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1. Introducéo

Em 31 de dezembro de 2019, o escritorio da OMS na China foi informado sobre
casos de pneumonia de etiologia desconhecida detectada na cidade de Wuhan, provincia
de Hubei. As autoridades chinesas identificaram um novo tipo de Coronavirus, que foi
isolado em 07 de janeiro de 2020. Em 11 e 12 de janeiro de 2020, a OMS recebeu mais
informacdes detalhadas, da Comissdo Nacional de Saude da China, de que o surto estava
associado a exposi¢cdes em um mercado de frutos do mar, na cidade de Wuhan.

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) declarou
Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional (ESPII). E em margco em
virtude a disseminacdo mundial a OMS declara pandemia. O Ministério da Saude vem
acompanhado e adotando as orientacfes do OMS sobre a disseminacao do Coronavirus,
apos reunido com especialistas. Em 03 de fevereiro de 2020, o Ministério da Saude
declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia
da infec¢do humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19), por meio da Portaria
MS n° 188, e conforme Decreto n° 7.616, de 17 de novembro de 2011. A Portaria MS n°
188 também estabeleceu o Centro de Operac¢des de Emergéncias em Salde Publica (COE-
nCoV) como mecanismo nacional da gestdo coordenada da resposta a emergéncia no
ambito nacional, ficando sob responsabilidade da Secretaria de Vigilancia em Salde
(SVS/MS) a gestdo do COE-nCoV.

Neste plano serdo abordadas &reas de intervencao, as quais citamos:

Area 1: Vigilancia: contemplando as acdes especificas de Vigilancia

Epidemioldgica;

Area 2: Rede Assistencial: Articulagio entre hospitais de referéncia, média e
alta complexidade; articulacao entre assisténcia HOSPITAL LOCAL/UBS.

Area 3 Assisténcia Farmacéutica

Area 4: Comunicacio de Risco

Area 5: Gestéo
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FIGURA 1 -Paises, territorios e areas com casos confirmados do COVID-19. OMS, 16

de Marco 2020.

Fonte: Agencia Brasil- EBC

Fonte: Rastreador do COVID-19
TOTAL DE CASOS CONFIRMADOS
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2. Situacéo Epidemiologica no Brasil

De 03 de janeiro a 07 de fevereiro de 2020, o Centro de InformagGes Estratégicas
de Vigilancia em Saude (CIEVS) Nacional capturou 85.229 rumores, foram analisados
624 rumores relevantes e, destes, 238 eram especificos sobre infeccdo humana por
Coronavirus. Entre 18 de janeiro a 07 de fevereiro de 2020, a Secretaria de Vigilancia em
Salde recebeu a notificacdo de 107 casos para investigacdo de possivel relacdo com a
Infeccdo Humana por Coronavirus. Todas as notificagdes foram recebidas, avaliadas e
discutidas, caso a caso, com as autoridades de salde dos Estados e Municipios. Em 22 de
janeiro foi notificado o primeiro caso suspeito no Brasil que atendia a defini¢do de caso.
Dos 107 casos notificados, 34 (32%) atenderam a definicdo de caso suspeito e 73 (68%)
foram classificados como excluidos, por ndo atenderem a definigéo de caso, contudo esses
casos estdo sendo monitorados conforme protocolo da vigilancia da Influenza.

O Brasil registrou o primeiro caso confirmado da infecgdo pelo COVID-19.
Trata-se de um paciente do sexo masculino, 61 anos, residente no estado de Séo Paulo,
histdrico de viagem recente para Italia, apresentou febre, tosse, dor de garganta e coriza.

Situagdo doa casos no Brasil no dia 16/03 de margo:

291 casos confirmados, eram 235 na segunda-feira
Maioria esta em dois estados: SP tem 164 e o Rio de Janeiro, 33.
8.819 casos suspeitos

1.890 casos descartados



https://g1.globo.com/bemestar/coronavirus/noticia/2020/03/16/brasil-tem-234-casos-confirmados-de-novo-coronavirus-diz-ministerio.ghtml
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O salto no numero de casos suspeitos, de acordo com o ministério, j& era esperado porque
0s estados passaram a incluir diretamente os casos no sistema com a supervisao de um algoritmo.
Foram mais de 6 mil casos incluidos na lista. No balanco anterior, eram 2.064 casos suspeitos, 0
que significou um aumento de 327%. Segundo a pasta, boa parte desses milhares de casos estavam
engarrafados porque antes dependiam da supervisdo manual de técnicos federais.

O balanco oficial ainda ndo contabiliza a primeira morte, que foi confirmada em Séo Paulo.
O ministro da Saude, Luiz Henrique Mandetta, explicou que é normal ocorrer diferenca entre os
numeros do balancgo federal e os casos divulgados nos estados. "N&o é online. Ocorre com certa
frequéncia de as secretarias noticiarem casos apds (a consolidacéo do balanco do ministério)", disse
Mandetta.
"Tivemos hoje o primeiro ébito. Eu achava que teriamos antes. Ndo temos ainda a condicdo da
letalidade, mas é interessante essa impressao do primeiro 6bito (diante do atual nimero de casos)",
disse o ministro.

e Perfil dos casos no Brasil

Entre os casos confirmados, ha 28 pessoas hospitalizadas. Do total de casos, 166 sdo importados
(57%), 92 de transmisséo local (32%) e 25 de transmissdo comunitaria (12%), e 7 casos estdo em
investigacao (2%).

« Perfil dos casos em Pernambuco
TABELA 1 - CASOS DE COVID-19 EM PERNAMBUCO POR CLASSIFICACAO

CASOS DE COVID-19 EM PERNAMBUCO POR CLASSIFICACAO

250
3
DESCARTADOS 85
CONFIRMADOS 19
TOTAL 357
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UM GOVERNO PARATODOS

TABELA 2 - CASOS DE COVID-19 EM PERNAMBUCO POR MUNICIPIO E CLASSIFICACAO

CASOS DE COVID-19 EM PERNAMBUCO POR MUNICIPIO E CLASSIFICACAO
RESIDENCIA CONFIRMADOS | DESCARTADOS TOTAL
Abreu e Lima 2 0 0 0 2
Barreiros 1 0 0 1 2
Belo Jardim 0 0 1 0 1
Bezerros 1 0 0 0 1
Cabo de Santo 1 0 0 0 1
Agostinho
Camaragibe 1 0 0 0 1
Caruaru 19 0 0 3 22
Feira Nova 2 0 0 0 2
Goiana 2 0 0 0 2
Gravata 1 0 0 0 1
Igarassu 1 0 0 0 1
Ipojuca 2 0 0 0 2
Jaboatdo dos 20 0 1 10 31
Guararapes
Jatoba 1 0 0 0 1
Jurema 1 0 0 0 1
Olinda 18 0 0 3 21
Ouricuri 1 0 0 0 1
Palmares 2 0 0 0 2
Passira 1 0 0 1 2
Paudalho 3 0 0 0 3
Paulista 9 2 0 3 14
Petrolina 7 0 0 0 7
Recife 146 1 14 56 217
Santa Cruz do 2 0 0 0 2
Capibaribe
S8o Lourengo da 1 0 0 0 1
Mata
Tagquaritinga do 1 0 0 0 1
Norte
Toritama 1 0 0 0 1
Vitoria de Santo 0 0 0 1 1
Antdo
Outro estado 2 0 0 0 2
Outros paises 1 0 3 7 11
TOTAL 250 3 19 85 357

TABELA 3 - CASOS NOTIFICADOS DE COVID-19 EM PERNAMBUCO POR SEXO

CASOS NOTIFICADOS DE COVID-19 EM PERNAMBUCO POR SEXO

SEXO CASOS NOTIFICADOS
FEMININO 223
MASCULINO 134
TOTAL 357
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TABELA 4 - CASOS NOTIFICADOS DE COVID-19 EM PERNAMBUCO POR FAIXA ETARIA

CASOS NOTIFICADOS DE COVID-19 EM PERNAMBUCO POR FAIXA ETARIA

IDADE CASOS NOTIFICADOS
00 a 09 anos 21
10 a 19 anos 20
20 a 29 anos 84
30 a 39 anos 105
40 a 49 anos 65
50 a 59 anos 30
60 a 69 anos 22
70 a 79 anos 8

80 e mais 2

TOTAL 357

TABELA 5 - PERFIL DOS CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19 EM PERNAMBUCO

PERFIL DOS CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19 EM PERNAMBUCO*
SEXO IDADE MUNICIPIO HISTORICO DE VIAGEM CONTATO
MASCULINO 71 Recife Italia X
FEMININO 66 Recife Italia X
EMININO 97 Recife X Sim
FEMININO 60 Recife Portugal X
MASCULINO 68 Recife Italia X
FEMININO 58 Recife Italia X
FEMININO 58 Recife Franca e Espanha X
MASCULINO 47 Jaboatdo dos Guararapes Portugal, Espanha, Franca X
MASCULINO 57 Belo Jardim Italia X
FEMININO 39 Recife Asia X
FEMININO 16 Recife Estados Unidos X
FEMININO 30 Recife X Sim
MASCULINO 54 Recife Francga, Inglaterra, Portugal X
MASCULINO 10 Jaboatdo dos Guararapes Estados Unidos X
FEMININO 67 Recife Emirados Arabes X
FEMININO 31 Recife X Sim
FEMININO 63 Recife X X

* Além dos 17 casos descritos acima, ha 2 relacionados a um navio de cruzeiro. Por solicitagdo da empresa
responsavel pela embarcacdo, ndo serdo divulgados detalhes dos casos, como idade, sexo e nacionalidade




3. Caracteristicas gerais sobre a Infeccdo Humana por COVID-19

Os Coronavirus causam infecgdes respiratdrias e intestinais em humanos e
animais, sdo altamente patogénicos (SARS e MERS). Na infeccdo Humana por COVID-
19 o espectro clinico ndo esta descrito completamente, bem como ndo se sabe o padrédo
de letalidade, mortalidade, infectividade e transmissibilidade. Nd h& vacina ou
medicamento especifico disponivel. O tratamento é de suporte e inespecifico.

Os Coronavirus sdo uma grande familia de virus comuns em muitas espécies
diferentes de animais, incluindo camelos, gado, gatos e morcegos. Raramente, 0s
Coronavirus animais podem infectar pessoas e depois se espalhar entre pessoas como
MERS-CoV e SARS-CoV. No inicio, muitos dos pacientes com surtos de doencas
respiratorias causadas pelo Coronavirus 2019 (COVID-19) em Wuhan, na China, tinham
alguma ligacdo com um grande mercado de frutos do mar e animais vivos, sugerindo a
disseminacdo de animais para pessoas. No entanto, um nimero crescente de pacientes,
supostamente ndo teve exposi¢cdo ao mercado de animais, indicando a ocorréncia de

disseminacgéo de pessoa para pessoa.

Modo de transmissao

Alguns Coronavirus sdo capazes de infectar humanos e podem ser transmitidos
de pessoa a pessoa pelo ar (secrecdes aéreas do paciente infectado) ou por contato pessoal
com secrecdes contaminadas. Porém, outros Coronavirus ndao sdo transmitidos para
humanos, sem que haja uma mutacdo. Na maior parte dos casos, a transmissao é limitada
e se da por contato proximo, ou seja, qualquer pessoa que cuidou do paciente, incluindo
profissionais de saide ou membro da familia; que tenha tido contato fisico com o

paciente; tenha permanecido no mesmo local que o paciente doente.

Periodo de Incubacéo

O periodo medio de incubacéo da infec¢do por Coronavirus € de 5.2 dias, com
intervalo que pode chegar até 12.5 dias.A transmissibilidade dos pacientes infectados por

SARS-CoV é em média de 07 dias ap6s o inicio dos sintomas. No entanto, dados




preliminares do COVID-19 sugerem que a transmissao possa ocorrer mesmo sem 0
aparecimento de sinais e sintomas. Até o momento, ndo ha informacéo suficiente de
quantos dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas uma pessoa infectada passa a

transmitir o virus.

Manifestacdes Clinicas

O espectro clinico da infeccdo por Coronavirus € muito amplo, podendo variar
de um simples resfriado até uma pneumonia severa. No entanto, neste agravo ndo esta
estabelecido completamente o0 espectro, necessitando de mais investigagdes e tempo para
caracterizacdo da doenca. Segundo os dados mais atuais, 0s sinais e sintomas clinicos
referidos sdo principalmente respiratorios. O paciente pode apresentar febre, tosse e
dificuldade para respirar. Em uma avaliacdo recente de 99 pacientes com pneumonia
confirmada por laboratério como COVID-19 internados no hospital de Wuhan, a média
de idade era de 55 anos e a maioria dos pacientes era do sexo masculino (68%). Os
principais sintomas eram febre (83%), tosse (82%), falta de ar (31%), dor muscular
(11%), confuséo (9%), dor de cabeca (8%), dor de garganta (5%), rinorréia (4%), dor no
peito (2%), diarréia (2%) e ndusea e vémito (1%). De acordo com o exame de imagem,
74 (75%) pacientes apresentaram pneumonia bilateral, 14 (14%) pacientes apresentaram
manchas mdaltiplas e opacidade em vidro fosco e um (1%) paciente apresentou

pneumotdrax.

O diagndstico depende da investigacdo clinico-epidemiolégica e do exame
fisico. E recomendavel que em todos os casos de sindrome gripal sejam questionados: o
historico de viagem para o exterior ou contato proximo com pessoas que tenham viajado
para o exterior. Essas informacGes devem ser registradas no prontuario do paciente para

eventual investigacdo epidemiologica.

Diagndstico Laboratorial

Para o diagnostico laboratorial o espécime preferencial é a secre¢do da naso-
orofaringe (SNF). Considerando novos virus ou novos subtipos virais em processos
pandémicos, ele pode ser estendido até o 7° dia (mas preferencialmente, até o 3° dia.

Orienta-se a coleta de swabs combinado (nasal/oral) em MTV (meio de transporte
viral) ou aspirado de nasofaringe. A coleta para COVID-19 segue 0 mesmoprotocolo para

coletas de SRAG (Sindrome Respiratoria Aguda Grave).




A amostra devera ser encaminhada com URGENCIA para o LACEN acompanhadas da
requisicdo do GAL, cdpia do formulario FormSUScap (preenchido manualmente) e Ficha
de Notificacdo de SRAG (Sindrome Respiratoria Aguda Grave).

Em casos suspeitos em que houver 6bito, deverd ser realizada a coleta das
seguintes amostras para o diagndstico viral e histopatoldgico:

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

-Tecido do parénquima pulmonar direito e esquerdo;

-Tecido das tonsilas e mucosa nasal.

Para o diagnostico viral, as amostras frescas coletadas devem ser acondicionadas
individualmente, em recipientes estéreis e imersas em meio de transporte viral (caldo
triptose fosfato). Imediatamente apds a coleta, 0s espécimes identificados com sua origem

tecidual devem ser congelados e transportados em gelo seco.

4. Definicoes

Situacdo 1: Febre*E pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse,
dificuldade para respirar, batimento das asas nasais entre outros) E historico de viagem
para area com transmissao local, de acordo com a OMS, nos Ultimos 14 dias anteriores
ao aparecimento dos sinais ou sintomas; OU

Situacdo 2: Febre*E pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse,
dificuldade para respirar, batimento das asas nasais entre outros) E historico de contato
proximo de caso suspeito para o Coronavirus (COVID-19), nos ultimos 14 dias anteriores
ao aparecimento dos sinais ou sintomas; OU

Situacao 3: Febre*OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratdrio (tosse,
dificuldade para respirar, batimento das asas nasais entre outros) E contato préximo de
caso confirmado de Coronavirus (COVID-19) em laboratorio, nos ultimos 14 dias

anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas.




Caso Provavel: Caso suspeito que apresente resultado laboratorial
inconclusivo para COVID-19 OU com teste positivo em ensaio de pan-coronavirus.

Transmiss&o local: E definida como transmissao local, a confirmagéo
laboratorial de transmissdo do COVID-19 entre pessoas com vinculo epidemiol6gico
comprovado. Os casos que ocorrerem entre familiares proximos ou profissionais de
salde de forma limitada n&o serdo considerados transmissdo local. Até o momento, a
Unica area com transmissao local é a China. As areas com transmissao local seréo
atualizadas e disponibilizadas no site do Ministério da Salde, no link:

saude.gov.br/listacorona.

Obs (*) Febre pode néo estar presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes jovens, idosos,
imunossuprimidos ou que em algumas situagdes possam ter utilizado medicamento antitérmico. Nestas
situacdes, a avaliacdo clinica deve ser levada em consideracdo e a decisdo deve ser registrada na ficha de

notificagdo.

Contato proximo: definido como estar a aproximadamente dois metros (2 m)
de um paciente com suspeita de caso por Coronavirus, dentro da mesma sala ou area de
atendimento, por um periodo prolongado, sem uso de equipamento de protecao individual
(EPI). O contato préximo pode incluir: cuidar, morar, visitar ou compartilhar uma area
ou sala de espera de assisténcia meédica ou, ainda, nos casos de contato direto com fluidos

corporais, enquanto nao estiver usando o EPI recomendado.

Notificacdo Imediata: Os casos suspeitos, provaveis e confirmados devem ser
notificados de forma jmediata pela Rede Assistencial (publica, privada) em todos os
niveis de atencdo (até 24 horas) a CIEVS/SES/PE por meio do telefone 24 horas (67)
98405-8689. Orienta-se utilizar o formulario FormSUScap, em anexo, que devera ser
preenchido manualmente. A CIEVS/SES/PE que procedera a insercao do caso em sitio
eletrénico especifico disponibilizado pela SVS/MS. Os casos que atendem a defini¢do de
caso de Sindrome Respiratéoria Aguda Grave (SRAG) devem ser notificados
concomitantemente no Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe
(SIVEP — Gripe).




5. Atribuicdes da Secretaria Municipal de Saude

A elaborag&o deste plano visa nortear as agdes no municipio de Cortés, definindo
objetivos e metas e seguindo os protocolos estabelecidos pelo Ministério da Satde. Dentre
as atribuicdes a serem seguidas, podemos citar:

Captura de rumores diante de casos suspeitos de infec¢do por COVID-19,
Notificacdo de casos suspeitos e analise das informacdes das unidades
notificantes;

Busca ativa de casos suspeitos, surto e dbitos, assim como investigacdo de

comunicantes;

Coleta e envio aos laboratérios de referéncia de amostras clinicas de suspeitos
para diagnostico e/ou isolamento viral contato com a GERES;

Organizacdo do fluxo de assisténcia diante de casos suspeitos de infec¢do por
COVID-19, o que inclui regulacéo de casos;

Ampla divulgacdo de informacdes e analises epidemioldgicas sobre a doenca;

Gestdo dos insumos no municipio;

Capacitacao de recursos humanos para execucao das acoes de assisténcia e
Vigilancia em Saude;

Estruturacdo dos nucleos de Vigilancia em Saude hospitalar.

6. Objetivos

Objetivos Gerais

Promover a prevencéo e evitar a transmissao de casos de infec¢do pelo COVID-19 no
municipio de Cortés.

Objetivos Especificos

Garantir a detec¢do, notificacdo, investigacdo de casos suspeitos de forma oportuna;

Organizar o fluxo de a¢des de prevencao e controle do Coronavirus;




Estabelecer insumos estratégicos na utilizagdo de casos suspeitos;

Tracar estratégias para reducdo da transmisséo da doenca, por meio do monitoramento
e controle dos pacientes ja detectados;

Intensificar acdes de capacitacdo dos profissionais de satde da rede municipal de
salde;

Garantir adequada assisténcia ao paciente, com garantia de acesso e manejo clinico
adequado;

Monitorar e avaliar a situacdo epidemioldgica para orientar a tomada de deciséo;

Definir as atividades de educagao, mobilizacéo social e comunicacdo que seréo
implementadas.

7. Niveis de ativacdo

Trés niveis de ativacdo compde este plano de contingéncia: Alerta, Perigo
Iminente e Emergéncia em Saude Publica. Cada nivel é baseado na avalia¢do do risco do
Coronavirus e 0 impacto na salde publica.

Questdes importantes sdo consideradas nessa avaliacao:

a) Transmissibilidade da doencga: Como seu modo de transmisséo;

b) Propagacdo geogréfica do COVID-19 entre humanos e animais;

¢) Gravidade clinica da doenca: Complicacdes graves, internacdes e mortes;

d) Vulnerabilidade da populac¢do: Incluindo imunidade pré-existente, grupos-

alvo com maiores taxas de ataque ou maior risco de graves doengas;

e) Disponibilidade de medidas preventivas: Vacinas e possiveis tratamentos. A

Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS) destaca que, até 0 momento,
fatos e conhecimentos sobre o COVID-19 disponiveis sdo limitados. H& muitas
incertezas, as taxas de letalidade, mortalidade e transmissibilidade n&o sé&o definitivas e
estdo subestimadas ou superestimadas. As evidéncias epidemioldgicas e clinicas ainda
estdo sendo descritas e a historia natural desta doenca esta sendo construida.

O risco sera avaliado e revisto periodicamente pelo Ministério da Saude, tendo
em vista 0 desenvolvimento de conhecimento cientifico e situacdo em evolugéo, para
garantir que o nivel de resposta seja ativado e as medidas correspondentes sejam adotadas.
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. Alerta:Corresponde a uma situagédo em que o risco de introducéo do COVID-19 no

Brasil seja elevado e ndo apresente casos suspeitos.
. Perigo Iminente:Corresponde a uma situagdo em que ha confirmacao de caso

suspeito.
. Emergéncia de Saude Publica de Importéncia Nacional (ESPIN):Situacdo em

que ha confirmacéo de transmissdo local do primeiro caso de Coronavirus (COVID-
19), no territorio nacional, ou reconhecimento de declaracdo de Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) pela Organizagdo
Mundial de Saude (OMS). Estas situagbes configuram condigcBes para
recomendacdo ao Ministro da Saude de declaragdo de ESPIN, conforme previsto no
Decreto n® 7.616 de 17 de novembro de 2011 que dispde sobre a declaragdo de
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional — ESPIN. Destaca-se aqui, a
publicacdo da Portaria n°® 188, de 03 de Fevereiro de 2020 a qual: “Declara_
Emergéncia em Saude Publi Importancia Nacjonal (ESPIN) de decorréncia

da Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV)”.

8. Atividades a serem desenvolvidas segundo Nivel de Ativagdo 8.1
Nivel: Alerta

Componente: Vigilancia em Saude

« Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servicos de
salde.

» Revisar as defini¢6es de vigilancia sistematicamente, diante de novas evidéncias
ou recomendacdes da OMS.

» Reforgar a importancia da comunicagéo e notificagdo imediata de casos
suspeitos para infecgdo humana por COVID-109.
Fortalecer os servigos de salde para a detec¢do, notificagdo, investigacdo e
monitoramento de provaveis casos suspeitos para infeccdo humana pelo
COVID-19, conforme a definicdo de caso estabelecida, no devido sistema de
informacdo orientado pelo MS.



Articular com a rede de servigos publicos e privados de atencdo a saude o
aprimoramento e a detecgdo de possiveis casos suspeitos nos servicos de saude.
Emitir alertas para as unidades de saude sobre a situacdo epidemiolégica global,
com orientagBes para a preparacdo de resposta, com medidas de prevencdo e
controle para a infeccdo humana pelo COVID-19.

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

Monitorar semanalmente a rede de Unidades Sentinelas de SG e SRAG.

Sensibilizar os profissionais de saude e populagdo em relacdo a etiqueta
respiratoria e higiene das maos.

Componente: Suporte laboratorial

Organizar fluxos para diagndstico laboratorial de casos suspeitos para a infec¢éo
humana pelo COVID-19 junto a rede laboratorial para os virus respiratorios.

Estabelecer protocolos de diagnostico para a infeccdo humana pelo COVID-19,
de acordo com as recomendagdes da OMS.

Garantir os insumos para diagnéstico da infec¢do humana pelo COVID-19 e
outros virus respiratorios para a rede laboratorial/SES

Seguir fluxos de laboratorios de referéncia GERES/LACEN-PEpara envio de
amostras para infec¢do humana pelo COVID-19 e outros virus respiratorios

Monitorar os resultados de diagndstico laboratorial para infec¢cdo humana pelo
COVID-19 e outros virus respiratorios.
Seguir o fluxo de transporte das amostras do Lacen ao laboratério de referéncia.

Estimular os servicos privados sobre a ado¢do dos protocolos laboratoriais da
rede pablica, para os casos suspeitos de infec¢cdo humana pelo COVID-19.




Componente: Rede Assistencial

« Orientar a atencdo primaria, atencdo pré-hospitalar e atencdo hospitalar sobre
manejo clinico e classificacdo de risco diante de um caso suspeito de infeccéo
humana pelo COVID-19.

« Desenvolver capacitagdes para os profissionais de saude da quanto ao
acolhimento, cuidado, medidas de isolamento, limpeza e desinfeccdo de
superficies, higienizacdo das méos na atencdo primaria assisténcia pré-hospitalar
e hospitalar.

« Orientar o monitoramento de casos de SG e SRAG nos servicos de saude.

« Garantir acolhimento, reconhecimento precoce e controle de casos suspeitos
para a infecgdo humana pelo COVID-19.

« Realizar levantamento dos insumos e equipamentos médico-hospitalares para
atendimento de pacientes suspeitos para infec¢cdo humana pelo COVID-19.

« Desenvolver fluxogramas/protocolos de acolhimento, triagem e espera por
atendimento para usuarios com sintomas respiratorios.

+ Quantificar estoques de insumos padrdo, incluindo medicamentos e EPISs.

Componente: Assisténcia farmacéutica

» Fazer levantamento de medicamentos para o tratamento de infecgdo humana pelo
COVID-19.

« Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos
pacientes.
+ Disponibilizar medicamentos indicados e orientar sobre organizacdo do fluxo de

servico farmacéutico.

« Garantir medicamento especifico para os casos de SG e SRAG que compreendem
a definicdo clinica para uso do fosfato de oseltamivir.( via farmécia -
GERES/SES)

« Monitorar o0 estoque de medicamentos no ambito municipal.

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



A

CORIES

UM GOVERNOPARATODOS

Componente: Vigilancia Sanitéria

« Elaborar material informativo para orientar os viajantes quanto a prevencao e
controle a infecgdo humana pelo COVID-19.

« Fiscalizar e orientar os estabelecimento a cumprir o decreto e protocolos a nivel
nacional/estadual/municipal e informar a atualizagdo do plano de contingéncia
acordado localmente sobre as orientacGes de prevencdo e controle da infeccdo
humana pelo COVID-19.

Componente: Comunicacdo de risco

« Divulgar amplamente os boletins epidemiolédgicos, protocolos técnicos e
informac0es pertinentes prevencao e controle para infec¢do humana pelo COVID-
19.

« Divulgar as informagdes sobre a doenca e medidas de prevencao junto a rede de
servicos de salde e populagao.

« Divulgar informag6es para populacdo em geral em relacdo as medidas de
etiqueta respiratoria e higienizacdo das méos para o COVID-19.

 Definir, em conjunto com os gestores, 0 porta-voz que sera responsavel pela
interlocucdo com os veiculos de comunicacéo.

« Elaboracéo e divulgacdo de materiais informativos sobre as medidas de

prevencao e controle do COVID-19.

« Monitoramento de redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informagdes
equivocadas.

Componente: Gestéo

« Articular com gestores 0 acompanhamento da execucdo do Plano de
Contingéncia de Infeccao pelo COVID-19.

« Divulgar material desenvolvido pelas areas técnicas (protocolos, manuais, guias,
notas técnicas e informativas).

« Sensibilizar a rede de servigos assistenciais publicos e privados sobre o cenério
epidemioldgico e o risco de introducdo do COVID-19.




Articular junto a outros 6rgéaos o desenvolvimento das ac¢des e atividades
propostas para esse nivel de alerta.

Garantir estoque estratégico de medicamento para o atendimento de casos
suspeitos e confirmados para o COVID-19.

Monitorar os estoques dos insumos existentes (medicamentos e insumos
laboratoriais).

Apoiar a divulgacdo de materiais desenvolvidos pela area técnica (protocolos,
manuais, guias, notas tecnicas).

Nivel: Perigo iminente

Componente: Vigilancia em Saude

Acompanhar e monitorar 0s rumores sobre casos suspeitos.

Acompanhar a situacdo epidemiolégica e divulgar Boletins Epidemioldgicos
produzidos pela SVS/MS.

Revisar as definigdes de vigilancia sistematicamente, diante de novas evidéncias
ou recomendagdes da OMS.

Intensificar orientagOes sobre notificagéo e investigacdo de casos potencialmente
suspeitos de infeccdo pelo COVID-109.

Intensificar identificacdo de casos potencialmente suspeitos de infeccao pelo
COVID-19.

Intensificar a disseminacdo de informes da OMS, OPAS e MS sobre a situacao
epidemioldgica da Infeccdo Humana pelo COVID-19 para a rede de atencéo a
saude.

Expandir a capacidade de avaliagdo rapida de riscos, realizar eficaz
monitoramento de informacGes e investigacdo intersetorial e resposta frente a
casos suspeitos de infec¢do humana por COVID-109.

Emitir alertas para as unidades de salde sobre a situacdo epidemioldgica global e
nacional, com orientacdes para medidas de prevencgdo e controle para infecgéo
humana pelo Coronavirus.




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

Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servigos de
saude.

Componente: Suporte Laboratorial

Fortalecer os fluxos estabelecidos para o diagnostico laboratorial de casos
suspeitos para a infeccdo humana pelo COVID-19, junto a rede laboratorial de
referéncia (GERES/LACEN-PE) para 0s virus respiratorios.

Aplicar os protocolos de diagnostico para a infeccdo humana pelo COVID-19 de
acordo com as recomendacdes da OMS.

Realizar levantamento de capacidade de resposta para o diagndéstico de infeccdo
humana pelo Coronavirus.

Garantir os insumos para diagnostico da influenza e outros virus respiratorios
para a rede laboratorial.

Monitorar os fluxos de transporte para o envio de amostras para os laboratérios
de referéncia.

Monitorar os resultados de diagnostico laboratorial para 0 COVID-19 e outros
virus respiratorios.

Comunicar a vigilancia epidemioldgica os resultados laboratoriais para adocao
de medidas de prevencao e controle.

Apoiar os laboratérios de referéncia na realizacéo de diagnostico de RT-PCR em
tempo real para a infeccdo humana pelo COVID-19 de acordo com o0s
procedimentos e recomendacdes da OMS.

Estabelecer o fluxo para apoiar e garantir o transporte das amostras do Lacen ao
laboratorio de referéncia.

Definir fluxos de envio de amostras do servico privado para os laboratorios
publicos.

Estimular os servicos privados sobre a ado¢do dos protocolos laboratoriais da rede
publica, para os casos suspeitos de infeccdo humana pelo COVID-19 sobre a
importancia da coleta, envio do diagnostico para os laboratdrios publicos ou de
referéncia.




Componente: Rede Assistencial

« Implantar e acompanhar o seguimento dos fluxogramas/protocolos de
acolhimento para usuérios com sintomas respiratorios para a Rede de Atencdo a
Saude.

« Mobilizar os responsaveis pelos servigos de saude publicos e privados a
executarem seus protocolos, fluxos e rotinas para o acolhimento, notificacéo,
atendimento, medidas de prevencdo e controle, entre outros.

 Estabelecer junto as unidades de satde a importancia de implementar precaucoes
para goticulas/aerossois de acordo com cada caso e gravidade no enfrentamento
de casos suspeitos ou confirmados da infeccdo humana pela doenca pelo
Coronavirus 2019 (COVID-19).

« Estimular a articulacdo da rede de urgéncia e emergéncia, rede hospitalar e
laboratorial (publicos e privados a nivel municipal e estadual) para coleta e
transporte oportunos e adequados das amostras para diagndstico laboratorial.

« Levantar a disponibilidade nos hospitais de referéncia ( Hospital Correia Picanco,
IMP e Hospital Oswaldo Cruz) de leitos de internacdo 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 avaliacdo e monitoramento
dos casos suspeitos ou confirmados.

« Estimular a capacitacdo em servico (servi¢os publicos e privados) para atualizacao
do cenario global e nacional da infeccdo humana pela doenca pelo Coronavirus
2019 (COVID-19).

« Estabelecer e apoiar 0 uso de Equipamentos de Protecdo Individual para os
profissionais do SUS de acordo com o protocolo de manejo clinico para a infecgédo
humana pela doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19), conforme
recomendacdo da ANVISA.




Componente: Assisténcia Farmacéutica

Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos
pacientes.

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

Garantir medicamento especifico para os casos de SG e SRAG que compreendem
a definicdo clinica para uso do fosfato de oseltamivir - GERES/SES.

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

Componente: Vigilancia Sanitaria

Divulgar material informativo para orientar a popula¢do quanto a prevencdo e
controle da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

Atender aos fluxos de informacdo s quando for necessaria a investigacdo de
contatos de casos suspeitos ou confirmados do COVID-19.

Reforcar e ampliar a orientagdo a populacdo com alerta através de carros de som
ou outros meios de midia sobre medidas para prevencao e controle para a doenca
pelo Coronavirus 2019 (COVID-19) especialmente a higieniza¢do das méos com
frequéncia e etiqueta respiratoria.

Mobilizar e capacitar a rede de vigilancia em saude, considerando os plano de
contingéncia local, da necessidade da preparacdo e adogdo de medidas para
oEstabelecer e apoiar 0 uso de Equipamentos de Protecdo Individual para os
profissionais do SUS de acordo com o protocolo de manejo clinico para a infecgédo
humana pela doenga pelo Coronavirus 2019 (COVID-19), conforme
recomendacdo da ANVISA enfrentamento da infeccdo humana da doenca pelo
Coronavirus 2019 (COVID-19).

Definicéo e divulgacdo dos equipamentos de protecdo individual necessarios aos
atendimentos de casos suspeitos ou confirmados sobre as medidas de precaucéo e
controle.




Componente: Comunicacdo de Risco

Definir estratégias de publicidade e informacao a populacdo e a imprensa para a
infeccdo humana da doencga pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

Divulgar as informacdes sobre a doenga e medidas de prevencéo junto a rede de
servicos de salde e populacdo sobre a infeccdo humana da doenca pelo
Coronavirus 2019 (COVID-19).

Divulgar informacdes epidemiologicas e de prevencdo e controle da infecgédo
humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19) no sitio do MS e para a
imprensa.

Emitir orientacGes de saude sobre a infecgdo humana da doenca pelo Coronavirus
2019 (COVID-19), para instituicdes privadas, escolas e publico em geral, com o
apoio dos 0rgéos parceiros.

Divulgar informacGes para populacdo em geral em relacdo as medidas de etiqueta
respiratoria e higienizacdo das maos para a infeccdo humana da doenca pelo
Coronavirus 2019 (COVID-19).

Elaboracdo e divulgacdo de campanhas e materiais informativos sobre as medidas
de prevencédo e controle da infec¢cdo humana da doenga pelo Coronavirus 2019
(COVID-19).

Divulgacédo de informac@es sobre a infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus
2019 (COVID-19) nas redes sociais.

Componente: Gestdo

Promover acOes integradas entre vigilancia em salde, assisténcia, e outros 6rgaos
envolvidos na prevencdo e controle da infeccdo humana da doenga pelo
Coronavirus 2019 (COVID-19).

Sensibilizar a rede de servigos assistenciais publicos e privados sobre o cenario
epidemioldgico da infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-
19).

Articular o desenvolvimento das acOes e atividades propostas para esse nivel de
alerta.




« Garantir estoque estratégico de medicamento para o atendimento de casos
suspeitos e confirmados para a infecgdo humana da doenga pelo Coronavirus 2019
(COVID-19).

« Promover acdes de educacdo em salde referente a promocao, prevencao e
controle da infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

« Monitorar os estoques dos insumos existentes a nivel municipal (medicamentos
e insumos laboratoriais).

« Apoiar a divulgagdo de materiais desenvolvidos pela area técnica (protocolos,
manuais, guias, notas técnicas).

Nivel: Emergéncia de Saude Publica de Interesse Nacional

Componente: Vigilancia em Salude

 Intensificar orientacOes sobre notificacdo e investigacdo de casos potencialmente
suspeitos de infeccdo pelo COVID-19.

+ Intensificar identificacdo de casos potencialmente suspeitos de infeccao pelo
COVID-19.

 Intensificar a disseminacdo de informes da OMS, OPAS e MS sobre a situacao
epidemioldgica da Infeccdo Humana pelo COVID-19 para a rede de atencdo a
saude.

 Intensificar monitoramento de boas praticas laboratoriais nos procedimentos de
coleta, armazenamento e transporte de amostras bioldgicas de casos suspeitos de
infeccdo por COVID-109.

 Prestar apoio técnico as acdes de Vigilancia Epidemioldgica desenvolvidas
equipes dos PSF sempre que necessario.

« Divulgar as normas e diretrizes do MS para a prevencéo e controle da infec¢do
humana por COVID-19.

» Realizar investigacdo do caso confirmado pela infeccdo humana da doenca pelo
Coronavirus 2019 (COVID-19).



Manter a Rede de vigilancia e atencdo a salde organizada sobre a situacao
epidemioldgica do pais e a necessidade de adocéo 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 servigos de
saude.

Disponibilizar equipes de resposta rdpida para a investigacdo de casos
confirmados da infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID- 19).

Conduzir investigagcdo epidemioldgica e rastrear contatos de casos suspeitos e
confirmados da infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19)

Componente: Suporte Laboratorial

Garantir a execucao dos fluxos para diagndstico laboratorial para deteccdo de
infeccdo humana pelo COVID-19, junto a rede laboratorial de referéncia para os
virus respiratorios.

Aplicar os protocolos de diagndstico para a infeccdo humana pelo COVID-19, de
acordo com as recomendagdes da OMS.

Monitorar os resultados de diagnostico laboratorial para a infec¢cdo humana pelo
COVID-19 e outros virus respiratorios

Apoiar e garantir o transporte das amostras do Lacen ao laboratorio de
referéncia.

Apoiar os servigos privados sobre a importancia da coleta, fluxo de envio e
diagndstico da infeccdo humana pelo COVID-19, de acordo com os protocolos.

Componente: Rede Assistencial

Apoiar o funcionamento adequado e oportuno da organizacao da rede de atengéo
para atendimento ao aumento de contingente de casos de SG, SRAG e da infeccao
humana pelo COVID-19.




Apoiar a ampliacdo de leitos, reativacdo de &reas assistenciais obsoletas, ou
contratacdo de leitos com isolamento para o atendimento dos casos de SG, SRAG
e da infeccdo humana pelo COVID-19.

Orientar, em caso de surto ou epidemia de casos de Coronavirus, a organizacao
da rede de aten¢do a satde para disponibilidade de UTI que atenda a demanda de
cuidados intensivos para casos graves, garantido adequado isolamento dos

mesmaos.

Reforcar a necessidade de garantir protecdo aos profissionais atuantes no
atendimento aos casos suspeitos ou confirmados da infeccdo humana por
COVID-19, nos servi¢os publicos e privados, conforme recomendacfes da
ANVISA.

Componente: Assisténcia Farmacéutica

Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos
pacientes.

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

Garantir medicamento especifico para os casos de SG e SRAG que compreendem

a definicdo clinica para uso do fosfato de oseltamivir - GERES/SES
Monitorar o estoque de medicamentos.

Rever e estabelecer logistica de controle, distribui¢do e remanejamento, conforme
solicitacdo a demanda.

Componente: Vigilancia Sanitaria

Divulgar material informativo para orientar a populagdo quanto a prevengéo e
controle da doencga pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

Atender aos fluxos de informacéo s quando for necessaria a investigacéo de
contatos de casos suspeitos ou confirmados do COVID-19.




Reforcar e ampliar a orientagdo a populacdo com alerta através de carros de som
ou outros meios de midia sobre medidas para prevencéo e controle para a doenca
pelo Coronavirus 2019 (COVID-19) especialmente a higienizagdo das maos com
frequéncia e etiqueta respiratoria.

Mobilizar e capacitar a rede de vigilancia em salde, considerando os plano de
contingéncia local, da necessidade da preparacdo e adocdo de medidas para
oEstabelecer e apoiar 0 uso de Equipamentos de Protecdo Individual para os
profissionais do SUS de acordo com o protocolo de manejo clinico para a infecgdo
humana pela doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19), conforme
recomendacdo da ANVISA enfrentamento da infeccdo humana da doenca pelo
Coronavirus 2019 (COVID-19).

Definicéo e divulgagdo dos equipamentos de protecdo individual necessarios aos
atendimentos de casos suspeitos ou confirmados sobre as medidas de precaucéo e
controle.

Componente: Comunicacdo de Risco

Emitir orientacdes de saude para institui¢fes privadas, escolas e publico em
geral.

Elaborar junto com a &rea técnica materiais informativos/educativos sobre o
COVID-19 e distribui-los para a populacao, profissionais de saude, jornalistas e
formadores de opiniéo.

Disponibilizar materiais informativos/educativos para os aeroportos, portos e
fronteiras.

Monitorar as redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informacoes
equivocadas.

Disponibilizar material informativo/educativo para publicos especificos:
gestores, profissionais de saude, viajantes, escolas, dentre outros.

Promover coletivas de imprensa com o porta-voz responsavel pela interlocucao
com os veiculos de comunicacdo.




Componente: Gestdo

« Promover agdes integradas entre vigilancia em salde, assisténcia, Anvisa, e
outros 6rgaos envolvidos na prevencdo e controle do virus COVID-19.

« Sensibilizar a rede de servigos assistenciais publicos e privados sobre o cenario
epidemioldgico da infecgdo humana por COVID-19.

« Articular o desenvolvimento das acdes e atividades propostas para esse nivel de
alerta.

« Garantir e monitorar estoque estratégico de insumos laboratoriais para
diagndstico da infeccdo humana por COVID-109.

« Garantir e monitorar estoque estratégico de medicamento para o atendimento de
casos suspeitos e confirmados para o virus COVID-19.

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

« ldentificar fomentos para as agdes emergenciais no enfrentamento do virus
COVID-109.




09.Medidas de prevencao e controle para assisténcia aos casos suspeitos e
confirmados de infeccéo doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19)

Considerando a importancia orientar todos os profissionais de satde do municipio de
Cortés frente as condutas para prevencdo e controle de infeccdo por COVID-19, orienta-
se que:

O servico de saude deve garantir que as politicas e praticas internas
minimizem a exposi¢do a patdgenos respiratdrios, incluindo o COVID-19;
As medidas devem ser implementadas antes da chegada do paciente ao
servico de salde, na chegada, triagem e espera do atendimento e durante toda
a assisténcia prestada;

O servico de satde deve garantir condi¢Ges adequadas para higienizacdo das
mados (sabonete liquido, lavatério/pia, papel toalha e lixeira com abertura sem
contato manual além de dispensador com preparacdo alcodlica) e

fornecimento de equipamentos de protecédo individual.

Medidas Gerais

Casos suspeitos deverdo utilizar mascara cirdrgica e orientados quanto a etiqueta
respiratdria (usar lencos de papel ao tossir, espirar ou tocar em secrec¢ao nasal);

A prética frequente de higienizacao das maos devera ser enfatizada;

Além das precaucdes padrdo, deverdo ser implementadas precaucfes adicionais para
goticula e contato;

Os profissionais de salde deverdo realizar higiene das méos e utilizar os equipamentos
de protecdo individual — EPI (méascara cirdrgica, avental impermeavel, luvas de procedimentos
assim como gorro e 6culos de protecdo em alguns procedimentos);

Para procedimentos geradores de aerossol tais como intubacdo, aspiracdo orotragueal,
ventilagdo ndo invasiva e outros, sera necessario que o profissional de satde utilize méascara do

tipo N95, PFF2 ou equivalente;




E recomendado que estes procedimentos sejam realizados em unidades de isolamento,
com porta fechada e nimero restrito de profissionais sempre em uso de EPI;

O paciente suspeito deverd ser mantido, preferencialmente, em quarto privativo,
sinalizado com alerta para precaucédo respiratoria para goticulas limitando fluxo de pessoas, além
de portas fechadas e adequada ventilagéo;

Isolamento por coorte (Separar pacientes com suspeita ou confirmacao de infeccdo pelo
COVID-19 em uma mesma &rea/quarto) poderd ser realizado na insuficiéncia de quartos
privativos para atendimento de todos o0s casos suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo
Coronavirus, respeitando-se a distdncia minima de 1m entre os leitos e a troca da paramentacao

na assisténcia de cada paciente.

Orientacdes para atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia e
transporte interinstitucional

Os veiculos deverdo melhorar sua ventilagdo para aumentar a troca de ar durante o
transporte;

A limpeza e desinfeccdo de superficies internas do veiculo deverdo ocorrer apds o
transporte, podendo ser utilizado alcool 70%, hipoclorito de sédio ou outro desinfetante
adequado para esta finalidade;

Todos os pacientes suspeitos deverao utilizar mascara cirurgica durante todo o transporte
e os profissionais de salde, equipamentos de protecdo individual para precaucdo respiratoria e
de contato;

Realizar/intensificar a higienizacdo das maos e utilizacdo de preparacado alcodlica;

Realizar comunicacdo efetiva com o servico que ird admitir o paciente;

Em casos de procedimentos que possam gerar aerossol (IOT, aspiracdo e outros),
esta indicado o uso de mascara N95 pelos profissionais durante todo o transporte;
Se possivel evitar o transporte interinstitucional, realizando a transferéncia
somente mediante justificativa e o paciente em uso de mascara cirurgica
obrigatoriamente.




Orientacg0es para atendimento ambulatorial ou pronto tendimento

Para agendamento de consultas, orientar pacientes a informar sobre sintomas de alguma
infeccdo respiratdria assim que chegar ao servico de saude para execucao de agdes preventivas
tal como a disponibilizacdo de mascara cirdrgica; Disponibilizar insumos para higienizacdo das
maos e dispensadores com preparacdo alcoolica nas salas de espera e pontos de assisténcia,

incentivando a pratica frequente;

Garantir a triagem e o isolamento rapido de pacientes suspeitos de infeccdo pelo
Coronavirus ou outra infeccao respiratoria (febre, tosse);

Orientar pacientes quanto a etiqueta respiratoria, cobrindo boca e nariz com lenco de
papel ao tossir ou espirrar; realizar higiene nasal com lenco descartavel; evitar tocar mucosas de
olhos, nariz e boca; e proceder a higienizacdo das méos; Manter ambientes ventilados e realizar
a limpeza e desinfeccédo de superficies e equipamentos que tenham sido utilizados na assisténcia

ao paciente e/ou tocados com frequéncia pelos pacientes;

Né&o tocar em superficies proximas ao paciente ou mesmo fora do ambiente do paciente
com luvas ou outro EPI contaminado;

N&o transitar pelo servico de salde utilizando EPI. Estes deverdo ser retirados
imediatamente ap6s a saida do quarto ou area de isolamento;

Se necessario transferir 0 paciente para outro servi¢co, comunicar previamente o Servico
referenciado.

Orientac0es para atendimento hospitalar

Utilizar precaucdes padrao para todos os pacientes;
Intensificar higienizagdo das méos, respeitando os 5 momentos de higienizagéo;
Identificar e isolar precocemente pacientes suspeitos, instituindo precaucdes adicionais (contato
e goticulas) na assisténcia dos mesmos e em situacdes especiais geradoras de aerossol,

implementar precaucgdes para aerossol;



Imediatamente antes da entrada no quarto, disponibilizar insumos para a higienizagao
das maos: dispensador de preparacdo alcoolica; lavatdrio/pia com dispensador de sabonete
liquido; suporte para papel toalha abastecido; lixeira com tampa e abertura sem contato manual;

Limitar a movimentacdo do paciente para fora da area de isolamento. Se necessario o
deslocamento, manter mascara cirargica no paciente durante todo o transporte;

Nos casos em que forem necessarios acompanhantes, orientar quanto a importancia da
higienizacdo das méos e utilizacdo de mascara cirdrgica.

Duracéo das precaucdes e isolamento

Até que haja informac6es disponiveis sobre a disseminacéo viral apds melhora clinica, a
suspensdo das precaucdes e isolamento deve ser avaliada individualmente, em conjunto com
autoridades de saude locais, estaduais e federais;

Para descontinuar medidas de precaucdo sempre considerar: presenca de sintomas
relacionados & infeccdo pelo COVID-19 data em que os sintomas foram resolvidos, outras
condi¢des que exigiriam precaucdes especificas (por exemplo, tuberculose), outras informacoes
laboratoriais que refletem o estado clinico, alternativas ao isolamento hospitalar, como a

possibilidade de recuperagédo segura em casa.

Processamento de produtos para a saude

O processamento deve ser realizado de acordo com as caracteristicas, finalidade de uso e
orientacdo dos fabricantes e dos métodos escolhidos, respeitando as determinacdes previstas na
RDC 15/12, uma vez que ndao ha uma orientacdo especial quanto ao processamento de
equipamentos, produtos ou artigos utilizados na assisténcia a casos suspeitos ou confirmados de
COVID-19;

Respeitar fluxo para recolhimento e transporte de artigos processaveis de forma a prevenir
a contaminacdo de pele, mucosas e roupas ou a transferéncia de microrganismos para outros

pacientes ou ambientes.




Limpeza e desinfeccdo de superficies

N&o ha uma recomendacdo diferenciada para a limpeza e desinfeccdo de superficies em
contato com casos suspeitos ou confirmados pelo Coronavirus, sendo recomendado que a limpeza
das areas de isolamento seja concorrente (diariamente e em todos os periodos), imediata (realizada
em qualquer momento, quando ocorrem sujidades ou contaminacdo do ambiente e equipamentos
com matéria organica) ou terminal (apos a alta, dbito ou transferéncia do paciente);

Os virus sdo inativados pelo alcool a 70% e pelo cloro, deste modo preconiza-se a
desinfeccdo com uma destas solugdes apoés realizacdo da limpeza;

Se a superficie apresentar matéria organica visivel, recomenda-se que 0 excesso da
sujidade seja removido com papel absorvente e posteriormente realizar a limpeza e desinfec¢éao
desta;

Tanto para limpeza quanto desinfeccéo € necessaria a adog¢do das medidas de precaucdo
ja citadas (contato e respiratoria);

Todas as superficies proximas ao paciente (ex:grades da cama, cadeiras, mesas de
cabeceira e de refeicdo) e aquelas frequentemente tocadas (ex: macanetas, superficies de
banheiros nos quartos dos pacientes) deverdo passar pelo processo de limpeza e desinfeccdo;

Os equipamentos eletrdnicos de multiplo uso (ex: bombas de infusdo, aqueles usados
durante a prestacdo da assisténcia ao paciente) e os dispositivos moveis frequentemente
movimentados para dentro e para fora dos quartos dos pacientes (ex: verificadores de pressao
arterial e oximetria) também devem ser incluidos no processo de limpeza e desinfeccéo;

especialmente se forem utilizados por pacientes suspeitos ou confirmados.

Processamento de roupas

N&o ha necessidade de ciclos de lavagem especial para roupas provenientes de casos
suspeitos ou confirmados do Coronavirus, entretanto, ressalta-se que deve haver o0 minimo de
agitacdo e manuseio na retirada da roupa suja além de ser necessario acondicionar em saco
plastico aquelas com grande quantidade de matéria organica, observando-se as medidas de

precaucdes ja estabelecidas.




Residuos

Segundo informacdes até o presente momento, 0 COVID-19 pode ser enquadrado como
agente bioldgico classe de risco 3, seguindo a Classificacdo de Risco dos Agentes
Biologicos/2017, sendo sua transmissdo de alto risco individual e moderado risco para a
comunidade. Deste modo, todos os residuos provenientes da assisténcia a pacientes suspeitos ou
confirmados desta infeccdo devem ser enquadrados na categoria Al, conforme RDC n°
222/2018, sendo necessario acondicionamento em saco branco leitoso e identificado pelo
simbolo de substancia infectante;

Os sacos devem estar contidos em recipientes de material lavavel, resistente a punctura,
ruptura, vazamento e tombamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato
manual, com cantos arredondados;

Estes residuos devem ser tratados antes da disposicao final ambientalmente adequada.

Orientacg0es para cuidado domiciliar

Orientar sobre a necessidade de permanecer em afastamento temporario em domicilio,
evitando distancia dos demais familiares, além de evitar o compartilhamento de utensilios
domeésticos;

O paciente deve ser isolado em ambiente privativo com ventilacdo natural e limitar a
recepcdo de contatos externos;

Orientar possiveis contatos quanto a importancia da higienizagdo das méos;

O acesso em domicilio deve ser restrito aos trabalhadores da salde envolvidos no
acompanhamento do caso.

10 . Laboratorio Central

O papel do Laboratério Central de Saide Publica (LACEN-PE), que faz parte da
Rede Nacional de Diagnostico de agravos de interesse em salde publica, sendo
fundamental na identificacdo de destes agravos e na determinagédo de sua capacidade de

disseminag&o.



Coleta;

Usar equipamento de protecdo individual (EPI) adequado, que inclui luvas
descartaveis, avental e protecdo para os olhos ao manusear amostras potencialmente
infecciosas bem como uso de méascara N95 durante procedimento de coleta de materiais
respiratorios com potencial de aerossolizacdo (aspiracao de vias aéreas ou inducdo de
escarro). A realizagdo de coleta de amostra estd indicada sempre que ocorrer a
identificacdo de caso suspeito. Orienta-se a coleta de aspirado de nasofaringe (ANF) ou
swabs combinado (nasal/oral) ou também amostra de secrecdo respiratoria inferior
(escarro ou lavado traqueal ou lavado bronca alveolar).

E necessaria & coleta de 01 amostra respiratoria. A coleta deve seguir o protocolo
de Influenza na suspeita de COVID-19 e ser encaminhada com urgéncia para o
LACEN/PE.

O profissional de saude devera cadastrar 0 exame no Sistema Gerenciador de

Ambiente Laboratorial (GAL). No campo “observagdo” da requisi¢ao, descrever que:

“Amostra de paciente que atende a defini¢do de caso suspeito da doenca pelo
Coronavirus (COVID-79)”. A amostra devera estar acompanhada das seguintes fichas:
requisicdo do GAL e ficha de notificacdo de caso suspeito (http://bit.ly/2019ncov).



http://bit.ly/2019ncov)
http://bit.ly/2019ncov)

ANEXO |

FLUXO DE ATENDIMENTO DOENCA PELO CORO!\IAVI'RUS 2019
(COVID-19) NO MUNICIPIO DE CORTES

***NOTIFICACAO IMEDIATA***

CASO SUSPEITO: Febre + sintomas respiratorios (tosse e falta de ar) E nos ultimos 14 dias histéria de
viagem para areas de transmissdo e/ou contato préximo com caso suspeito ou confirmado de infec¢édo
pelo Coronavirus 2019 (COVID-19) durante o periodo de transmissibilidade.

ATENDIMENTO AMBULATORIAL

- Casos sem critério de gravidade devem ser
acompanhados e monitorados pela Atencéo
Basica e instituidas medidas de precaucdo
domiciliar;

- Acolhimento e classificacdo de risco para o
reconhecimento precoce dos casos suspeitos e
comunicantes para COVID-19;

- Apoiar e orientar medidas de precaugdo
domiciliar como: etiqueta respiratéria, isolamento
domiciliar, higiene das méos e medidas para
prevencdo de transmissdo das doencas
respiratorias;

- Prescricdo médica geral para sintomaticos;

- Orientar retorno a unidade de saude se piora do
quadro clinico;

- Comunicacdo e notificacdo imediata de casos
suspeitos para COVID-19 a GERES/CIEVS/SES

CASOS COM INDICACAOQ DE
INTERNACAQ

- Casos com indicacdo de internacdo, solicitar
vaga através da central de regulacdo;

- O municipio tem como referéncia o0s
HOSPITAL (HCP,IMP E HOC

- Manejo Clinico conforme quadro geral;

- Imprescindivel manter o caso suspeito em
quarto privativo, com medidas de precaucao;

- Para realizacdo de procedimento que gerem
aerossois deve ser utilizada mascara com filtro
(N95, PFF2, etc.);

- Comunicacdo e notificacdo imediata de casos
suspeitos para COVID-19 a GERES/CIEVS/SES

Avaliar sinais de gravidade: alteracdo de consciéncia, dispnéia, taquipnéia, saturagdo O2 <95%,
esforco respiratdrio, hipotensdo arterial, cianose, vomitos incoerciveis, toxemia, desidratacdo;

Especial atencdo aos grupos de risco para gravidade: gestantes e puérperas, lactentes, idoso e

portadores de doengas crénicas e etc.

ATENCAO: O Ministério da Satde informa que, no &mbito da Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional e Internacional, o codigo B34.2 (Infeccdo por Coronavirus ndo especificada)

sera adotad no Brasil.
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ANEXO 11

FEBRE'E SINTOMA FEBRE' OU SINTOMA CONTATO DOMICILIAR® COM CASO CONFIRMADO NOS ULTIMOS 14

RESP'RfTOR'O’ RESP'R:TOR'O’ DIAS E FEBRE' OU SINTOMA RESPIRATORIO?
Retomo de viagem Teve contato proximo® de e IMPORTANTE OBSERVAR OUTROS SINAIS E SINTOMAS: mialgia/artralgia,
internacional nos caso CONFIRMADO ou dor de cabega, calafrios, manchas vermelhas pelo corpo, génglios linfaticos

altimos 14 dias SUSPEITO aumentados, diarreia, ndusea, vomito, desidratacdo e inapeténcia

| I |

Coletar amostra respiratona
para pesquisa de
outros virus respiratorios e
SARS-CoV-2 por RT-PCR
em tempo real

POSITIVO
PARA
SARS-CoV-2

CONFIRMADO
COVID-19

Dowioa pato Gorona ks 2019

" 'FEBRE
. Febre & considerads a partir e > 378°C

- Febire pode ndo aslar presents am alguns cases comad: pacienlées jovens, idosos, imunossuprimidos ou gue em algumas siluscles possam tee ulilizado medicamento anbiérmics

- Neatas siluaches, avaliagdo dinica deve ser consderads & 3 decisio deve sar reqistrada na ficha de nolificacdo, caso decida notificas como CASO SUSPEITD
ISINTOMAS RESPIRATORIOS
- Tosse, dficuldade para respirar, producdo de escaro, congestdo nasal cu conuntival, déiculdade para degiutin, dor de garganta, coriza, saturecio de 02 < 95%, Snas de danose,

batimento de asa de rariz, Srmgem intercostal e dispnea) ou febre

'CONTATO PROXIMO
. Cerca de 2 metros da um pacente suspeilo ou canfirmade par 15 minutos ou mas
. Conviver no mesma ambsenie com CASCO SUSPEITO em ambienta de trabalho, sala de atendimento, asronaves e oifros meios de trarsporte, escola ou pré-ascals
. Teve contalo eventual (horas) com CASO CONFIRMADD
- Este contalo inchli: visitar ou compartihar uma dress ou sals de espers de assisténcis médics
‘CONTATO DOMICILIAR
- Coalalo inlimo
e Conlato prolongado na residéncia de CASO CONFIRMADO, incluinds morar ou cuidas




CORIES

Definicdo de Transmisséo Local e Comunitaria: Atualizacao

1. TRANSMISSAO LOCAL DO COVID-19
Ocorréncia de caso autdctone com vinculo epidemioldgico a um caso confirmado identificado.
2. TRANSMISSAO COMUNITARIA DO COVID-19

Ocorréncia de casos autdctones sem vinculo epidemiologico a um caso confirmado, em area definida,
ou
« Se for identificado um resultado laboratorial positivo sem relagdo com outros casos na

iniciativa privada ou na rotina de vigilancia de doencas respiratorias ( ver quadro) OU
« A transmissao se mantiver por 5 (cinco) ou mais cadeias de transmissao.

] AGOES POR TIPO DE
FASESDE |MODELO DE VIGILANCIA TRANSMISSAO

RESPOSTA
Local Comunitéaria

CONTENCA | Identificacéo de casos relacionados a | Notificar FORMSUS2 e

0] viagem ou contato préximo e NA
domiciliar Coletar para RT-PCR
limitar a

transmissao

SG (Casos negativos) e

do virus Identificacdo de casos na comunidade |SRAG (todos) para RT- | NA
PCR
Notificar
Vigilancia Sentinela de Sindrome
MITIGACA | Gripal NA SIVEP-GRIPE e
O
Coletar
evitar casos
graves e
Notificar
Obitos Vigilancia Universal de Sindrome
NA SIVEP-GRIPE e

Respiratéria Grave
Coletar




« ANALISE LABORATORIAL
« Sindrome Gripal (SG)

Durante a fase de contencédo, em cidades com transmisséo local da COVID-19, as amostras da vigilancia
de Sindrome Gripal (SG) que forem negativas para virus Influenza e outros virus respiratorios serdo
testadas para diagnostico de SARS-CoV2, independente de viagem internacional.

3.2. Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)

A partir do momento da constatacdo da transmissdo local em uma cidade, todas as amostras da
vigilancia universal de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) serdo testadas para o diagnéstico
de SARS-CoV-2.

Plano de acao para medidas ndo farmacoldgicas

O numero bésico de reproducdo do SARS-CoV-2 foi estimado em 2,74 (2,47 — 3,23) (1), o0 que
significa que, para cada caso, espera-se que ocorram em média de 2 a 3 casos secundarios, quando
introduzido em uma populacdo totalmente susceptivel. Outro pardmetro relevante é o tempo para
duplicacao da epidemia, que no momento encontra-se entre 1,7 a 2,93 dias (2). Considerando o elevado
RO e o curto tempo de duplicacdo quando comparado a Influenza, a epidemia tende a apresentar uma
concentracdo expressiva de casos um um curto espaco de tempo. Em paises como Itélia, China e
Espanha, em poucas semanas o crescimento do niamero de casos foi suficiente para colapsar os sistemas
de saude local.

Atualmente observamos um declinio no nimero de casos em todas as provincias na China. Esse
declinio é decorrente das medidas de intervencdo estabelecidas, que, estima-se, tenham evitado cerca de
94,5% dos casos que poderiam ter ocorrido (3). Entre as intervencdes adotadas em Wuhan destaca- se:
0 estabelecimento de um cordao sanitario na cidade de Wuhan, suspensédo dos transportes publicos e taxi
por aplicativos, restricdo do trafego nas areas urbanas, proibicao de viagens na regido interna da cidade,
fechamento de espacos publicos, cancelamento de eventos, uso obrigat6rio de mascaras cirdrgicas em
publico, quarentena domiciliar para toda populacéo (8).

As medidas ndo farmacoldgicas visam reduzir a transmissibilidade do virus na comunidade e
portanto retardar a progressdo da epidemia. A¢des como essa, além de reduzirem o nimero de casos,
tem o potencial de reduzir o impacto para os servi¢os de salde, por reduzir o pico epidémico. Em estudos
de modelagem matematica estima-se que uma reducao de cerca de 50% dos contatos entre as pessoas
teriam impacto significativo no nimero total de casos, uma vez que reduziram o RO do COVID-19 para
proximo de 1 (um). Além disso, as medidas ndo farmacoldgicas atrasam o pico da epidemia e reduzem
a altura do pico, permitindo, dessa forma, uma melhor distribuicdo dos casos ao longo do tempo e o
esgotamento dos servicos de saude (Figura 2).




CORIES

UM GOVERNOPARATODOS

Medidas ndo
Sem medidas ‘ farmacolégicas*
nio -
farmacolégicas 3 w’_ reduzgm a
e B transmissao

n®de
casos

v com medidas
de controle

—————— S s | capacidade
: do sistema de
salde

Tempo desde o primeiro caso

*incluem lavar maos, trabalho remolo, restrigdes a aglomeragdes, viagens, espetaculos, conferéncias, eventos, aulas etc.

Figura 2. Impacto pretendido das medidas nao farmacologicas em uma epidemia ou pandemia

de COVID-19 atraveés da reducéo de contato social.

Inicialmente esse plano visa estratificar as agdes que poderdo ser desenvolvidas junta a
municipios e estados no controle da COVID-19, principalmente no que diz respeito a medidas nao
farmacoldgicas que podem impactar na distribuicdo de casos ao longo do tempo e durante a fase de
contencdo e mitigacdo. Importante salientar que as sugestdes de medidas ndo farmacoldgicas serdo
divididas inicialmente em quatro momentos de acordo com o perfil epidemiolégico da ocorréncia de
casos e capacidade dos servigos de salde em absorver o aumento da utilizacdo de leitos hospitalares e
de unidade de terapia intensiva. As sugestdes de medidas ndo farmacoldgicas sdo somativas entre 0s
diferentes momentos e poderdo ser adotadas parcialmente por estados e municipios a depender do seu
cendrio epidemioldgico e da sua capacidade de resposta frente a emergéncia de salde publica pelo
COVID19.

Dessa forma, nesse momento o Ministério da Saude recomenda que as Secretarias de Salude dos
Municipios, Estados e Distrito Federal avaliem a adocdo das recomendagbes na totalidade ou
parcialmente, considerando o cendrio epidemiol6gico da Pandemia de Doenga pelo Coronavirus 2019:



CORIES

« RECOMENDACOES GERAIS PARA QUALQUER FASE DE TRANSMISSAO, PELA
AUTORIDADE LOCAL

Etiqueta respiratoria:reforco das orientacdes individuais de prevencédo
Isolamento de sintomatico:domiciliar ou hospitalar dos casos suspeitos por até 14 dias.
Triagem em servigo de salde: Recomendar que os pacientes com a forma leve da doenca
ndo procure atendimento nas UPAS e servicos terciarios e utilize a infraestrutura de suporte
disponibilizada pela APS/ESF que trabalhara com fast-track proprio.
Equipamento de Protecdo Individual:recomendacdes de uso de EPI para doentes, contatos
domiciliares e profissionais de saude.
Contato proximo: realizar o monitoramento dos contatos proximos e domiciliares
Notificacdo: divulgacdo ampliada das defini¢cdes de caso atualizadas e sensibilizacdo da
rede de salde publica e privada para identificacao.
Comunicacao: realizacdo Campanhas de midia para sensibilizacdo da populacéo sobre
etiqueta respiratdrio e auto isolamento na presenca de sintomas
Medicamentos de uso continuo:estimular a prescricdo com validade ampliada no periodo do
outono-inverno, para reduzir o transito desnecessario nas unidades de salde e farmacias.
Servicos publicos e privados:

Seja disponibilizado locais para lavar as maos com frequéncia,

Dispenser com alcool em gel na concentracdo de 70%,

Toalhas de papel descartavel

Ampliacdo da frequéncia de limpeza de piso, corrimao, macaneta e banheiros com alcool

70% ou solucdo de agua sanitaria

« AREA COM TRANSMISSAO LOCAL

Idosos e doentes cronicos:recomendar restricdo de contato social (viagens, cinema,
shoppings, shows e locais com aglomeracéo) nas cidades com transmissdo local ou
comunitaria e vacinar-se contra influenza.

Unidade Bésica ou consultorios : pacientes identificados com Sindrome Respiratoria Aguda
Grave, devem ser encaminhados ao servicos de urgéncia/emergéncia ou hospitalares de

referéncia na Unidade Federada, conforme plano de contingéncia local.



Servicos de Saude: servigos de APS/ESF, Servicos de urgéncia/emergéncia ou hospitalares,

publicos e privados, fardo uso de Fast-Track especifico no primeiro contato do paciente

Eventos com aglomeracéo - governamentais, esportivos, artisticos, culturais, politicos,

cientificos, comerciais e religiosos e outros com concentracdo proxima de pessoas:

+ Os organizadores ou responsaveis devem notificar a Secretaria de Satde do Municipio e
cumprir as regras previstas na Portaria de Consolidacéo ° 5, de 28 de setembro de 2017

 Garantir atendimento médico e cumprimento de suporte ventilatério, com EPI
+ Seja disponibilizado locais para lavar as méos com frequéncia,

« Dispenser com alcool em gel na concentracao de 70%,

« Toalhas de papel descartavel

« Ampliacao da frequéncia de limpeza de piso, corriméo, maganeta e banheiros com alcool

70% ou solugdo de agua sanitaria ou solugéo para desinfeccdo contra o coronavirus

+ Considerar a possibilidade de adiar ou cancelar

« N&o sendo possivel, recomenda-se que 0 evento ocorra virtualmente e sem platéia ou
publico, evitando a concentracdo de pessoas durante a fase pré e durante o pico de maior

transmissibilidade
« AREA COM TRANSMISSAO COMUNITARIA

» Reduzir o deslocamento laboral:incentivar a realizacdo de reunides virtuais, cancelar
viagens ndo essenciais, trabalho remoto (home office).

« Reduzir o fluxo urbano: estimular a ado¢do de horérios alternativos dos trabalhadores para

reducdo em horérios de pico, escalas diferenciadas quando possivel.R

» Regime de trabalho: estimular o trabalho de setores administrativos ou similares, para que

ocorram em horarios alternativos ou escala. reunides virtuais e home office, quando possivel;

« Institui¢bes de ensino: planejar a antecipacao de férias, visando reduzir o prejuizo do
calendério escolar ou uso de ferramentas de ensino a distancia

« Fluxo em Unidades de Terapia Intensiva: monitoramento diario do nUmero de admissdes e
altas relacionadas ao COVID-19
Declaracao de Quarentena:ao atingir 80% da ocupacéo dos leitos de UT], disponiveis para a

resposta ao COVID-19, definida pelo gestor local segundo portaria 356 de 11 de marco de 2020.
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