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APRESENTACAO

A Secretaria de Saude de Pacatuba apresenta o Plano de Contingéncia Municipal
para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) em caso de surto e define o
nivel de resposta e a estrutura de comando correspondente a ser configurada em cada
nivel de resposta, conforme protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude.

No final de dezembro de 2019, o escritorio da Organizacdo Mundial da Saude
(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. A partir dessa
data a OMS recebeu mais informacdes detalhadas, da Comissdo Nacional de Salude da
China, de que o surto estava associado a exposi¢cdes em um mercado de frutos do mar, na
cidade de Wuhan.

Ainda em janeiro, dia 22, o Brasil adotou uma série de a¢des, culminando na
ativacdo do Centro de Operacdes de Emergéncia em Saude Pablica (COE-COVID-19),
do Ministério da Saude (MS) coordenado pela Secretaria de Vigilancia em Salude (SVS),
com o objetivo de nortear a atuacdo do MS na resposta a possivel emergéncia de salde
publica, buscando uma atuacéo coordenada no ambito do SUS. No dia 30 de janeiro, a
OMS declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) em
razdo da disseminacdo do Coronavirus, apds reunidao com especialistas.

No inicio de fevereiro deste ano, o Ministério da Salde do Brasil declarou
Emergéncia de Saude Puablica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da
infeccdo humana da doenca pelo COVID-19 (Portaria MS n° 188; Decreto n° 7.616, de
17 de novembro de 2011).

O Brasil adota a ferramenta de classificacdo de emergéncia em trés niveis,
seguindo a mesma linha utilizada globalmente na preparacéo e resposta em todo o mundo.
Deste modo, recomenda-se que as Secretarias de Salde dos Municipios, Estados e
Governo Federal, bem como servicos de salde publica ou privada, agéncias, empresas
tomem nota deste plano na elaboracdo de seus planos de contingéncia e medidas de

resposta. Toda medida deve ser proporcional e restrita aos riscos vigentes.



1. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA NO BRASIL
De acordo com a Plataforma Integrada de Vigilancia em Saude do Ministério da

Saude, com atualizacGes do dia 20 de marco de 2020, as 16h40min, segue os dados

abaixo:

Sendo que primeiro caso registrado e confirmado da infeccdo pelo COVID-19,
trata-se de um paciente do sexo masculino, 61 anos, residente no estado de S&o Paulo,

historico de viagem recente para Italia, apresentou febre, tosse, dor de garganta e coriza.

Em Sergipe, segue o panorama, considerando as atualizagdes do dia 18 de margo
de 2020, as 16h40min:

2. CARACTERISTICAS GERAIS SOBRE A INFECCAO HUMANA POR
COVID-19

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. Os
principais tipos de Coronavirus humanos sdo o MERS-CoV e SARS-CoV.

Esses virus causam infeccbes respiratdrias e intestinais em humanos e animais e
sdo altamente patogénicos. Na infec¢cdo humana por COVID-19 o espectro clinico ndo
esta completamente descrito, bem como ndo se sabe o padrdo de letalidade, mortalidade,
infectividade e transmissibilidade. N&o ha vacina ou medicamento especifico disponivel.
O tratamento € de suporte e inespecifico.

No inicio, muitos dos pacientes com surtos de doengas respiratorias causadas pelo
Coronavirus 2019 (COVID-19) em Wuhan, na China, tinham alguma ligagdo com um
grande mercado de frutos do mar e animais vivos, sugerindo a disseminacao de animais
para pessoas. No entanto, um ndmero crescente de pacientes, supostamente ndo teve
exposicao ao mercado de animais, indicando a ocorréncia de disseminacao de pessoa para

pessoa.



Figura 1. Paises com casos confirmados segundo a OMS

[ sem registros [ casos confirmados sem transmisséo local @ Bl casos confirmados com transmisséo local @

2.1. Modo de Transmissao

Alguns Coronavirus sdo capazes de infectar humanos e podem ser transmitidos de
pessoa a pessoa pelo ar ou por contato pessoal com secre¢des contaminadas. Porém,
outros Coronavirus ndo sdo transmitidos para humanos, sem que haja uma mutagdo. Na
maior parte dos casos, a transmissdo € limitada e se da por contato préximo, ou seja,
qualquer pessoa que cuidou do paciente, incluindo profissionais de saide ou membro da
familia que tenha tido contato fisico com o paciente e/ou tenha permanecido no mesmo

local que o paciente doente pode transmitir o virus.

2.2. 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-2 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 o
aparecimento de sinais e sintomas. Até o momento, ndo ha informacdo suficiente de
quantos dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas uma pessoa infectada passa a

transmitir o virus.



2.3. Manifestacgdes Clinicas

O espectro clinico da infecgdo por Coronavirus é muito amplo, podendo variar de
um simples resfriado até uma pneumonia severa. No entanto, neste agravo o espectro de
sintomas ndo esta completamente estabelecido, necessitando de mais investigacGes e
tempo para caracterizacdo da doencga. 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 em laboratério por 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, tosse, falta de ar, dor muscular, confuséo, dor de
cabeca, dor de garganta, rinorreia, dor no peito, diarreia e nausea e vémito, em ordem
decrescente de apresentacdo. De acordo com o exame de imagem, 74 pacientes
apresentaram pneumonia bilateral, 14 pacientes apresentaram manchas multiplas e a
denominada “opacidade em vidro fosco” e um paciente apresentou pneumotarax.

O diagndstico depende da investigacdo clinico-epidemiologica e do exame fisico.
E recomendavel que em todos os casos de sindrome gripal sejam questionados: o histérico
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.

2.4. Diagnostico Laboratorial

Para o diagnostico laboratorial o espécime preferencial € a secrecdo da
nasoorofaringe. 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 com swab combinado (nasal/oral) em MTV (meio de
transporte viral) ou aspirado de nasofaringe. A coleta para COVID-19 segue 0 mesmo
protocolo para coletas de SRAG (Sindrome Respiratéria Aguda Grave). A amostra devera
ser encaminhada com URGENCIA para o Laboratorio Central (LACEN) acompanhadas
da requisicdo do Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), copia do
formulério FormSUScap (preenchido manualmente) e Ficha de Notificacdo de SRAG

(Sindrome Respiratdria Aguda Grave).



Em casos suspeitos em que houver 6bito, devera ser realizada a coleta das

seguintes amostras para o diagnoéstico viral e histopatoldgico:

-

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

~

.

Tecido do parénquima pulmonar direito e esquerdo;

s

Tecido das tonsilas e mucosa nasal.

Para o diagndstico viral, as amostras frescas coletadas devem ser acondicionadas

individualmente, em recipientes estéreis e imersas em meio de transporte viral (caldo

triptose fosfato). Imediatamente apos a coleta, os espécimes identificados com sua origem

tecidual devem ser congelados e transportados em gelo seco.

3. DEFINICOES

3.1. Casos Suspeitos

Situacgdo 1

Situagéo 2

Situacdo 3

*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 )

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

J

«Febre*OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade
para respirar, batimento das asas nasais entre outros) E contato proximo de
caso confirmado de Coronavirus (COVID-19) em laboratério, nos Gltimos 14
dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas.

J

3.2. Caso Provavel



Caso suspeito que apresente resultado laboratorial inconclusivo para COVID-19

OU com teste positivo em ensaio de pan-coronavirus.

3.3. Transmissao local

E definida como transmissdo local, a confirmacéo laboratorial de transmissao do
COVID-19 entre pessoas com vinculo epidemiolégico comprovado. Os casos que
ocorrerem entre familiares proximos ou profissionais de saude de forma limitada ndo
serdo considerados transmissdo local. Até 0 momento, os estados brasileiros confirmados
com transmissdo local sdo So Paulo, Rio de Janeiro, Pernambuco, Minas Gerais, Bahia
e o Distrito Federal. As atualizacbes estdo disponiveis no link:

<saude.gov.br/listacorona>.

Observacdo: febre pode ndo estar presente em alguns casos como, por exemplo,
em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situacfes possam ter
utilizado medicamento antitérmico. Nestas situacdes, a avaliacdo clinica deve ser levada

em consideracao e a decisdo deve ser registrada na ficha de notificacéo.

3.4. 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 protecdo 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,

enguanto ndo estiver usando o EPI recomendado.

3.5. Notificagcdo Imediata

Os casos suspeitos, provaveis e confirmados devem ser notificados de forma
imediata pela Secretaria de Saude de Pacatuba. Orienta-se utilizar o formulario
FormSUScap, em anexo, que devera ser preenchido manualmente. O servico de
Vigilancia em Saude de Pacatuba que procedera a inser¢do do caso em site eletrénico

especifico disponibilizado pela SES/SE. Os casos que atendem a definigdo de caso de



Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) devem ser notificados concomitantemente

no Sistema de Informacéo da Vigilancia Epidemiologica da Gripe (SIVEP — Gripe).

4. NIVEIS DE RESPOSTA

O Plano estd composto por trés niveis de resposta: ALERTA, PERIGO
IMINENTE e EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA. Cada nivel é baseado na
avaliacdo do risco do novo Coronavirus afetar o Brasil e seu impacto para a satde publica.
Questdes importantes sdo consideradas nessa avaliagédo:

a) Transmissibilidade da doenca, como seu modo de transmissdo, eficicia da
transmissdo entre reservatorios para humanos ou humano para humano,
capacidade de sustentar o nivel da comunidade e surtos;

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

c) Gravidade clinica da doenga, como complicacGes graves, internacfes e mortes;

d) Vulnerabilidade da populacédo, incluindo imunidade pré-existente, grupos-alvo
com maiores taxas de ataque ou maior risco de graves doencas;

e) Disponibilidade de medidas preventivas, como vacinas e possiveis tratamentos; e

f) Recomendagdes da Organizagdo Mundial da Saude e evidéncias cientificas

publicadas em revistas cientificas.

A Secretaria Municipal de Salde destaca que as evidéncias epidemioldgicas e
clinicas ainda estdo sendo descrita e a historia natural desta doenca esta sendo construida.
As informacbes cruciais para apoiar avaliacdo dos fatores mencionados, como
infectividade, transmissibilidade, taxa de complicacdes, letalidade, mortalidade, serdo
gradualmente disponibilizadas.

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

seja ativado e as medidas correspondentes sejam adotadas.

4.1. Nivel de Resposta: ALERTA
Esse nivel corresponde a uma situagdo em que o risco de introducdo do SARS-

COV-2 no Brasil seja elevado e ndo apresente casos suspeitos.
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Neste nivel de resposta a estrutura do Centro de Opera¢des de Emergéncia (COE)
é simplificada e restrita aos 0rgaos e instituicdes mais relacionados com a competéncia
de detectar, investigar, manejar e notificar casos potencialmente suspeitos da infecgédo
humana pelo novo coronavirus. Nesse momento inicial, varias doencas respiratorias
comuns poderdo ser fator de confusdo. Para isso, € necessario dispor de todas as
definicbes de caso que contemplem situacfes possiveis, incluindo a definicdo de caso
excluido.

Todos os servigos que as defini¢bes serdo suficientemente sensiveis no inicio e
progridem para maior especificidade. No entanto, mesmo no inicio, alguns casos podem
ndo se enquadrar na definicdo adotada. Nessas situacOes, deve-se avaliar caso a caso,
devendo prevalecer a conduta clinica local, mesmo que o0 caso em questdo ndo seja
incluido para investigacdo, no primeiro momento.

A Composicdo do COE-COVID-19 neste nivel levara em consideracdo as
Secretarias do Ministério da Saude, das Secretarias Estaduais e Municipais relacionadas,

além de instituicdes convidadas Ad-Hoc.

4.2. Nivel de Resposta: PERIGO IMINENTE
Corresponde a uma situacdo em que ha confirmacgéo de caso suspeito, conforme
previsto no Capitulo IV, Secdo I, Artigo 15 da Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990,
que dispbe sobre as condicBes para a promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, a

organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias:

“A Unido, os Estados, o Distrito Federal e 0s Municipios
exercerdo, em seu ambito administrativo, as seguintes
atribuicdes: XIII - para atendimento de necessidades coletivas,
urgentes e transitorias, decorrentes de situacGes de perigo
iminente, de calamidade publica ou de irrupcdo de epidemias, a
autoridade competente da esfera administrativa correspondente
podera requisitar bens e servicos, tanto de pessoas naturais como

de juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizag&o.”

Neste nivel de resposta a estrutura do COE serd ampliada com a presenca de

orgéos fora do setor satide, mas que tenham relagdo com a resposta coordenada ao evento.
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4.3.Nivel de Respostaz EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE
IMPORTANCIA NACIONAL (ESPIN)

Corresponde a uma situacdo em que ha confirmagdo de transmissdo local do
primeiro caso de Coronavirus (COVID-19), no territério nacional, ou reconhecimento de
declaracdo de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) pela
OMS. Estas situagdes configuram condicdes para recomendacgdo ao Ministro da Saude de
declaracdo de ESPIN, conforme previsto no Decreto n° 7.616 de 17 de novembro de 2011
que dispde sobre a declaracdo de Emergéncia em Salude Publica de Importancia Nacional
— ESPIN. Esse nivel de Emergéncia esta organizado em duas fases:

a) Fase de Contencéo

Nesta fase a introducéo da doenga no pais € uma questdo de tempo. Por isso, todas
as acdes e medidas séo adotadas para identificar oportunamente e evitar a dispersao do
virus, ou seja, as estratégias devem ser voltadas para evitar que o virus seja transmitido
de pessoa a pessoa, de modo sustentado.

A atenc¢do a satde possui mais a¢fes do que a vigilancia, compra e abastecimento
de EPIs e definigdes para a rede de urgéncia e emergéncia. Quarentena domiciliar para
casos leves e Estratégia de monitoramento domiciliar para evitar a ocupacdo de leitos
desnecessariamente.

As atividades de preparacdo e resposta devem ser revisadas e refor¢adas na rede
de atencdo para o adequado atendimento dos casos confirmados, com medidas de
protecdo adicionais, registro das informacgdes para que a vigilancia possa consolidar e
descrever o perfil da doenca no Brasil, bem como enviar a OMS.

Toda rede de atencdo a satde do SUS deve ser alertada para a atual fase, com o
objetivo de maior sensibilizacdo dos profissionais de salude para deteccdo de casos
suspeitos, manejo adequado desses pacientes, bem como reforco do uso de EPI.

Os estoques dos EPI preconizados também devem ser checados e aquisicdes

emergenciais podem ser acionadas, caso necessario. Grau de atividade nesta fase por

setor:
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b) Fase de Mitigacao

A fase de mitigacdo tem inicio a partir do registro de 100 casos positivos do novo
coronavirus. A partir deste momento, ndo se realiza o teste de todos os casos, apenas de
casos graves em UTI. As acGes e medidas devem ser adotadas para evitar a ocorréncia de
casos graves e Obitos. Assim, medidas de atencdo hospitalar para os casos graves e
medidas restritivas individuais de isolamento e quarentena domiciliar para os casos leves,
devem ser adotadas para evitar ébitos e o agravamento dos casos.

Esse fortalecimento da atencéo priméria ao paciente deve ocorrer no nivel local,
com a adocdo das medidas ja estabelecidas nos protocolos de doengas respiratdrias.
Adicionalmente, caso seja evidenciada a possibilidade de superacdo da capacidade de
resposta hospitalar para atendimento dos casos graves, adaptacdo e ampliacdo de leitos e
areas hospitalares e a contratacdo emergencial de leitos de UTI pode ser necessaria, com

0 objetivo de evitar Obitos. Grau de atividade nesta fase por setor:

5. ATRIBUICOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

a) Capacitar os profissionais para execucao das agcOes de assisténcia e Vigilancia em
Saude;

b) Capturar rumores diante de casos suspeitos de infec¢do por COVID-19;

c) Divulgar informac6es e anélises epidemiologicas sobre a doenga;

d) Encaminhar casos suspeitos para o Hospital de Referéncia para diagnostico e/ou
isolamento viral;

e) Gerir 0s insSUMOS N0 municipio;

f) Notificar casos suspeitos e analise das informacdes das unidades notificantes;

g) Organizar o fluxo de assisténcia diante de casos suspeitos de infeccdo por
COVID-19, o que inclui regulacéo de casos;

h) Realizar busca ativa de casos suspeitos, surto e obitos, assim como investigacao

de comunicantes.

6. OBJETIVOS

13



6.1 Objetivo Geral
Promover a prevencdo e evitar a transmissao de casos de infec¢do pelo COVID-

19 no Municipio de Pacatuba/SE.

6.2 Objetivos Especificos
a) Definir as atividades de educacdo, mobiliza¢do social e comunicacdo que serdo

implementadas.

b) Estabelecer insumos estratégicos na utilizacdo de casos suspeitos;

c) Garantir a deteccdo, notificagdo, investigacdo de casos suspeitos de forma
oportuna;

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

e) Intensificar acBes de capacitacdo dos profissionais de satde da rede municipal de
salde;

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

g) Organizar o fluxo de a¢des de prevencdo e controle do Coronavirus;

h) Tracar estratégias para reducdo da transmissdo da doenca, por meio do
monitoramento e controle dos pacientes ja detectados.

7. ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS SEGUNDO NIVEL DE
ATIVACAO

7.1 Nivel: Alerta

a) Componente: Vigilancia em Salde

* 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 salde;

» Emitir alertas para as unidades de saude sobre a situagdo epidemioldgica global, com
orientagdes para a preparacéo de resposta, com medidas de prevencao e controle para a
infeccdo humana pelo COVID-19;

* Fortalecer os servicos de satde 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 informacéo orientado
pelo MS;

» Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servigos de Salde;
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* Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG), nos sistemas de informacédo da rede, para permitir
avaliacéo de risco e apoiar a tomada de deciséo;

* Monitorar semanalmente a rede de Unidades Sentinelas de SG e SRAG;

* Reforgar a importancia da comunicagao e notificagdo imediata de casos suspeitos para
infeccdo humana por COVID-19;

* Revisar as defini¢des de vigilancia sistematicamente, diante de novas evidéncias ou
recomendacdes da OMS;

* Sensibilizar os profissionais de saude e populacdo em relacédo a etiqueta respiratoria e

higiene das méaos.

b) Componente: Suporte laboratorial

* Monitorar os resultados de diagnostico laboratorial para infecgdo humana pelo COVID-
19 e outros virus respiratorios;

* Organizar fluxos para diagndstico laboratorial de casos suspeitos para a infeccdo

humana pelo COVID-19 junto a rede laboratorial para os virus respiratorios.

c) Componente: Rede Assistencial

» Desenvolver capacita¢cdes para os profissionais de satde quanto ao acolhimento,
cuidado, medidas de isolamento, limpeza e desinfeccdo de superficies, higienizacdo das
maos na aten¢do primaria;

* Desenvolver fluxogramas/protocolos de acolhimento, triagem e espera por atendimento
para usuarios com sintomas respiratérios;

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

* Orientar a atenc¢ao primaria sobre manejo clinico e classifica¢do de risco diante de um
caso suspeito de infeccdo humana pelo COVID-19;

« Orientar 0 monitoramento de casos de SG e SRAG nos servi¢os de salde;

* Quantificar estoques de insumos padrdo, incluindo medicamentos e EPIs;

* Realizar levantamento dos insumos e equipamentos médico-hospitalares para

atendimento de pacientes suspeitos para infeccdo humana pelo COVID-19.

d) Componente: Assisténcia farmacéutica
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* Fazer levantamento de medicamentos para o tratamento de infec¢do humana pelo
COVID-19;

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

* Disponibilizar medicamentos indicados ¢ orientar sobre organizagao do fluxo de servico
farmacéutico;

* Garantir medicamento especifico para os casos de SG ¢ SRAG que compreendem a
definicdo clinica para uso do fosfato de oseltamivir;

» Monitorar 0 estoque de medicamentos no ambito municipal;

* Rever e estabelecer logistica de controle, distribui¢do e remanejamento, conforme

solicitacdo a demanda.

e) Componente: Vigilancia Sanitaria

* Divulgar procedimentos a serem adotados no caso de deteccdo de casos suspeitos a
bordo dos meios de transporte ou nos pontos de entrada conforme protocolo da ANVISA;
* Elaborar material informativo para orientar os viajantes quanto a preveng¢ao e controle

a infeccdo humana pelo COVID-19.

f) Componente: Comunicacdo de Risco

* Definir, em conjunto com os gestores, o porta-voz que Serd responsavel pela
interlocucdo com os veiculos de comunicacéo;

* Divulgar amplamente os boletins epidemioldgicos, protocolos técnicos e informagdes
pertinentes prevencao e controle para infeccdo humana pelo COVID-19;

* Divulgar as informagdes sobre a doenca e medidas de prevengao junto a rede de servicos
de saude e populagéo;

* Divulgar informagdes para populagdo em geral em relacdo as medidas de etiqueta
respiratoria e higienizacdo das méos para o COVID-19;

* Elaboracao e divulgacdo de materiais informativos sobre as medidas de prevencao e
controle do COVID-19;

* Monitoramento de redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informacgdes

equivocadas.

g) Componente: Gestéo
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*» Apoiar a divulgagao de materiais desenvolvidos pela area técnica (protocolos, manuais,
guias, notas técnicas);

* Articular com gestores o acompanhamento da execucao do Plano de Contingéncia de
Infeccdo pelo COVID-19;

« Articular junto a outros 6rgéos o desenvolvimento das aces e atividades propostas para
esse nivel de alerta;

* Divulgar material desenvolvido pelas areas técnicas (protocolos, manuais, guias, notas
técnicas e informativas);

* Garantir estoque estratégico de medicamento para o atendimento de casos suspeitos e
confirmados para 0 COVID-19;

* Monitorar os estoques dos insumos existentes (medicamentos e insumos laboratoriais);
* Sensibilizar a rede de servigos assistenciais sobre o cenario epidemioldgico e o risco de

introducdo do COVID-109.

7.2. Nivel: Perigo Iminente
a) Componente: Vigilancia em Salde

» Acompanhar a situagdo epidemiologica e divulgar Boletins Epidemiologicos produzidos
pela Secretaria Municipal de Saude;

» Acompanhar e monitorar os rumores sobre Casos SUSpeitos;

* Emitir alertas para as unidades de satide sobre a situagdo epidemiologica global e
nacional, com orientacdes para medidas de prevencdo e controle para infeccdo humana
pelo Coronavirus;

* Expandir a capacidade de avaliagao rapida de riscos, realizar eficaz monitoramento de
informacdes e investigacdo intersetorial e resposta frente a casos suspeitos de infeccéo
humana por COVID-19;

* Intensificar a disseminac¢ao de informes da OMS, OPAS e MS sobre a situagdo
epidemioldgica da Infeccdo Humana pelo COVID-19 para a rede de atencéo a satde;

* Intensificar identificacdo de casos potencialmente suspeitos de infec¢dao pelo COVID-
19;

* Intensificar orientacdes sobre notificagdo e investigacdo de casos potencialmente
suspeitos de infec¢do pelo COVID-19;

* Monitorar eventos € rumores na imprensa, redes sociais € junto aos servigos de saude;
* 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 deciséo;
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» Revisar as defini¢cdes de vigilancia sistematicamente, diante de novas evidéncias ou

recomendacdes da OMS.

b) Componente: Suporte Laboratorial

* Fortalecer os fluxos estabelecidos para o diagndstico laboratorial de casos suspeitos para
a infeccdo humana pelo COVID-19, junto a rede laboratorial de referéncia para os virus
respiratorios;

* Monitorar os resultados de diagnéstico laboratorial para o COVID-19 e outros virus
respiratorios;

* Apoiar os laboratorios de referéncia na realizacdo de diagnostico de RT-PCR em tempo
real para a infeccdo humana pelo COVID-19 de acordo com o0s procedimentos e
recomendacdes da OMS;

* Estimular os servigos privados sobre a adogdo dos protocolos laboratoriais da rede
publica, para os casos suspeitos de infeccdo humana pelo COVID-19 sobre a importancia

da coleta, envio do diagndstico para os laboratorios publicos ou de referéncia.

c) Componente: Rede Assistencial

* Estabelecer e apoiar o uso de Equipamentos de Protecao Individual para os profissionais
do SUS de acordo com o protocolo de manejo clinico para a infeccdo humana pela doenca
pelo Coronavirus 2019 (COVID-19), conforme recomendacdo da ANVISA;

* Estabelecer junto as unidades de saude a importancia de implementar precaucdes para
goticulas/aerosséis 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 capacitacdo em servigo para atualiza¢do do cenario global e nacional da
infeccdo humana pela doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19);

* Implantar e acompanhar o seguimento dos fluxogramas/protocolos de acolhimento para
usuarios com sintomas respiratorios para a Rede de Atencdo a Salde;

* Levantar a disponibilidade nos hospitais de referéncia de leitos de internacdo com
isolamento e leitos de UTI com isolamento para casos graves;

* Mobilizar os responsaveis pelos servicos de satde publicos e privados a executarem
seus protocolos, fluxos e rotinas para o acolhimento, notificacdo, atendimento, medidas

de prevencdo e controle, entre outros.
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d) Componente: Assisténcia Farmacéutica

* Disponibilizar medicamentos indicados e orientar sobre organizagao do fluxo de servigo
farmacéutico;

 Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos
pacientes;

» Garantir medicamento especifico para os casos de SG ¢ SRAG que compreendem a
definicdo clinica para uso do fosfato de oseltamivir;

* Rever e estabelecer logistica de controle, distribui¢do e remanejamento, conforme

solicitacdo a demanda.

e) Componente: Comunicagédo de Risco

* Definir estratégias de publicidade e informacao a populacdo e a imprensa para a infec¢ao
humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19);

* Divulgac¢do de informacdes sobre a infec¢do humana da doenca pelo Coronavirus 2019
(COVID-19) nas redes sociais;

* Divulgar as informagdes sobre a doenga e medidas de prevencao junto a rede de servigos
de saude e populacdo sobre a infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus 2019
(COVID-19);

* Divulgar informacdes epidemioldgicas e de prevengdo e controle da infecgdo humana
da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19) no sitio do MS e para a imprensa;

* Divulgar informagdes para populacdo em geral em relacdo as medidas de etiqueta
respiratoria e higienizacdo das méaos para a infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus
2019 (COVID-19);

* Elaboracao e divulgacdo de campanhas e materiais informativos sobre as medidas de
prevencao e controle da infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19);
* Emitir orientag¢des de satide sobre a infec¢ao humana da doenga pelo Coronavirus 2019
(COVID-19), para instituicGes privadas, escolas e publico em geral, com o apoio dos

Orgdos parceiros.

f) Componente: Gestao
* Apoiar a divulgacao de materiais desenvolvidos pela area técnica (protocolos, manuais,
guias, notas técnicas);

* 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);

» Monitorar 0s estoques dos insumos existentes a nivel municipal (medicamentos e
insumos medicamentos/hospitalares);

* Promover ac¢des de educagao em satde referente a promocao, prevengao e controle da
infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19);

» Promover a¢des integradas entre vigilancia em salde, assisténcia, ANVISA, e outros
orgdos 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 0 cenario

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

7.3. Nivel: Emergéncia de Saude Publica de Interesse Nacional
a) Componente: Vigilancia em Saude

* Conduzir investigacdo epidemioldgica e rastrear contatos de casos suspeitos e
confirmados da infec¢do humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19);

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

* Divulgar as normas e diretrizes do MS para a prevencao e controle da infec¢do humana
por COVID-19;

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

* Intensificar identificacdo de casos potencialmente suspeitos de infec¢dao pelo COVID-
19;

* Intensificar monitoramento de boas praticas laboratoriais nos procedimentos de coleta,
armazenamento e transporte de amostras bioldgicas de casos suspeitos de infeccdo por
COVID-19;

* Intensificar orientagdes sobre notificagdo e investigacdo de casos potencialmente
suspeitos de infec¢do pelo COVID-19;

* Manter a Rede de vigilancia e atencdo a saude organizada sobre a situagdo
epidemioldgica do pais e a necessidade de adocdo de novas medidas de prevencdo e
controle da infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19);

* Monitorar eventos € rumores na imprensa, redes sociais € junto aos servigos de saude;
* Prestar apoio técnico as ac¢les de Vigilancia Epidemiologica desenvolvidas sempre que

necessario;
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» Realizar investigacdo do caso confirmado pela infeccdo humana da doenga pelo

Coronavirus 2019 (COVID-19).

b) Componente: Suporte Laboratorial

* Apoiar os servicos privados sobre a importancia da coleta, fluxo de envio e diagnostico
da infeccdo humana pelo COVID-19, de acordo com os protocolos;

* Monitorar os resultados de diagndstico laboratorial para a infec¢do humana pelo

COVID-19 e outros virus respiratdrios.

c) Componente: Rede Assistencial

* Apoiar a ampliacdo de leitos, reativacdo de areas assistenciais obsoletas, ou contratagao
de leitos com isolamento para o atendimento dos casos de SG, SRAG e da infecgéo
humana pelo COVID-19;

* Apoiar o funcionamento adequado e oportuno da organizacdo da rede de atencdo para
atendimento ao aumento de contingente de 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 atencdo a saude para disponibilidade de UTI que atenda a demanda de cuidados
intensivos para casos graves, garantido adequado isolamento dos mesmos;

» Reforcar a necessidade de garantir protecdo aos profissionais atuantes no atendimento
aos casos suspeitos ou confirmados da infeccdo humana por COVID-19, nos servicos

publicos e privados, conforme recomendacdes da ANVISA.

d) Componente: Assisténcia Farmacéutica

* Disponibilizar medicamentos indicados e orientar sobre organizagao do fluxo de servigo
farmacéutico;

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

* 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;

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

solicitacdo a demanda.
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e) Componente: Comunicacédo de Risco

» Disponibilizar material informativo/educativo para publicos especificos: gestores,
profissionais de salde, viajantes, escolas, dentre outros;

* Elaborar junto com a drea técnica materiais informativos/educativos sobre o COVID-19
e distribui-los para a populacéo, profissionais de saude, jornalistas e formadores de
opinido;

« Emitir orienta¢des de saude para institui¢des privadas, escolas e publico em geral;

» Monitorar as redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informagdes equivocadas;
* Promover coletivas de imprensa com o porta-voz responsavel pela interlocugdo com os

veiculos de comunicacao.

f) Componente: Gestdo

* Apoiar a divulgacao de materiais desenvolvidos pela area técnica (protocolos, manuais,
guias, notas técnicas);

* Articular o desenvolvimento das ac¢des ¢ atividades propostas para esse nivel de alerta;
« Garantir e monitorar estoque estratégico de medicamento para o atendimento de casos
suspeitos e confirmados para o virus COVID-19;

* Identificar fomentos para as acdes emergenciais no enfrentamento do virus COVID-19;
* Promover agdes integradas entre vigilancia em saude, assisténcia, Anvisa, e outros
6rgdos envolvidos na prevencao e controle do virus COVID-19;

* Sensibilizar a rede de servigos assistenciais sobre o cenario epidemiologico da infecgao

humana por COVID-19.

8. MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE NA ASSISTENCIA AOS
CASOS SUSPEITOS E CONFIRMADOS DE INFECCAO PELO
CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

A Secretaria Municipal de Salude de Pacatuba, considerando a importancia
orientar todos os profissionais de salde deste municipio, frente as condutas para

prevencéo e controle de infeccdo por COVID-19, orienta-se que:

........
....
0

e O servico de saude deve garantir que as politicas e praticas internas
minimizem a exposic¢do a patdgenos respiratorios, incluindo o COVID-
19;

.
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e As medidas devem ser implementadas antes da chegada do paciente ao
servico de saude, na chegada, triagem e espera do atendimento e durante

toda a assisténcia prestada; e



8.1.Medidas Gerais:

A atualizacdo do Cartdo do SUS devera ser feita atraveés do Agente Comunitario de
Saude, afim de evitar aglomeragdo no periodo de Contingéncia;

As marcagbes de EXAMES e CONSULTAS (via sistema de regulacdo) estdo
suspensas nesse periodo de contingéncia, exceto em casos URGENCIA e
EMERGENCIA;

Autorizar o afastamento dos profissionais acima de 60 anos durante esse periodo a
fim de preconizar os cuidados preventivos dos mesmos. Aos demais profissionais de
salde vedar a concessdo de quaisquer afastamentos com base em convivéncia e
oportunidade, podendo, ainda, ordenar a suspensao das férias e licencas para retorno
imediato;

Casos suspeitos deverdo utilizar mascara cirtrgica e orientados quanto a etiqueta
respiratoria (usar lencos de papel ao tossir, espirar ou tocar em secrecao nasal);
Evitar aglomerac6es em locais fechados com mais de 50 pessoas e abertos com mais
de 100 pessoas;

Evitar o uso de ar condicionado nos locais de trabalho e nos carros de transporte de
passageiros;

Evitar viagens a outras cidades, estados ou paises, salvo em caos excepcionais;
Manter a distancia de um metro (ou trés passos) de pessoas sintomaticas respiratorias;
N&o realizar atividades coletivas que demandem aglomera¢Ges no ambiente das
Unidades de Saude, salvo em situagdes de urgéncia e emergéncia;

Orientar aos proprietarios ou representantes de Academias de Ginastica, Salbes de
Beleza, Igrejas e outros locais de aglomeracdo de pessoas a restringirem esses

espacos, em caso de desobediéncia implicara em medidas cabiveis;
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Orientar quanto a pratica frequente de higienizacdo das maos (com agua e sabdo ou
alcool gel 70%);

Orientar que além das precaucGes padrdo, deverdo ser implementadas precaucdes
adicionais para goticula e contato;

Os profissionais de saude deverdo realizar higiene das maos e utilizar o0s
equipamentos de protecdo individual — EPI;

Paralisar as atividades e servicos de programas de Grupos (ex.: HIPERDIA, SISVAN,
Fisioterapia e outros) para todos os pacientes idosos (acima de 60 anos), pessoas com
comorbidades e que apresentem gripes e resfriados em geral;

Pessoas com sintomas respiratorios que nao viajaram nem tiveram contato com
pessoas que viajaram para locais de risco devem procurar a unidade de saude de sua
area;

Pessoas que chegaram de locais de risco, com transmissao comunitaria ou ndo, devem
se manter num periodo de quarentena de 14 dias;

Priorizar o atendimento dos pacientes sintomaticos respiratorios;

Suspender as visitas domiciliares aos idosos (pessoas com 60 anos ou mais). Em
situacbes que necessitem da visita o Agente Comunitirio de Saude fard a
intermediacao, mediante uso de EPI, quanto as informacBes como entrega de receitas
e medicamentos, se houver disponibilidade, aos usuarios de risco, principalmente

idosos, para continuidade do tratamento.

8.2. Orientacdes para atendimento nas Unidades de Saude

As consultas médicas e de enfermagem, bem como a realizacdo de exames deverao
ser realizados em blocos de atendimento, com hora marcada, a fim de se evitar a
aglomeracéo de pessoas das unidades de salde;

Disponibilizar insumos para higienizacdo das maos (sabonete liquido e/ou alcool gel)
nas salas de espera e consultdrios, incentivando a pratica frequente;

Em decorréncia da recomendacgédo feita pelo Ministério da Saude sobre os idosos
acima de 60 anos serem mais vulneraveis a contrair o COVID-19, durante a campanha
contra a influenza que iniciard dia 23 de marco até 23 de maio, 0S mesmos seréo

vacinados em seu domicilio;
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Garantir a triagem e o isolamento rapido de pacientes suspeitos de infec¢do pelo
Coronavirus ou outra infeccdo respiratdria (febre, tosse);

Manter ambientes ventilados e realizar a limpeza e desinfec¢do de superficies e
equipamentos que tenham sido utilizados na assisténcia ao paciente e/ou tocados com
frequéncia pelos pacientes;

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

Orientar aos usuarios a evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca; e proceder a
higienizacdo das méos;

Orientar os pacientes a informar sobre sintomas de alguma infeccéo respiratdria assim
que chegar ao servico de salde para execucdo de agdes preventivas tal como a
disponibilizagdo de méscara cirurgica;

Suspender os atendimentos eletivos no servi¢o de Odontologia.

8.3. 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
determinac6es previstas na RDC 15/12, uma vez que ndo ha uma orientacdo especial
guanto ao processamento de equipamentos, produtos ou artigos utilizados na

assisténcia a casos suspeitos ou confirmados de COVID-19.

8.4. Limpeza e desinfec¢do de superficies

Na sala de espera das Unidades de Saude afastar quando possivel as cadeiras para
distanciar os usudrios uns dos outros;

N&o ha uma recomendacao 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) ou imediata (realizada em qualquer momento, quando ocorrem
sujidades ou contaminacdo do ambiente e equipamentos com matéria organica);

Os equipamentos de multiplo uso e outros dispositivos moveis frequentemente
movimentados para dentro e para fora dos consultorios e outras salas, também devem

ser incluidos no processo de limpeza e desinfeccéo;
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Se a superficie apresentar matéria organica visivel, recomenda-se que o0 excesso da
sujidade seja removido com papel absorvente e posteriormente realizar a limpeza e
desinfecgéo desta;

Tanto para limpeza quanto desinfeccdo é necessaria a adogdo das medidas de
precaucao ja citadas (contato e respiratoria);

Todas as superficies proximas aos pacientes sintomaticos respiratorios (ex: cadeiras)
e aquelas frequentemente tocadas (ex: macganetas) deverdo passar pelo processo de
limpeza e desinfeccéo.

8.5. Orientagdes para Cuidado Domiciliar

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

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 higieniza¢do das maos;

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

acompanhamento do caso.
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ANEXO |
FLUXO DE ATENDIMENTO

DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19) NO MUNICIPIO DE
PACATUBAJ/SE

NOTIFICACAO IMEDIATA:
CASO SUSPEITO: Febre + sintomas respiratorios (tosse e falta de ar) E nos
ultimos 14 dias histéria de viagem para &reas de transmissao e/ou contato
préximo com caso suspeito ou confirmado de infeccdo pelo Coronavirus 2019
(COVID-19) durante o periodo de transmissibilidade.

. g

ATENDIMENTO AMBULATORIAL CASOS COM INDICAGAO DE
INTERNACAO

- Casos sem critério de gravidade devem ser
acompanhados e monitorados pela Atencdo Basica - Casos com indicacdo de internagéo, solicitar
e instituidas medidas de precaugdo domiciliar; vaga através da central de regulagdo;
- Acolhimento e classificacdo de risco para o - O municipio de Pacatuba/SE contara com apoio
reconhecimento precoce dos casos suspeitos e técnico do Hospital Regional de Propria;
comunicantes para COVID-19; - Manejo Clinico conforme quadro geral;
- Apoiar e orientar medidas de precaucdo - Imprescindivel manter o caso suspeito em
domiciliar como: etiqueta respiratéria, isolamento quarto privativo, com medidas de precaucdo,
domiciliar, higiene das médos e medidas para enquanto solicita vaga no leito e aguarda
prevencdo de transmissdo das translado do paciente;
doencas respiratorias; - Para realizagdo de procedimento que gerem
- Prescricdo médica geral para sintomaticos; aerossois deve ser utilizada méascara com filtro
- Orientar retorno a unidade de satde se piora do (N95, PFF2, etc.);
quadro clinico; - Comunicacdo e notificagdo imediata de casos
- Comunicagio e notificagio imediata de casos suspeitos para COVID-19 a ao Servico de
suspeitos para COVID-19 a URR/CIEVS/SESAU Vigilancia da Secretaria Estadual de Satude/SE.
(67) 98405-8689 (funcionamento 24 horas).

Notas do Fluxograma:
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* Avaliar sinais de gravidade: alteragdo de consciéncia, dispneia, taquipneia, saturacdo
02<95% (se houver oximetro), esforco respiratério, hipotensao arterial, cianose, vémitos
incoerciveis, toxemia, desidratacao;

* Especial atengdo aos grupos de risco para gravidade: gestantes e puérperas, lactentes,
idoso e portadores de doencgas cronicas e etc.
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