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1. Introducéao

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 Comissédo Nacional de Saude
da China, de que o surto estava associado a exposicdées em um mercado de frutos do
mar, na cidade de Wuhan. Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da
Salde (OMS) declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII) em razédo da disseminacdo do Coronavirus, apds 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 infeccdo 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 OperacBes de Emergéncias em Saude Publica
(COE-nCoV) como mecanismo nacional da gestdo coordenada da resposta a
emergéncia no ambito nacional, ficando sobresponsabilidade da Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS/MS) a gestdo do COEnCoV. Neste plano serdo abordadas
areas de intervencao, as quais citamos:

Area 1: Vigilancia: contemplando as acdes especificas de Vigilancia Epidemioldgica;
Area 2: Suporte Laboratorial

Area3: Rede Assistencial: Articulac&o entre hospitais de referéncia, alta complexidade;
articulacéo entre assisténcia HC UNESP

Area 4: Assisténcia Farmacéutica

Area 5: Vigilancia Sanitaria: Medidas de salde em pontos De comércios
(supermercados, lojas)

Area 6: Comunicacéo de Risco

Area 7: Gestdo



2- Caracteristicas gerais sobre a Infeccdo Humana por COVID-19

Os Coronavirus causam infec¢des respiratorias e intestinais em humanos e
animais, sdo altamente patogénicos (SARS e MERS). Na infeccdo Humana por COVID-19
0 espectro clinico ndo esta descrito completamente, bem como néo se sabe o padrédo de
letalidade, mortalidade, infectividade e transmissibilidade. N&o ha vacina ou medicamento
especifico disponivel. O tratamento € 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, os 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 disseminac¢ao de animais para pessoas. No
entanto, um numero crescente de pacientes, supostamente ndo teve exposicdo ao

mercado de animais, indicando a ocorréncia de disseminacgéo de pessoa para pessoa.

3- Modo de transmisséao

Alguns Coronavirus séo 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 ndo sao transmitidos para
humanos, sem que haja uma mutacdo. Na maior parte dos casos, a transmissdo é
limitada e se da por contato pr6ximo, ou seja, qualquer pessoa que cuidou do paciente,
incluindo profissionais de saude ou membro da familia; que tenha tido contato fisico com

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

4-Periodo de Incubacéo

O periodo médio de incubacdo da infeccdo 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 meédia de 07 dias apos 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 o0 momento, ndo h& informacao suficiente de
guantos dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas uma pessoa infectada passa a

transmitir o virus.

5- Manifestac¢des 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 o espectro, necessitando de mais investigacoes e tempo
para caracterizagdo da doenca. Segundo os dados mais atuais, 0s sinais e sintomas
clinicos referidos sdo principalmente respiratérios. O paciente pode apresentar febre,
tosse e dificuldade para respirar. O diagnostico depende da investigacdo clinico-
epidemioldgica 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 proOximo com
pessoas que tenham viajado para o exterior. Essas informacdes devem ser registradas no

prontuario do paciente para eventual investigacao epidemiologica.

6- Diagndsticos Laboratoriais

Para o diagnostico laboratorial o espécime preferencial € a secrecdo da naso e
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 o mesmoprotocolo para
coletas de SRAG (Sindrome Respiratéria Aguda Grave). A amostra devera ser
encaminhada com URGENCIA para o IAL acompanhadas da requisi¢cdo do GAL, cépia do
formulario FormSUScap (preenchido manualmente) e Ficha de Notificagcdo de SRAG
(Sindrome Respiratéria Aguda Grave). Em casos suspeitos em que houver 6bito, devera

ser encaminhado para SVO.



7- Definigdes Casos Suspeitos:

Situacao 1. Febre e pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para
respirar, batimento das asas nasais entre outros) E histérico de viagem para area com
transmissao local, de acordo com a OMS, nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento
dos sinais ou sintomas; OU

Situacao 2: Febre e pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para
respirar, batimento das asas nasais entre outros) E historico de contato préximo 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 respiratério (tosse, dificuldade para
respirar, batimento das asas nasais entre outros) E contato préximo de caso confirmado
de Coronavirus (COVID-19) em laboratério, nos ultimos 14 dias anteriores ao

aparecimento dos sinais ou sintomas.

7.1- Transmisséo local: E definida como transmiss&o local, a confirmac&o laboratorial de
transmissdo do COVID-19 entre pessoas com vinculo epidemiol6gico comprovado. Os
casos que ocorrerem entre familiares proximos ou profissionais de saude de forma limitada
nao seréo considerados transmissao local.

Contato préximo: 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 médica ou, ainda, nos casos de contato direto com fluidos

corporais, enquanto néo estiver usando o EPI recomendado.

8- Notificacdo Imediata:

Os casos suspeitos em profissionais de saude devem ser notificados de forma

imediata pela saude. Orienta-se utilizar o formulario FormSUScap, que devera ser

preenchido, que proceder4d a insercdo do caso em sitio eletrbnico especifico



disponibilizado pela SVS/MS. Os casos que atendem a definicdo de caso de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) devem ser notificados concomitantemente no Sistema
de Informacéo da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP — Gripe).

9- Atribuicdes da Secretaria Municipal de Saude

A elaboracéo deste plano visa nortear as acées no municipio de Bofete, definindo
objetivos e metas e seguindo os protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude.
Dentre as atribuicbes a serem seguidas, podemos citar: Captura de rumores diante de
casos suspeitos de infeccado por COVID-19,notificagdo de casos suspeitos, busca ativa de
casos suspeitos, surto e 6bitos, assim como investigacdo de comunicantes; coleta e envio
aos laboratorios de referéncia de amostras clinicas de suspeitos para diagndéstico e/ou
isolamento viral; Organizacdo do fluxo de assisténcia diante de casos suspeitos de
infeccdo por COVID-19, o que inclui regulacdo de casos; Ampla divulgacdo de
informacdes e analises epidemiologicas sobre a doenca; Gestdo dos insumos no
municipio; Capacitacdo de recursos humanos para execucao das acdes de assisténcia e

Vigilancia em Saude
10-Objetivos
10.1-Objetivos Gerais
Promover a prevencéao e evitar a transmissédo de casos de infeccéo pelo COVID19 no
municipio de Bofete

10.2- Objetivos Especificos

» Garantir a detecgéo, notificagdo, investigacdo de casos suspeitos de forma

oportuna;

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

» Estabelecer insumos estratégicos na utilizacdo de casos suspeitos;



» Tragar estratégias para reducdo da transmissdo da doenga, por meio do

monitoramento e controle dos pacientes ja detectados;

» Intensificar agdes de capacitagdo dos profissionais de saude da rede municipal de

saude;

» Garantir adequada assisténcia ao paciente, com garantia de acesso e manejo

clinico adequado;

» Monitorar e avaliar a situagao epidemioldgica para orientar a tomada de decisao;

» Definir as atividades de educagdo, mobilizagdo social e comunicagdo que serao

implementadas

11- Atendimento na Atencéo primaria

Uma vez que a Atencédo primaria é a porta de entrada para casos leves suspeitos
de COVID 19, a Unidade de Saude do nosso municipio reforcou as medidas de

orientacdo e abordagem dos pacientes com sindromes gripais.

Dada a letalidade elevada do COVID 19 em idosos, nossa rotina da Unidade
Bésica teve alteracbes para melhor atendé-los. Os atendimentos de rotina serédo
remanejados para datas posteriores, as receitas serdo trocadas para que o paciente nao
figue sem medicamento, pacientes com exames alterados serdo atendidos com hora
marcada, pacientes que necessitem de curativos ou avaliagdo de ferimentos seréo
atendidos em sua residéncia pela enfermagem, pacientes com suspeitas oncologicas
serdo atendidos e encaminhados conforme protocolo de forte suspeita e 0s que
necessitarem de atendimento para reabilitacdo serdo atendidos pelo fisioterapeuta em

sua residéncia.

Visto que devemos também priorizar os atendimentos das gestantes e puérperas,
nossos atendimentos com meédico obstetra mudou para a Unidade de Saude do CDHU,

onde sédo atendidas com horario marcado para evitar aglomeragoes.



Exames de rotina serdo cancelados e remanejados para datas posteriores. Dada a
importancia de alguns exames, por exemplo, rotina de pré-natal, baciloscopia de escarro,

dentre outros, serdo coletados e enviados ao laboratorio de referéncia.

Considerando a importancia dos atendimentos com a psicologa, a consulta devera
ser realizada por chamada de video com horario marcado. Visto a necessidade de
encaminhamento do paciente (ideagdo suicida) a profissional entrard em contato com o
enfermeiro de plantdo na Unidade de Pronto Atendimento e encaminhado via CROSS

para nossa referéncia.

A Unidade Béasica atendera o fluxo de pacientes com suspeita de infeccéo
respiratOria caracterizada por Sindrome Gripal das 07:00 as 22:00 horas, causada ou nao

por COVID-19, seguindo 0s passos a seguir:

- Ildentificacdo do caso suspeito de Sindrome Gripal e de COVID-19, triagem
realizada na porta de entrada da Unidade. O paciente recebe uma mascara ao adentrar

na Unidade de Saude

- Casos leves: manejo terapéutico e isolamento domiciliar. Termo de declaragéo e

atestado médico até o fim do periodo de isolamento

- Paciente suspeito ser4 monitorado a cada 48 horas por telefone até o final deste
periodo (14 dias).- Pacientes apresentando Sindrome Gripal Aguda Grave deverdo ser
colocados no isolamento, e se piora do caso encaminhado ao PA para suporte ventilatério

e posteriormente encaminhado via CROSS a nossa referéncia.
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12- Fluxograma de Manejo Clinico na Atengao Priméria

Paciente
abordado para
triagem inicial

Outras queixas

Sd gripal grave Sd gripal leve

Encaminhado ao
atendimento UBS

Triagem —
verificagao de
sinais vitais

Atendimento
médico

Suspeita de COVID
19

Paciente em bom Paciente mostra
estado geral piora do quadro
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domiciliar

Paciente
monitorado a cada
48 horas
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12.1 Fluxograma de atendimento na Unidade de Pronto Atendimento

Paciente abordado para
triagem inicial
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13- Atividades a serem desenvolvidas segundo os Niveis de Ativacao

13.1- Componente: Vigilancia em Saude

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

» Revisar as definicdes de vigilancia sistematicamente, diante de novas evidéncias
ou recomendacdes da OMS.

» Reforcar a importancia da comunicacéo e notificagdo imediata de casos suspeitos
para infeccdo humana por COVID-19.

» Fortalecer os servicos de saude para a deteccdo, notificacdo, investigacdo e
monitoramento de provaveis casos suspeitos para infeccdo humana pelo COVID-19,
conforme a definicho de caso estabelecida, no devido sistema de informacgao
orientado pelo MS.

» Articular com a rede de servigos publicos e privados de atencdo a saude o
aprimoramento e a detec¢do de possiveis casos suspeitos nos servigos de saude.

» Emitir alertas para as unidades de saude sobre a situacdo epidemiologica global,
com orientacdes para a preparagdo de resposta, com medidas de prevencao 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 informacao da rede, para permitir
avaliagdo de risco .

» Sensibilizar os profissionais de saude e populacdo em relacdo a etiqueta

respiratoria e higiene das maos.

13.2- Componente: Suporte laboratorial

» Organizar fluxos para diagnéstico laboratorial de casos suspeitos para a infecgao
humana pelo COVID-19 junto a rede laboratorial para 0s virus respiratorios.

» Estabelecer protocolos de diagndstico para a infecgao humana pelo COVID-19, de

acordo com as recomendacdes da OMS.
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» Garantir os insumos para diagndstico da infeccdo humana pelo COVID-19 e outros
virus respiratorios para a rede laboratorial.

» Seguir fluxos de laboratérios de referéncia para envio de amostras para infecgéao
humana pelo COVID-19 e outros virus respiratérios.

» Monitorar os resultados de diagndstico laboratorial para infeccdo humana pelo
COVID-19 e outros virus respiratorios.

» Seguir o fluxo de transporte das amostras do IAL ao laboratério de referéncia.

13.3- Componente: Rede Assistencial

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

» Desenvolver capacitacbes para os profissionais de salde da quanto ao
acolhimento, cuidado, medidas de isolamento, limpeza e desinfeccdo de superficies,
higienizacdo das maos na atencdo primaria assisténcia pré-hospitalar e hospitalar.

» Orientar 0 monitoramento de casos de SG e SRAG nos servi¢os de saude.

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

» Realizar levantamento dos insumos e equipamentos médico-hospitalares para
atendimento de pacientes suspeitos para infeccdo humana pelo COVID-19.

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

» Quantificar estoques de insumos padréo, incluindo medicamentos e EPIs.

13.4- Componente: Assisténcia farmacéutica

» Fazer levantamento de medicamentos para o tratamento de infecgcdo humana pelo
COVID-109.

» Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos

pacientes.
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» Disponibilizar medicamentos indicados e orientar sobre organizagdo 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.

» Monitorar o estoque de medicamentos no ambito municipal.

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

solicitacdo a demanda.

13.5- Componente: Vigilancia Sanitéaria

» Elaborar material informativo para orientar os viajantes quanto a prevencdo e

controle a infeccdo humana pelo COVID-19.

» Orientar aos comeércios sobre a atualizacado dos planos de contingéncias acordado
localmente sobre as orientacdes de prevencdo e controle da infeccdo humana pelo
COVID-19.

» Divulgar procedimentos a serem adotados no caso de detec¢éo de casos suspeitos
a bordo dos meios de transporte ou nos pontos de entrada conforme protocolo da

ANVISA.

» Emitir alerta com carro de som nas ruas orientando a populagao sobre as medidas

de prevencao e controle para a infecgcdo humana pelo COVID-109.

» Mobilizar e orientar a comunidadepara preparagao e adogao de medidas para o

enfrentamento da infeccdo humana pelo COVID-19.
» Definicdo e divulgacdo dos equipamentos de protecao individual necessarios aos
atendimentos de casos suspeitos ou confirmados sobre as medidas de precaucao e

controle.

13.6- Componente: Comunicacao de Risco
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» Definir estratégias de publicidade e informacéo a populagdo e a imprensa para a

infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

» Divulgar as informacfes sobre a doenca e medidas de prevencéo junto a rede de
servicos de saude e populagéo sobre a infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus
2019 (COVID-19).

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

» Emitir orientaces de saude sobre a infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus
2019 (COVID-19), para instituicbes privadas, escolas e publico em geral, com o apoio
dos 6rgaos parceiros.

» Divulgar informacfes 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).

» Elaboracéo e divulgacdo de campanhas e materiais informativos sobre as medidas
de prevencao e controle da infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus 2019
(COVID-19).

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

13.7- Componente: Gestéao

» Promover acles integradas entre vigilancia em salde, assisténcia, ANVISA, e
outros 6rgdos envolvidos na prevencdo e controle da infeccdo humana da doenca
pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

» Sensibilizar a rede de servigos assistenciais publicos e privados sobre o cenario
epidemiologico da infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID19).

» Articular o desenvolvimento das acdes e atividades propostas para esse nivel de

alerta.
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» Garantir estoque estratégico de medicamento para o atendimento de casos
suspeitos e confirmados para a infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus 2019
(COVID-19).

» Promover acfes de educacdo em saude referente a promocdo, prevencdo 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 divulgacdo de materiais desenvolvidos pela area técnica (protocolos,

manuais, guias, notas técnicas).

14- Fluxo de Coleta, armazenamento e envio da amostra

Exame | Material Quando Coletar Armazenamento Transporte
PCR Swab Imediatamente Manter entre 4° e 8°, | Caixa com
combinado e envio ao IAL termbmetro e
gelox

Cadastro de Amostra no Gal ( gerenciamento de Ambiente Laboratorial)

Ficha de Notificacdo on-line COVID-19

Orientacfes para atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia e transporte

» 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 apos o

transporte, podendo ser utilizado alcool 70%, hipoclorito de so6dio ou outro

desinfetante adequado para esta finalidade;
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»Todos os pacientes suspeitos deverdo utilizar méscara cirdrgica durante todo o
transporte e os profissionais de saude, equipamentos de protecdo individual para

precaucao respiratoria e de contato;

» Realizar/intensificar a higienizagdo das maos e utilizacédo de preparagéo alcodlica;

» Realizar comunicacao efetiva com o servico que ira admitir o paciente;

» Em casos de procedimentos que possam gerar aerossol (IOT, aspiracao e outros),
esta indicado o uso de mascara N95 pelos profissionais durante todo o transporte;

15- Duracéo das precaucdes e isolamento

Até que haja informacbes disponiveis sobre a disseminacdo viral apés melhora
clinica, a suspenséo das precaucdes e isolamento deve ser avaliada individualmente,
em conjunto com autoridades de salde locais, estaduais e federais; Para
descontinuar medidas de precaucdo sempre considerar: presenca de sintomas
relacionados a infeccdo pelo COVID-19 data em que os sintomas foram resolvidos,
outras condi¢des que exigiriam precaucbes especificas (por exemplo, tuberculose),
outras informacdes laboratoriais que refletem o estado clinico, alternativas ao

isolamento hospitalar, como a possibilidade de recuperacédo segura em casa.

16- Residuos

Segundo informacdes até o presente momento, o COVID-19 pode ser enquadrado
como agente biologico classe de risco 3, seguindo a Classificacdo de Risco dos
Agentes Bioldgicos/2017, sendo sua transmissao 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,
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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.

17- Orientac¢des 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 domésticos;

» O paciente deve ser isolado em ambiente privativo com ventilagdo natural e limitar a
recepc¢ao de contatos externos;

» Orientar possiveis contatos quanto a importancia da higienizacédo das maos;

» O acesso em domicilio deve ser restrito aos trabalhadores da saude envolvidos no

acompanhamento do caso.
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