolamento domiciliar por 14 dias a

contar da data de inicio dos sintomas.

Procedimentos realizados ao identificar casos suspeitos:

Pacientes que apresentem sintomas leves, faz-se necessario o isolamento domiciliar, seguindo as

orientacdes descritas abaixo:

CUIDADDSE OMESTICOSE D PACIEMNTE EM ISOLAMENTO DOMICILIAR POR 14 DLIAS DESDE A
DATA DE INICHD DOES SINTOMAS DE SINDROME GRIPAL
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Fonte: WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019




12 Monitoramento dos casos suspeitos e/ou confirmados:

Serd realizado diariamente a comunicagédo entre o profissional enfermeiro com o Agente Comunitario
de Saude (ACS), para informa-lo acerca dos casos suspeitos e/ou confirmados de sua area de
abrangéncia, visando o monitoramento dos casos e comunicantes do territorio.

A cada 48 horas, a enfermeira da equipe da area de abrangéncia do paciente, mantera o contato
com o caso suspeito e/ou confirmado, por meio de telefone, buscando monitorar os sinais da doencga

para acompanhar a evolucao do quadro clinico.

13 Recomendacgdes preventivas envolvendo todos os profissionais das Unidades Bésicas de
Saude:

Recomenda-se o uso dos seguintes EPI:
Méscara Cirargica em exposi¢cdes eventuais de baixo risco;

Mascara Respirador N95, preferencial nas exposi¢cdes por um tempo mais prolongado e
procedimentos que gerem aerolizacao.
- Protetor Ocular (6culos de seguranca) quando houver risco de exposicdo do profissional a
respingo de sangue, secre¢des corporais e excrecoes;
- Os o6culos, ap6s o uso, devem sofrer processo de limpeza com agua e sabao/ detergente e
desinfeccdo. Sugere-se a desinfeccao por friccdo com alcool 70% apds cada uso ou outro

desinfetante recomendado pelo fabricante;

- Luvas de Procedimento: devem ser utilizadas, conforme recomendada nas precaucdes padrao,
guando houver risco de contato das maos do profissional com sangue, fluidos corporais, secregoes,
excrecdes, mucosas, pele ndo integra e artigos ou equipamentos contaminados;

- Capote/Avental Impermeavel Descartavel



AtribuicBes dos servi¢cos de saude em relagdo aos EPI

Compete aos servicos de saude em relagéo ao EPI:

Garantir Epi’s necessarios para os profissionais que atenderdo casos suspeitos ou confirmados;
Garantir Epi's de acordo com a hormatizacdo do Lacem para a realizacdo do SWAB e em
guantidade necessaria para atendimento suposto surto do Covid-19;

Fornecer os EPI, gratuitamente, aos trabalhadores de acordo com 0s riscos a queestao expostos;
Orientar e treinar os trabalhadores sobre o uso adequado, guarda e conservacao;

Substituir imediatamente, quando danificado ou extraviado;

Responsabilizar-se pela higienizagdo e manutencéo periddica.

Atribuicfes dos trabalhadores em relagdo aos EPI

Compete aos trabalhadores em relacéo ao EPI:

- Usar, utilizando-o apenas para a finalidade a que se destina,

- Responsabilizar-se pela guarda e conservacao;

- Comunicar ao empregador qualquer alteracdo que o torne improprio, como por exemplo o uso de

mascaras molhadas ou amassadas.

Casos Graves: Estabilizar e Encaminhar

Casos classificados como graves devem ser estabilizados e encaminhados aos servigcos de
urgéncia ou hospitalares de acordo com a organizacao da Rede de Atencao a Saude de Maracanau
(Hospital Joédo Elisio de Holanda).

O encaminhamento sera de responsabilidade da equipe da atencao primaria onde ocorreu a
classificacdo do caso. Deve-se articular na rede local de salude a necessidade de recepcionamento

priorizado desse cidadao, garantindo transporte sanitario adequado (SOS ou SAMU).



14 Medidas de seguranca com 0s pacientes suspeitos e/ou diagnosticados com coronavirus
na utilizacéo de transporte das Unidades Béasicas de Saude:

O transporte da Unidade Basica de Saude devera ser utilizado apenas para casos suspeitos e /ou
confirmados de baixa gravidade.

Seguindo as seguintes recomendacdes:

1. Limitar o numero de pessoas dentro do veiculo ao estritamente necessario;

2. Notificar o setor que recebera o paciente e o setor de transporte interno para providenciar as
medidas cabiveis de desinfecc¢éo do transporte utilizado;
Durante o transporte o paciente deve utilizar a mascara cirdrgica;

4. Manter o transporte arejado, com janelas abertas e ar-condicionado desligado;

OBS: A desinfeccao e limpeza interna de todas as partes do veiculo, apés a realizacao do transporte,
pode ser feita com alcool a 70% e hipoclorito de sddio indicado para este fim e seguindo procedimento
operacional padrdao definido para a atividade de limpeza e desinfeccdo do veiculo e seus

equipamentos.

Controle de Infeccdo Relacionados a Assisténcia a Saude

A desinfeccao de superficies das Unidades de Saude deve ser realizada apos a sua limpeza.
Os desinfetantes com potencial para desinfec¢do de superficies incluem aqueles a base de cloro,
alcoois, alguns fendis e alguns iodéforos e o quaternario de amdnio. Sabe-se que os virus séo
inativados pelo alcool a 70% e pelo cloro. Portanto, preconiza-se a limpeza das superficies do
isolamento com detergente neutro seguida da desinfeccdo com uma destas solucdes desinfetantes
ou outro desinfetante padronizado pelo servi¢o de saude, desde que seja regularizado junto a Anvisa.

No caso da superficie apresentar matéria organica visivel deve-se inicialmente proceder a
retirada do excesso da sujidade com papel/tecido absorvente e posteriormente realizar a limpeza e
desinfeccdo desta. Ressalta-se a necessidade da

adocao das medidas de precaucao para estes procedimentos.



15. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A vigilancia epidemiolégica (VE) Covid-19 tem como objetivo geral orientar o Sistema Municipal de
Vigilancia em Saude e a Rede de Servicos de Atencdo a Saude para atuacdo na identificacéo,
notificacdo e manejo oportuno de casos suspeitos de infeccdo humana pelo Novo Coronavirus de
modo a mitigar os riscos de transmissdo sustentada no territério municipal e realizacao de campanha
de educacgao em saude com os colaboradores e profissionais do setor privado sobre os usos de EPI's

corretamente além de procedimentos de higienizacdo para prevencdo ao corona Vvirus;

Objetivos especificos:

Atualizar periodicamente o cenario epidemiolégico com base nas evidéncias técnicas e cientificas
nacionais e/ou internacionais;

Descrever o acometimento da doenca segundo variaveis de tempo, pessoa e lugar;

Prover analises epidemioldgicas identificando grupos de risco;

Subsidiar a gestéo local na tomada de decisbes baseadas em evidéncias;

Evitar transmissédo do virus para profissionais de salde e contatos préximos;

Orientar sobre a conduta frente aos contatos proximos;

Acompanhar a tendéncia da morbimortalidade associadas a doenca;

Identificar outros virus respiratorios circulantes;

Produzir e disseminar informacdes epidemioldgicas.



16 DEFINICAO DE CASO SUSPEITO

Situacao 1 — Viajante

Febre* e

pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, producao de escarro,
congestéo 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 historico de viagem para area com transmisséo local, de acordo com a OMS, nos ultimos 14 dias
anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas

Situacéo 2 — Contato Proximo

Febre* e
Pelo menos um sinal ou sintoma (tosse, dificuldade para respirar, produgéo de escarro, congestao
nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacao de O2 <95%, sinais

de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia)

E historico de contato proximo de caso suspeito ou confirmado**para o coronavirus (Covid-19), nos
altimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas

Situacdo 3 — Contato Domiciliar

Febre*

OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, producédo de
escarro, congestao nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacao
de O2 <95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia). Nesta
situacdo é importante observar a presenca de outros sinais e sintomas como: fadiga, mialgia/artralgia,
dor de cabeca, calafrios, manchas vermelhas pelo corpo, ganglios linfaticos aumentados, diarreia,

nausea, vomito, desidratacéo e inapeténcia.

E contato proximo de caso confirmadode coronavirus (2019-nCoV) em laboratério, nos ultimos 14

dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas.



* Febre: Considera-se febre aquela acima de 37,8°. Pode ndo estar presente em alguns casos como:
pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou situagdes em que o0 paciente tenha utilizado

medicamento antitérmico previamente.

** Transmissao local. Definimos como transmisséo local, a confirmacéao laboratorial de transmissao
do 2019-nCoV entre pessoas com vinculo epidemiolégico comprovado. Os casos que ocorrerem
entre familiares proximos ou profissionais de saude de forma limitada ndo serdo considerados
transmisséo local. Até o momento, a Unica area com transmissao local é a China. A

areas com transmissao local serdo atualizadas e disponibilizadas no site do Ministério da Saude, no
link:saude.gov.br/listacorona

Caso provavel de Doencga Respiratoria Aguda pelo 2019-nCoV

Caso suspeito que apresente resultado laboratorial inconclusivo para 2019-nCoV OU com teste
positivo em ensaio de pan-coronavirus.

Caso confirmado de Doencga Respiratéria Aguda pelo 2019-nCoV

Individuo com confirmacdo laboratorial conclusiva para 2019-nCoV, independente de sinais e
sintomas.

Caso descartado de Doenca Respiratoria Aguda pelo 2019-nCoV

Caso que se e*nquadre na definicdo de suspeito e apresente resultado laboratorial negativo para
2019-nCoV OU confirmacao laboratorial para outro agente etioldgico.

Caso excluido de Doenca Respiratéria Aguda pelo 2019-nCoV

Caso notificado que nédo se enquadrar na definicdo de caso suspeito. Nessa situacao, o registro sera
excluido da base de dados nacional.

Transmisséo local

confirmacédo laboratorial de transmissdo do 2019-nCoV entre pessoas com vinculo epidemioldgico
comprovado. Os casos que ocorrerem entre familiares proximos ou profissionais de saude de forma
limitada n&o serdo considerados transmisséo local. Até 0 momento, a Unica area com transmissao
local € a China. As areas com transmissao local serdo atualizadas e disponibilizadas no site do

Ministério da Saude, no link: saude.gov.br/listacorona.



17 NOTIFICACAO

A Infeccdo Humana pelo 2019-nCoV é atualmente uma Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII), segundo anexo Il do Regulamento Sanitario Internacional. Sendo,
portanto, um evento de saude publica de notificacdo imediata. A notificacdo imediatadeve ser
realizada pelo meio de comunicacdo mais rapido disponivel, em até 24 horas a partir do
conhecimento de CASO QUE SE ENQUADRE NA DEFINICAO DE SUSPEITO.
Os casos suspeitos de infeccéo por 2019-nCoV devem ser notificados dentro de 24 horas a partir da
suspeita clinica, e devem ser comunicados imediatamente pelo profissional de saude responsavel a
Vigilancia Epidemiologica atraves dos telefones (63) 99911-3452 Ou (63) 99228-ou e-mail:

barraouro@saude.to.gov.br.

Aos casos que foram notificados como suspeita para COVID-19, devem ser realizadas as
medidas de prevencao com o pacientes (Lavar as maos frequentemente com agua e sabdao por pelo
menos 20 segundos. Se ndo houver agua e sabdo, usar um desinfetante para as maos a base de
alcool; Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as maos néo lavadas; Ficar em casa durante o periodo
da doenca; Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar com um lencgo de papel e jogar no lixo; Limpar e
desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia). Os casos supeitos devem ser
encaminhados para realizacdo do exame no Laboratorio do Hospital Dr. Jodo Elisio de Holanda, para
a realiacdo do exame (coleta do SWAB, para Coronavirus), que ira ser enviado para o LACEN nos
horarios ja estabelecidos no fluxograma da coleta.

Todos os paciente suspeitos ou confirmados para COVID-19, irdo ser acompanhados pelas unidade

de Estrategia de Saude da Familia e Vigilancia Epidemiologica.

Para mais orientacdes acerca da notificacdo, consultar a Nota Técnica Estadual
disponivelnapaginadaSecretariadaSaudedoEstadodoCeara -link:https://www.saude.to.gov.br/wp-
content/uploads/sites/9/2018/06/nota_tecnica_nCoV_-29 01 2020 v2.pdf



mailto:%20barraouro@saude.to.gov.br.
mailto:%20barraouro@saude.to.gov.br.
http://www.saude.to.gov.br/wp-

A Vigilancia Epidemiologica municipal, em articulagdo as Unidade de Estrategia da Familia e com o
CIEVS/CE, identificard os possiveis contactantes por meio de busca ativa de contatos proximos
(familiares, colegas de trabalho, entre outros, conforme investigacao), devendo estes ser orientados
na possibilidade de manifestacdo de sintomas e da necessidade de permanecer em afastamento
temporario em domicilio, mantendo distancia dos demais familiares, além de evitar o
compartilhamento de utensilios domésticos e pessoais, até que seja descartada a suspeita.

Os individuos proximos que manifestarem sintomas devem ser orientados a procurar imediatamenteo

o servico de saude. O monitoramento dos casos suspeitos e dos contactantes devera ser por 14 dias.



Acodes Gerais :

- Realizacdo de campanha de educagdo em saude com os colaboradores sobre os usos de EPI’s
corretamente além de procedimentos de higienizacao para prevencgao ao corona Vvirus;

- Fornecimento de EPI's conforme recomendacao;

- Orientacao sobre uso adequado de EPI’s;

- Definigéo de sinais e sintomas para identificagdo de casos suspeitos junto a equipe medica;
- Definicao de fluxo de Pacientes com corona virus;

- Capacitacao e treinamento para equipe de coleta de exames laboratoriais para coleta de
pacientes com suspeita de corona virus;

- Exibicdo de video educativo e distribuicdo de folders explicativos na sala de espera para pacientes
e acompanhantes;

- Identificagao de KIT’s ( EPI’s) para uso de pacientes em isolamento com suspeita de Corona
Virus;

- Elaboracao de orientacdes para isolamento domiciliar conforme recomendacdes MS;

- Monitoramento dos processo de higienizacdo da equipe de limpeza da Unidade;

- Uso de enfermaria de isolamento para pacientes com suspeita de corona virus em situacao de
internacao hospitalar. ( sera restrio apenas para uso em isolamento).



Componente: Nucleo de Farmacia

» Fazer levantamento de medicamentos para o tratamento sintomatico de infeccdo humana pelo
COVID-19;

» Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintoméatico dos pacientes;

» Disponibilizar medicamentos indicados e orientar sobre organizagéo do fluxo de servico
farmacéutico;

* Monitorar o estogue de medicamentos no ambito hospitalar;

* Rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e remanejamento, conforme solicitacéo a
demanda.

Componente: Dire¢éo

* Articular com gestores 0 acompanhamento da execucao do Plano de Contingéncia de Infeccao
pelo COVID-19;
+ Divulgar material desenvolvido pelas areas técnicas (protocolos, fluxos, notas técnicas e
informativas);
* Articular junto a outros 6rgaos o desenvolvimento das acdes e atividades propostas para esse
nivel de alerta;

» Garantir estoque estratégico de medicamento para o atendimento de casos suspeitos para o
COVID-19;
* Monitorar os estoques dos insumos existentes (medicamentos e insumos laboratoriais);
* Apoiar a divulgacéo de materiais desenvolvidos pela &rea técnica (protocolos, fluxos, guias, notas
técnicas).



Componente: Nacleo Interno de Regulacéo

* Regular pacientes para hospitais de referéncia de leitos de internagédo com isolamento e leitos de

UTI com isolamento para casos graves;
» Apoiar na elaboracdo de fluxos intra-hospitalares para o itinerario do paciente e desenvolvimento

das atividades pelos profissionais na avaliagdo e monitoramento dos casos suspeitos ou
confirmados.

Componente: Gestéo

* Promover acgles integradas entre vigilancia em saude, assisténcia, ANVISA, e outros 6rgaos
envolvidos na prevencao e controle da infeccao humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-
19).

* Sensibilizar a rede de servi¢cos assistenciais publicos sobre o cenério epidemioldgico da infeccéo
humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID19);

* Articular o desenvolvimento das acdes e atividades propostas para esse nivel de alerta;

» Garantir estoque estratégico de medicamento e material medico hospitalar para o atendimento de
casos suspeitos para a infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19);

* Promover acdes de educacdo em saude referente a promocéo, prevencéao e controle da infeccao
humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19);

* Monitorar os estoques dos insumos existentes a nivel hospitalar (medicamentos e insumos
laboratoriais).

 Apoiar a divulgacédo de materiais desenvolvidos pela &rea técnica (protocolos, fluxos, guias, notas
técnicas).

Garantir Epi's necessarios para os profissionais que atenderdo casos suspeitos ou confirmados;
Garantir Epi's de acordo com a normatizacao do Lacem para a realizacdo do SWAB e em

guantidade necessaria para atendimento de suposto surto do Covid-19.

Componente: Nucleo Interno de Regulagcéao

* Regular pacientes para hospitais de referéncia de leitos de internagdo com isolamento e leitos de

UTI com isolamento para casos graves;



» Apoiar na elaboracéo de fluxos intra-hospitalares para o itinerario do paciente e desenvolvimento
das atividades pelos profissionais na avaliacdo e monitoramento dos casos suspeitos ou

confirmados.



Nivel: Emergéncia de Salde Publica de Interesse Nacional

Componente: Nucleo Hospitalar de Epidemiologia e Comisséo de Controle de Infeccao

Hospitalar

* Intensificar orientagcdes sobre notificacéo e investigacao de casos potencialmente suspeitos de
infecgdo pelo COVID-19;

* Intensificar identificagéo de casos potencialmente suspeitos de infeccao pelo COVID-19;

* Intensificar a disseminacao de informes da OMS, OPAS e MS sobre a situacao epidemioldgica da
Infeccdo Humana pelo COVID-19 para a rede de atencao a saude;

» Divulgar as normas e diretrizes do MS para a prevencao e controle da infecgcdo humana por
COVID-19;

* Realizar investigacao do caso suspeito pela infeccado humana da doenca pelo Coronavirus 2019
(COVID-19);

* Manter a Rede de vigilancia e atencdo a saude organizada sobre a situacdo epidemiolégica do pais
e a necessidade de adocao de novas medidas de prevencao e controle da infeccdo humana da
doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19);

* Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servi¢cos de saude;

+ Disponibilizar equipes de resposta rapida para a investigacdo de casos suspeitos da infeccao

humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID19);

Componente: Nucleo de Andlises Clinicas

 Estabelecer o fluxo para apoiar e garantir a coleta e transporte das amostras ao laboratério de
referéncia, se houver caso de recomendacdo do Ministério da Salude e Secretaria de Saude do

Estado para coleta local,



Componente: Emergéncias

« Apoiar o funcionamento adequado e oportuno da organizacdo da rede de atencédo para
atendimento ao aumento de contingente de casos de SG, SRAG e da infeccdo humana pelo COVID-
19.

» Reforcar a necessidade de garantir protecéo aos profissionais atuantes no atendimento aos casos
suspeitos ou confirmados da infec¢cdo humana por COVID-19, nas unidades assistenciais conforme

recomendacdes da ANVISA.

Componente: Nucleo de Farmacia

» Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos pacientes;

» Disponibilizar medicamentos indicados e orientar sobre organizacao do fluxo de servigo
farmacéutico;

* Rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e remanejamento, conforme solicitacdo a
demanda;

Monitorar o estoque de medicamentos

Componente: Gestao

» Apoiar a ampliacéo de leitos, reativacdo de areas assistenciais obsoletas, ou de leitos com
isolamento para o atendimento dos casos de SG, SRAG e da infeccdo humana pelo COVID-19;
* Articular o desenvolvimento das acdes e atividades propostas para esse nivel de alerta;
» Garantir e monitorar estoque estratégico de insumos laboratoriais para diagnostico da infeccéo
humana por COVID-19.

» Garantir e monitorar estoque estratégico de medicamento para o atendimento de casos
suspeitos;
» Apoiar a divulgacao de materiais desenvolvidos pela area técnica (protocolos, fluxos, guias, notas
técnicas);

* Identificar fomentos para as acdes emergenciais no enfrentamento do virus COVID-19.



Componente: Nucleo Interno de Regulagéao

* Regular pacientes para hospitais de referéncia de leitos de internagdo com isolamento e leitos de

UTI com isolamento para casos graves;
» Apoiar na elaboracéo de fluxos intra-hospitalares para o itinerario do paciente e desenvolvimento

das atividades pelos profissionais na avaliacdo e monitoramento dos casos suspeitos ou

confirmados.
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