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APRESENTAGAO

O Plano Municipal de Contingéncia contra o Novo Coronavirus (2019-nCoV)
apresenta nesta edicdo as recomendagdes técnicas para o desenvolvimento e a
estruturacdo de uma Vvigildncia que objetiva atualizar, informar e orientar
profissionais de salide e de outros setores quanto aos aspectos epidemioldgicos e
medidas de prevengéo e controle do Novo Coronavirus (2019-nCoV), com vistas a
alertar a possivel ocorréncia de casos confirmados da doenca no Ceara.

O Plano abrange diferentes areas que devem atuar de forma articulada. Dentre
estas estdo: a vigilancia epidemiolégica, imunizagéo, vigilancia sanitaria, vigilancia
laboratorial, atenc&o primaria & saude, além das agdes de comunicagdo e
divulgagao.

A vigilancia no municipio ndo pode prescindir da notificagdo, é necessaria a
investigagdo imediata de todos os casos suspeitos de Novo Coronavirus (2019-
nCoV) para que as medidas de prevengdo e controle possam ser desencadeadas
oportunamente.

Devido ao crescente aumento de pessoas suscetiveis ao Novo Coronavirus (2019-
nCoV), a circulagéo do virus em vérias partes do mundo e importacdo de casos
suspeitos para o Brasil, surge uma maior probabilidade de propagagao viral.

Desta maneira, a Secretaria da Saide do municipio de Tarrafas-Ceara elabora um
Plano de Contingéncia no sentido de controlar a entrada e disseminagéo do virus,
incluindo estratégias de vigilancia epidemioldgica, sanitaria, laboratorial, dentre
outros.
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1. INTRODUGAO

O Novo Coronavirus foi identificado como a causa do surto de doenca
respiratoria detectado pela primeira vez em Wuhan, China. No inicio, muitos dos
pacientes do surto na China, teriam algum vinculo com um grande mercado de
frutos do mar e animais, sugerindo a disseminagdo de animais para pessoas. No
entanto, um numero crescente de pacientes nao teve exposicdo ao mercado de
animais, indicando a ocorréncia de disseminagdo de pessoa para pessoa.

As infecgdes por coronavirus geralmente causam doencgas respiratérias leves a
moderadas, semelhantes a um resfriado comum, podendo evoluir ao 6bito em
alguns casos' . Alguns coronavirus podem causar doengas graves com impacto
importante em termos de saude publica, como a Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SARS-CoV), identificada em 2002 e a Sindrome Respiratéria do Oriente
Médio (MERS-CoV), identificada em 20122 Os sintomas mais comuns dessas
infecgdes podem incluir sintomas respiratorios (tosse, dificuldade para respirar,
batimento das asas nasais, entre outros) e febre (a febre pode néo estar
presente em alguns pacientes, como criangas, idosos, imunossuprimidos ou que
fizeram uso de medicamentos para diminuir a febre). Alguns casos de infecgdes
pelo 2019-nCoV apresentam sintomas gastrointestinais.

O 2019-nCoV se dissemina através de goticulas respiratérias quando os
pacientes tossem, falam alto ou espirram. O contato préximo também é uma
fonte de transmissdo (por exemplo, contato com a conjuntiva da boca, nariz ou
olhos através da m&o contaminada). Ainda néo foi estabelecido se a transmissédo
pode ocorrer através da mae-bebé verticalmente ou através o leite materno.

O periodo de incubag@o acredita-se ser de até 14 dias apds a exposicdo e a
suscetibilidade geral, por se tratar de um virus novo. Sobre a imunidade ndo se
sabe se a infeccdo em humanos que ndo evoluiram para o Obito ira gerar
imunidade contra novas infecgdes e se essa imunidade é duradoura por toda a
vida . O que sabemos é que a projecdo em relacdo aos nimeros de casos esta
intimamente ligada a transmissibilidade e suscetibilidade. Ainda néo existe vacina
para prevenir a infecgao por 2019-nCoV.

As medidas de prevengédo e controle de infecgdo pelo 2019-nCoV devem ser
implementadas pelos profissionais que atuam nos servigos de salde para evitar
ou reduzir a0 maximo a transmissdo de microrganismos durante qualquer
assisténcia a saude realizada. Essas orientagdes sdo baseadas nas informagdes
atualmente disponiveis sobre o 2019-nCoV e podem ser refinadas e atualizadas
a medida que mais informagdes estiverem disponiveis, j& que se trata de um
microrganismo novo no mundo e, portanto, com poucas evidéncias sobre ele.

Este documento tem o objetivo de sistematizar as agdes e procedimentos de
responsabilidade da esfera estadual, de modo a apoiar em carater complementar
os gestores das unidades estaduais e municipais no que diz respeito a
preparacdo de uma possivel pandemia causada pelo 2019-nCoV, de maneira
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antecipada e também na organizacdo de fluxos para o enfrentamento de
situagcbes que saem da normalidade.

2. OBJETIVOS DO PLANO DE CONTINGENCIA
2.1. Geral

Viabilizar as a¢des de prevencdo e controle da doenga de modo oportuno e
eficaz diante a identificagcdo de casos suspeitos.

2.2. Especificos

» Descrever estratégias de identificacdo oportuna de casos suspeitos, conforme
preconizado pelo Ministério da Saude (MS), no sentido de controlar e reduzir a
disseminagao do 2019-nCoV no Pais;

¢ Definir responsabilidades e prioridades na esfera municipal e local, assim
como também organizar o fluxograma de resposta as emergéncias em salde
publica;

e Orientar e recomendar medidas de controle e prevengdo da doenga, de forma
ativa, imediata e oportuna;

» Definir fluxos de referéncia para atendimento aos casos suspeitos com
sintomas respiratérios leves e graves.
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3. PRESPONSABILIDADES MUNICIPAIS NOS PLANOS DE CONTINGENCIA

sala de situagdo no municipio apds detec¢do da circulagdo viral do 2019-
nCoV

Intensificar a Vigilancia dos Virus Respiratérios frente a investigagéo de casos
suspeitos e confirmados de 2019-nCoV,;

*Realizar agdes dos procedimentos seguros para coleta de amostras;
Desenvolver as agdes em tempo oportuno;

Sensibilizar os profissionais para a notificagédo, investigagéo e realizagdo das
acOes de prevencgao e controle do 2019-nCoV, de forma oportuna.
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4. CONTEXTUALIZAGAO EPIDEMIOLOGICA DA INFECCAO HUMANA PELO
NOVO CORONAVIRUS (2019-nCOV)
Em 29 de dezembro de 2019, um hospital em Wuhan/China admitiu quatro
pessoas com pneumonia e reconheceu que as quatro haviam trabalhado no
Mercado Atacadista de Frutos do Mar de Wuhan, que vende aves vivas,
produtos aquaticos e varios tipos de animais selvagens ao publico. O hospital
relatou essa ocorréncia ao Centro de Controle de Doengas (CDC-China) e os
epidemiologistas de campo da China (FETP-China) encontraram pacientes
adicionais vinculados ao mercado e, em 30 de dezembro, as autoridades de
saude da provincia de Hubei notificaram esse cluster ao CDC da China. A
partir desse momento, varias agdes foram desencadeadas:

4.1 Caracteristicas Gerais

Os coronavirus (CoV) sdo uma grande familia viral, conhecidos desde
meados dos anos 1960, que causam infecgbes respiratérias em seres
humanos e animais. Geralmente, infecgées por coronavirus causam doengas
respiratorias leves a moderadas, semelhantes a um resfriado comum. A
maioria das pessoas se infecta com os coronavirus comuns ao longo da vida,
sendo as criangas pequenas mais propensas a se infectarem. Os coronavirus
comuns que infectam humanos s&o alpha-coronavirus 229E e NL63 e beta-
coronavirus OC43, HKU1 . Alguns coronavirus podem causar sindromes
respiratorias graves, como a sindrome respiratéria aguda grave que ficou
conhecida pela sigla SARS da sindrome em inglés “Severe Acute Respiratory
Syndrome” A SARS é causada pelo coronavirus 16 associado a SARS
(SARS-CoV), tendo os primeiros relatos na China em 2002. O SARSCoV
disseminou-se rapidamente para mais de doze paises na América do Norte,
América do Sul, Europa e Asia, infectando mais de 8.000 pessoas e causando
aproximadamente 800 mortes, antes da epidemia global de SARS ser
controlada em 2003. Desde 2004, nenhum caso de SARS foi relatado
mundialmente .

Em 2012, foi isolado outro novo coronavirus, distinto daquele que causou a
SARS no comego da década passada. Esse novo coronavirus era
desconhecido como agente de doenga humana até sua identificacdo,
inicialmente na Arabia Saudita e, posteriormente, em outros paises do Oriente
Médio, na Europa e na Africa. Todos os casos identificados fora da Peninsula
Arabica tinham histérico de viagem ou contato recente com viajantes
procedentes de paises do Oriente Médio — Arabia Saudita, Catar, Emirados
Arabes e Jordania. Pela localizacdo dos casos, a doenca passou a ser
designada como sindrome respiratéria do Oriente Médio, cuja sigla € MERS,
do inglés “Middle East Respiratory Syndrome” e o novo virus nomeado
coronavirus associado a MERS (MERS-CoV) 8 .
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O Novo Coronavirus (2019-nCoV) € uma nova cepa que ainda ndo havia sido
identificada em humanos. Os coronavirus sdo zoonéticos, o que significa que
sao transmitidos entre animais e pessoas.

4.2 Agente etiolégico

Pertencente a familia Coronaviridae, género Coronavirus, subdividido em trés
grupos principais, com base em propriedades genéticas e sorologicas. Cada
grupo inclui muitos virus que causam problemas de doenga no homem,
animais ou aves .

» Ordem: Nidovirales

* Familia: Coronaviridae

* RNA virus * Infeccdo em mamiferos e aves
4.3 Reservatério e modo de transmissao

A maioria dos coronavirus geralmente infectam apenas uma espécie animal
ou, pelo menos um pequeno numero de espécies proximamente
relacionadas. Porém, alguns coronavirus, como o0 SARS-CoV podem infectar
pessoas e animais.

O reservatorio animal para o SARS-CoV é incerto, mas parece estar
relacionado com morcegos . Também existe a probabilidade de haver um
reservatorio animal para o MERS-CoV que foi isolado de camelos e de
morcegos. As investigacbes sobre transmissdo do novo coronavirus ainda
estdo em andamento, mas a disseminagéo de pessoa para pessoa, ou seja, a
contaminacdo por contato estd ocorrendo. E importante observar que a
disseminagao de pessoa para pessoa pode ocorrer de forma continuada.

Apesar disso, a transmissdo dos coronavirus costuma ocorrer pelo ar ou por
contato pessoal com secregdes contaminadas, como:

* Goticulas de saliva;

* Espirro;

* Tosse;

» Secregao nasofaringea;

» Contato com pessoa doente;

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

4.4Periodo de incubagao
Estima-se que o periodo de incubacgéo seja de 2 a 14 dias.

4.5Suscetibilidade
Existe suscetibilidade geral em todos os grupos, com idosos e pessoas com
doengas preexistentes com maior probabilidade de se tornarem casos graves.
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4.6 Manifestacoes clinicas

Os sinais e sintomas clinicos do Novo Coronavirus sdo principalmente
respiratérios, semelhantes a um resfriado. Porém, podem causar infecgéo do
trato respiratorio inferior, como as pneumonias. Os principais s&o sintomas
sao: febre, tosse e dificuldade para respirar. Alguns casos podem apresentar
sintomas gastrointestinais e pneumonias.

Embora a maioria das pessoas infectadas apresente sintomas leves a
moderados, 0 Novo Coronavirus pode provocar sintomas mais graves e,
inclusive levar 18 a morte. No entanto, até 0 momento, as formas mais graves
tém se manifestado em populagdes ja reconhecidamente vulneraveis a outros
virus respiratérios, como idosos, criangas, pessoas com doengas cronicas ou

imunossuprimidas. 7 .
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5. CONTEXTUALIZAF}AO EPIDEMIOLOGICA DA INFECGAO HUMANA PELO
NOVO CORONAVIRUS (2019-nCOV)

Em 29 de dezembro de 2019, um hospital em Wuhan/China admitiu quatro
pessoas com pneumonia e reconheceu que as quatro haviam trabalhado no
Mercado Atacadista de Frutos do Mar de Wuhan, que vende aves vivas,
produtos aquaticos e varios tipos de animais selvagens ao publico. O hospital
relatou essa ocorréncia ao Centro de Controle de Doengas (CDC-China) e os
epidemiologistas de campo da China (FETP-China) encontraram pacientes
adicionais vinculados aoc mercado e, em 30 de dezembro, as autoridades de
saude da provincia de Hubei notificaram esse cluster ao CDC da China. A
partir desse momento, varias agdes foram desencadeadas.

5.1Caracteristicas Gerais

Os coronavirus {CoV) sdo uma grande familia viral, conhecidos desde
meados dos anos 1960, que causam infecgdes respiratorias em seres
humanos e animais. Geralmente, infec¢des por coronavirus causam doengas
respiratorias leves a moderadas, semelhantes a um resfriado comum. A
maioria das pessoas se infecta com 0s coronavirus comuns ao longo da vida,
sendo as criangas pequenas mais propensas a se infectarem. Os coronavirus
comuns que infectam humanos sdo alpha-coronavirus 229E e NL63 e beta-
coronavirus OC43, HKU1.

Alguns coronavirus podem causar sindromes respiratérias graves, como a
sindrome respiratéria aguda grave que ficou conhecida pela sigla SARS da
sindrome em inglés “Severe Acute Respiratory Syndrome”. A SARS é
causada pelo coronavirus.

Associado @ SARS (SARS-CoV), tendo os primeiros relatos na China em
2002. O SARSCoV disseminou-se rapidamente para mais de doze paises na
América do Norte, América do Sul, Europa e Asia, infectando mais de 8.000
pessoas e causando aproximadamente 800 mortes, antes da epidemia global
de SARS ser controlada em 2003. Desde 2004, nenhum caso de SARS foi
relatado mundialmente.

Em 2012, foi isolado outro novo coronavirus, distinto daquele que causou a
SARS no comego da década passada. Esse novo coronavirus era
desconhecido como agente de doenga humana até sua identificagéo,
inicialmente na Arabia Saudita e, posteriormente, em outros paises do Oriente
Médio, na Europa e na Africa. Todos os casos identificados fora da Peninsula
Arabica tinham histérico de viagem ou contato recente com viajantes
procedentes de paises do Oriente Médio — Arabia Saudita, Catar, Emirados
Arabes e Jordania. Pela localizagdo dos casos, a doenga passou a ser
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designada como sindrome respiratéria do Oriente Médio, cuja sigla € MERS,
do inglés “Middle East Respiratory Syndrome” e o novo virus nomeado
coronavirus associado a MERS (MERS-CoV).

O Novo Coronavirus (2019-nCoV) é uma nova cepa que ainda n&o havia sido
identificada em humanos. Os coronavirus séo zoonéticos, o que significa que
sdo transmitidos entre animais e pessoas .

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

* Ordem: Nidovirales

* Familia: Coronaviridae

* RNA virus

* Infeccdo em mamiferos e aves

5.3Reservatorio e modo de transmissao

A maioria dos coronavirus geralmente infectam apenas uma espécie animal
ou, pelo menos um pequeno numero de espécies proximamente
relacionadas. Porém, alguns coronavirus, como o SARS-CoV podem infectar
pessoas e animais.

6. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A vigilancia epidemiolégica (VE) do 2019-nCoV tem como objetivo gerali

realizar no Sistema Municipal de Vigilancia em Salude e na Rede de Servigos de
Atencado a Saude a atuagdo na identificagéo, notificagéo e manejo oportuno de
casos

suspeitos de infecgdo humana pelo Novo Coronavirus de modo a mitigar os riscos
de

transmissao sustentada no territério municipal.

e Evitar transmisséo do virus para profissionais de saude e contatos
proximos;
» Orientar os profissionais de salde e a populagdo sobre a conduta frente aos
contatos préximos;

6.1 Definicao de caso suspeito
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Febre*
peio menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar,
batimento das asas nasais,entre outros)

histérico de viagem para area com transmissao local,
de acordo com a OMS, nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou
sintomas

Situacao 2

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

histérico de contato préximo de caso suspeito* para o coronavirus (2019-
nCoV), nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas

Situacao 3

Febre*

ou

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

contato proximo de caso confirmado de coronavirus(2019-nCoV) em laboratério,
nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas.

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

** Transmisséo local. Definimos como transmisséo local, a confirmagéo laboratorial
de

transmissdo do 2019-nCoV entre pessoas com vinculo epidemiolégico comprovado.
Os casos que ocorrerem entre familiares proximos ou profissionais de saude de
forma limitada ndo serdo considerados transmisséo local. Até o momento, a unica
area com transmisséo local é a China. As dreas com transmisséo local seréo
atualizadas e disponibilizadas no site do Ministério da Saude, nolink:
saude.gov.br/listacorona

6.2 Notificagao

A Infecgdo Humana pelo 2019-nCoV é atualmente uma Emergéncia de Saude
Publica de Importancia internacional. Sendo, portanto, um evento de satde publica
de notificacao imediata.

A notificacdo imediata deve ser realizada pelo meio de comunicagéo mais
rapido disponivel, em até 24 horas a partir do conhecimento de CASO QUE SE
ENQUADRE NA DEFINICAO DE SUSPEITO.

Os casos suspeitos de infecgdo por 2019-nCoV devem ser comunicados
imediatamente pelo profissional de saude responsavel pelo atendimento, ao Centro
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de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS) nos telefones (85)
3101.4860 ou (85) 98724.0455 (Plantdo epidemioldgico 24h) ou ainda pelo e-mail:
cievsceara@gmail.com

Para mais orientagbes acerca da notificagdo, consultar a Nota Técnica Estadual
disponivel na pagina da Secretaria da Salde do Estado do Ceard - link:
https://www.saude.ce.gov.br/wpcontent/uploads/sites/9/2018/06/nota_tecnica_nCoV
-29 _01_2020_v2.pdf

Os dados da notificacdo devem ser inseridos na ficha de notificagdo através do
link http://bit.ly/2019-ncov, (clicar no link ou digitar na barra de enderecos
dainternet) com o CID10: B34.2 - Infecgao por coronavirus de localizagao nao
especificada. Ap6s a notificagdo a ficha deve ser encaminhada para o email:
cievsceara@gmail.com

6.3 Monitoramento de contatos

A VE municipal, em articulaggo com o CIEVS/CE, identificara os possiveis
contactantes por meio de busca ativa de contatos préximos (familiares, colegas de
trabalho, entre outros, conforme investigagéo), devendo estes ser orientados sob
apossibilidade de manifestagcdo de sintomas e da necessidade de permanecer em
afastamento temporario em domicilio, mantendo distadncia dos demais familiares,
além de evitar o compartilhamento de utensilios domésticos e pessoais, até que seja
descartada a suspeita.

Os individuos proximos que manifestarem sintomas devem ser orientados a procurar
imediatamente o servico de saude. O monitoramento dos casos suspeitos e dos
contactantes devera ser por 14 dias.

7 LABORATORIO

Até o momento da publicagéo, a realizagdo do diagnéstico laboratorial para

deteccdo do novo coronavirus (2019-nCov) estda sendo realizado somente nos
Centros

Nacionais de Influenza:

Laboratério de Virus Respiratorios e Sarampo da Fundagao Oswaldo

Cruz (FIOCRUZ/RJ)

Laboratorio de Virus Respiratérios do Instituto Evandro Chagas

(IEC/SVS/MS)

Laboratorio de Virus Respiratérios do Instituto Adolfo Lutz (IAL/SES-SP)

O diagnostico diferencial para Influenza e outros virus respiratérios esta sendo
realizado no Laboratério Central de Saude Publica (LACEN).

Deve ser realizada coleta de swabs combinados (nasal/oral), ou amostra de
secrecao respiratoria inferior (escarro ou lavado traqueal ou lavado bronco alveolar),
ou aspirado de nasofaringe (ANF) de todos os casos que se enquadrem nos critérios
de

suspeicao clinica e ou epidemioldgico.

As amostras serdo encaminhadas ao LACEN, apés o cadastramento no
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Sistema de Gerenciamento do Ambiente Laboratorial (GAL).

As amostras irdo acompanhadas da Ficha de notificagdo para casos suspeitos
de Novo Coronavirus (2019-nCoV), disponivel em
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=53635.

7.1 OrientagGes para coleta, acondicionamento e transporte

Em servigos de saude PUBLICOS, é necessaria a coleta de 1 (uma) amostra
respiratoria.

A realizagdo de coleta de amostra esté indicada sempre que ocorrer caso

suspeito de 2019-nCoV. A coleta devera ser realizada, preferencial, até o 3° dia,
podendo ser estendida até o 7° dia, por profissional de salide devidamente treinado
e

em uso de equipamento de protecéo individuai (EP1) apropriados: avental, 6cuios de
protecéo, touca, luvas e mascara (N95 ou PFF2).

7.1.1 Coleta de SWAB combinado (nasal/oral)

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

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

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

Colher o terceiro swab na area posterior da faringe e tonsilas, evitando tocar na
lingua. Ap6s a coleta, inserir os trés swabs em um mesmo frasco contendo o meio
de transporte viral. Rotular a amostra no tubo de transporte com o nome

completo do paciente.

Deverao ser colhidos 3 swabs de rayon sendo 1 nasofaringe direito, 1 nasofaringe
esquerdo e 1 orofaringe para cada meio de transporte.

As amostras serdo processadas para virus respiratérios no LACEN e encaminhadas
ao Laboratdrio de referéncia nacional para ser processada para 2019-nCoV.

As amostras coletadas devem ser mantidas sob refrigeracdo (4 a 8°C) e devem ser
encaminhadas ao LACEN, em caixa térmica com gelo reciclavel e acompanhadas
da ficha epidemioldgica devidamente preenchida.

As amostras deverdo chegar ao LACEN em até 24 horas apés a coleta.

Excepcionalmente, estas poderéo ser estocadas e preservadas entre 4-8°C, por
periodo em até 72 horas.
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8. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Mapear os locais e atividades com maiores exposi¢ées aos riscos e promover a
orientagao destes profissionais, sdo as primeiras medidas a serem adotadas.
Insumo

utilizado para desinfecgéo e higienizacdo das maos: Alcool gel 70%.

8.1 Recomendacées de uso de Equipamento de Prote¢ao Individual — EPI
Recomenda-se o0 uso dos seguintes EPI:
Mascara Cirargica em exposi¢cdes eventuais de baixo risco;

Mascara Respirador N95, ou PFF2, preferencial nas exposi¢cées por um tempo
mais prolongado e procedimentos que gerem aerolizagdo. Sao exemplos de
procedimentos com risco de geragao de aerossois: intubagao traqueal; aspiragao
nasofaringea e nasotraqueal; broncoscopia; autépsia envolvendo tecido
pulmonar; coleta de espécime clinico para diagnéstico de doengas respiratorias,
dentre outros;

Protetor Ocular (6culos de segurancga) quando houver risco de exposi¢ao do
profissional a respingo de sangue, secregdes corporais € excregoes,

Os o6culos devem ser exclusivos de cada profissional responsavel pela assisténcia,
devendo, apos o uso, sofrer processo de limpeza com agua e sabao/ detergente e
desinfecgado. Sugere-se a desinfecgao por fricgdo com alcool 70% apds cada uso ou
outro desinfetante recomendado pelo fabricante;

Luvas de Procedimento: devem ser utilizadas, conforme recomendada nas
precaugdes padrao, quando houver risco de contato das maos do profissional com
sangue, fluidos corporais, secre¢des, excregdes, mucosas, pele ndo integra e
artigos ou equipamentos contaminados,

Capote/Avental Impermeavel Descartavel.

IMPORTANTE: Em nenhuma hipétese o EPI deve ser compartilhado entre os
trabalhadores.

8.2 Atribui¢cbes dos servicos de saude em relacao aos EPI

Compete aos servigos de saude em relagéo ao EPI:

Fornecer os EPI, gratuitamente, aos trabalhadores de acordo com os riscos a que
estao expostos;

Orientar e treinar os trabalhadores sobre 0 uso adequado, guarda e conservagao;
Substituir imediatamente, quando danificado ou extraviado;

Responsabilizar-se pela higienizagéo e manutengéo periodica.

8.3 Atribui¢cbes dos trabalhadores em relacdo aos EPI
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Compete aos trabalhadores em relagéo ao EPI:

Usar, utilizando-o apenas para a finalidade a que se destina;
Responsabilizar-se pela guarda e conservagao;

Comunicar ao empregador qualquer alteragéo que o torne impréprio, como por
exemplo o uso de mascaras molhadas ou amassadas.

8.4 Medicacao

Até o momento, ndo ha medicamento especifico para o tratamento da Infecgéo
Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV). No entanto, medidas de suporte
devem

ser implementadas.

Em caso de suspeita para Influenza, nao retardar o inicio do tratamento com

Fosfato de Oseltamivir. Este medicamento faz parte do Componente Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica (CESAF) distribuido gratuitamente pelo MS as Secretarias
de

Saude Estaduais.

Apresentagdes do Fosfato de Oseltamivir (Tamiflu®), capsulas de 30mg, 45mg e
comprimido de 75mg.

A distribuicdo do Fosfato de Oseltamivir (Tamiflu®) é realizada através da Célula de
Logistica da Assisténcia Farmacéutica, através do sistema HORUS realizando o
atendimento para:

Regionais de Saude que por sua vez distribuem para os municipios;

Hospitais de referéncia;

O estoque deste medicamento esta garantido pelo MS e pela Secretaria de Saude
do Estado, porém o medicamento devera ser prescrito para pacientes com quadro
de SRAG (Sindrome Respiratéria Aguda Grave) ou SG (Sindrome Gripal) e sejam
integrantes de grupos de risco(gestantes, idosos, criangas menores de 5 anos,
portadores de doengas crdnicas e imunossuprimidos, puérperas e populagéo
indigena).

A quimioprofilaxia indiscriminada ndo & recomendavel , pois pode contribuir para o
aparecimento de resisténcia viral.

10. COMUNICAGAOQ E PUBLICIDADE

A Assessoria de Comunicagéo da Prefeitura Municipal de Tarrafas tem um papel
importante e estratégico na execu¢do do Plano Municipal de Contingéncia contra o
Novo Coronavirus.

Sao ac¢des de comunicagdo integrada e transparente para informar a populagéo, a
imprensa e profissionais de saude com rapidez, clareza e objetividade.

Articular com o COE-nCoV a veiculagéo de materiais informativos para a populagdo
e

profissionais de saude;

Sensibilizar e incentivar a sociedade para a adogao de habitos preventivos e para

que
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inclua o autocuidado em sua rotina, de forma sistematica e continua;
Monitorar as redes sociais e o0s veiculos de comunicagdo para esclarecer rumores,
boatos e informagdes equivocadas acerca do novo coronavirus;

10.1 Publico-alvo das acéOes

l. Interno

Servidores, terceirizados e comissionados.

Il. Sociedade

Usuarios da rede publica de salde, gestores municipais, lideres
comunitarios e religiosos, agentes de saude, instituicdes.

10.2 Canais de comunicacao
lll. On-line: Facebook, site da Prefitura Municipal de Saude e WhatsApp.
IV. Off-line: radio comunitaria.

10.3 A¢lOes a serem realizadas

Realizagdo de Educagéo em Saude sobre o Coronavirus, prevengdo e promogao do
autocuidado para a populacéo;

Producgéo e divulgagéo de contetudo informativo acerca do novo coronavirus
(Matérias para o site da Prefeitura e material informativo para

as redes sociais);

Divulgacao de conteudos por meio das listas de transmissao no WhatsApp.
Monitoramento das redes sociais e dos veiculos de comunicagédo para
esclarecer rumores, boatos e informagdes equivocadas acerca do novo
coronavirus;

11. MANEJO CLINICO

Para redugao do risco de adquirir ou transmitir doencas respiratérias,
especialmente as de grande infectividade, orienta-se que sejam adotadas medidas
gerais de prevengado, como:

* Realizar frequente higienizagao das maos, principalmente antes de consumir
alimentos;

» Utilizar lengo descartavel para higiene nasal;

» Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir;

» Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca, e sempre higienizar com agua e
sabao

ou alcool em gel na falta destes;

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

* Manter os ambientes bem ventilados;

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

Contato préoximo: estar a aproximadamente dois metros de um paciente com
suspeita de caso por Novo Coronavirus, dentro da mesma sala ou area de
atendimento, por um periodo prolongado, sem uso de EPi. O contato proximo 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 né&o
estiver usando o EPI recomendado.

11.1 Espectro clinico da infec¢dao por 2019-nCOV

Doenga ndo complicada:

Pacientes com infecg¢éo viral ndo complicada do trato respiratério
superior. Podem apresentar sintomas inespecificos como febre,
tosse, dor garganta, congestéo nasal, mal-estar, dor de cabega, dor
muscular ou mal-estar. Os idosos e imunossuprimidos podem
apresentar sintomas atipicos.

Pneumonia Grave:

Adultos e adolescentes: febre ou suspeita de infecgio respiratoria,
frequéncia respiratéria > 30irpm, desconforto respiratério grave ou
Sp02 <90% em ar ambiente.

Crianga: tosse ou dificuldade para respirar, além de pelo menos um
dos seguintes: cianose central ou SpO2 <90%; desconforto
respiratorio grave (por exemplo, grunhir, tiragem intercostal
importante); sinais de pneumonia com um sinal de alerta:
incapacidade de amamentar ou ingerir liquidos, letargia,
inconsciéncia ou convulsdes. Outros sinais de pneumonia podem
estar presentes: tiragem intercostal, balango téraco-abdominal e
taquipneia.

O diagnéstico € clinico; realizar radiografia do térax para excluir
complicagdes.

Sindrome da Angustia
Respiratéria Aquda
- SARA

Inicio: sintomas respiratérios novos ou agravados dentro de uma
semana do diagnéstico clinico conhecido.

Imagem do térax (radiografia, tomografia computadorizada ou
ultrassonografia do pulmao): opacidades bilaterais, ndo totalmente
explicadas por derrames, atelectasias ou nédulos.

Origem do edema: insuficiéncia respiratéria ndo totalmente
explicada por insuficiéncia cardiaca ou sobrecarga de liquidos.
Oxigenacao (adultos):

1. SARA leve: 200 mmHg <Pa02 /FiO2 < 300 mmHg (com
PEEP ou CPAP 25 cmH20, ou nao ventilado)

2. SARA moderada: 100 mmHg <Pa0O2/FiO2 <200 mmHg (com
PEEP 25 cmH20, ou nao ventilado)

3. SARA grave: PaO2/FiO2 < 100 mmHg (com PEEP 25 cmH20,
ou nao ventilado)

4. Quando a PaO2 nao esta disponivel, SpO2/Fi02 <315
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(preferencial mascara n95, nas exposi¢des por um tempo mais prolongado e
procedimentos que gerem aerolizacao; eventualmente mascara cirurgica em
exposicdes eventuais de baixo risco; protetor ocular ou protetor de face; luvas;
capote/avental);

4. Realizar higiene de maos, respeitando os cinco momentos de higienizagao
(consultar

topico — Informagdes detalhadas).

5. A provisao de todos os insumos tais como sabéo liquido, alcool gel e EPI, deve
ser

reforcada pela gestédo municipal, bem como higienizantes para 0 ambiente.

6. Alguns casos confirmados ou suspeitos para 0 novo coronavirus podem nao
necessitar de hospitalizagado, podendo ser acompanhados em domicilio. Porém, é
necessario avaliar cada caso, levando-se em consideracdo se 0 ambiente domiciliar
2

adequado e se o paciente é capaz de seguir as medidas de precaugcao
recomendadas

pela equipe de saude.

7. Casos suspeitos ou confirmados para 2019-nCoV que ndo necessitem de
hospitalizagao e o servigo de saude opte pelo isolamento domiciliar, 0 médico
podera

solicitar RX de térax, hemograma e provas bioquimicas antes de serem dispensa-
dos

para o domicilio a depender da avaliag&o clinica do paciente. Estes pacientes
deverdo

receber orientacbes de controle de infecgdo, prevencao de transmissdo para
contatos e sinais de alerta para possiveis complicagdes e um acesso por meio de
comunicacao rapida deve ser providenciado para eventuais duvidas ou
comunicados.

A presenca de quaiquer sinal de alerta devera determinar retorno e hospitaiizagéo
imediata do paciente. Porém, é necessaria avaliagdo de cada caso, considerando
também se o ambiente residencial € adequado e se o paciente € capaz de seguir as
medidas de precaugao recomendadas pela equipe de saude responsavel pelo
atendimento.

8. Para os pacientes imunocomprometidos, recomenda-se hospitalizacdo e avaliar
possibilidade de repetir o PCR (teste molecular) antes da alta hospitalar ou eventual
transferéncia para quarto de enfermaria sem isolamento, devido a possibilidade de
excregao prolongada.

9. Pacientes que necessitarem de internagéo prolongada por outras comorbidades,
devem ter também PCR (teste molecular) repetidos para eventual liberagéo de
isolamento,

10. Os casos leves devem ser acompanhados pela Atengéo Primaria a Saude e
instituidas

as medidas de precaugao domiciliar.

11. Os casos graves devem ser encaminhados a um Hospital de Referéncia para
isolamento e tratamento.

11.3 Terapia de suporte e monitoramento
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Iniciar oxigenoterapia suplementar imediatamente a pacientes com SRAG e
dificuldade respiratéria, hipoxemia ou choque. Iniciar oxigenoterapia a 5 L/min e
taxas

de fluxo de titulagéo para atingir SpO2 290% em adultos n&o gravidas e Sp0O2 292-
95%

em pacientes gravidas. Criangas com sinais clinicos de emergéncia (respiracéo
obstruida ou ausente, dificuldade respiratéria grave, cianose central, choque, coma
ou

convulsOes) devem receber oxigenoterapia durante a ressuscitacdo para atingir
Sp02

294%; de modo geral a SpO2 alvo € 280%. Use precaucdes de contato ao manusear
materiais e superficies contaminadas de pacientes com infecgdo por 2019-nCoV.

Infusdo cautelosa de fluidos em pacientes com SRAG, quando nio houver
evidéncia de choque. Pacientes com SRAG devem ser tratados com cautela com
fluidos

intravenosos, pois a ressuscitacéo agressiva pode piorar a oxigenacao,
especialmente

em locais onde a disponibilidade de ventilagédo mecanica é limitada.

Antimicrobianos empiricos devem ser utilizados para tratar todos os patégenos
provaveis que causam SRAG. Administre antimicrobianos dentro de uma hora da
avaliagéo inicial de pacientes com sepse.

11.4 Critérios de internag¢ao
Somente ser&o internados os casos considerados graves, segundo a equipe de
saude que prestar a assisténcia ao individuo.

11.5 Pacientes Durante o Transporte

Limite o transporte ao estritamente necessario.

Notificar o setor que ira receber o paciente e também o servigo de transporte
interno que o paciente estd em precaugéo.

Durante o transporte o paciente deve utilizar a mascara cirurgica.

Caso o paciente esteja impossibilitado de usar mascara cirlrgica (I0T/méascara
Venturi), o profissional devera utilizar mascara N95 durante o transporte.

11.6 Rotina: precauc¢édo durante o contato e precaucdo aérea
Profissionais de Saude
« Obrigatério uso de avental descartavel, luvas e mascara N95.

Colocar a méascara antes de entrar no quarto/box, retira-la apés fechar a porta,
estando fora do quarto/box, no corredor.

* Uso da mascara individual e reutilizavel. Pode ser reutilizada pelo mesmo
profissional

por longos periodos, desde que se mantenha integra, seca e limpa.

* Descarte quando estiver com sujidade visivel, danificada ou houver dificuldade
para

respirar (saturagdo da mascara).
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11.7 Isolamento

Os procedimentos que podem gerar aerossois devem ser realizados
preferencialmente em uma unidade de isolamento respiratério com pressao
negativa e filtro HEPA (High Efficiency Particulate Arrestance).

Na auséncia desse tipo de unidade, deve-se colocar o paciente em um quarto

com portas fechadas e restringir o nimero de profissionais durante estes
procedimentos. Além disso, deve-se orientar a obrigatoriedade do uso da méascara
de protecéo respiratéria (respirador particulado) com eficacia minima na filtragéo de
95% de particulas de até 0,3u (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3) pelos
profissionais de satde.

Discutir retirada do isolamento com CCIH.

11.7.1 Isolamento em quarto privativo

O isolamento dos casos suspeitos ou confirmados de infecgéo pelo 2019-nCoV
deve ser realizado, preferencialmente em um quarto privativo com porta fechada e
bem ventilado.
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