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1. Antecedentes Epidemioldgicos

Em 29 de dezembro de 2019, um hospital em Wuhan admitiu quatro pessoas com
pneumonia e reconheceu que as quatro haviam trabalhado no Mercado
Atacadista de Frutos do Mar de Huanan, que vende aves vivas, produtos
aquaticos e varios tipos de animais selvagens ao publico. O hospital relatou essa
ocorréncia ao Centro de Controle de Doencgas (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, uma série de
acoes foi adotada:

DIAS DATA ORGAO ACONTECIMENTO

D-28 | 08/12/2019 CDC China Primeiros casos identificados entre profissionais de satde.

D-7 29/12/2019 CDC China Atendjmento de quatro pessoas com pneumonia indeterminada em Wuhan/China.

DO 05/01/2020 oMS OMS emite o primeiro comunicado sobre Pneumonia de causa desconhecida na
China. Naquele momento com 44 casos registrados.

D+4 | 09/01/2020 CDC China Identificado e caracterizado o agente etioldgico da pneumonia, um novo tipo de
Coronavirus (2019-nCoV).

D+15 | 20/01/2020 oMS 19 Relatodrio Situacional da OMS, com atualizagdo e informacdo de agravamento da
situacdo epidemioldgica.

Svs/ Ativacdo do Centro de Operacdes de Emergéncias para gestdo da resposta aos casos

D+17 | 22/01/2020 | Ministério da Satide | de Infeccdo Humana pelo 2019-nCoV no territério nacional.

oMS Retifica a avaliacdo de risco e classifica o evento como nivel elevado para uma

D+22 | 27/01/2020 potencial Emergéncia de Satide Publica de Importancia Internacional. No entanto ndo
realiza a declaracdo.

Svs/ Publicacdo de Boletim Epidemioldgico com Guia de Vigildncia e Plano de Contingéncia.

D+23 | 28/01/2020 | Ministério da Satide | Coletiva de Imprensa.

D+23 | 28/01/2020 SESPA Instituicdo do Comité Técnico Assessor de Informacdes Estratégicas e Respostas
Rapidas a Emergéncia 2019-nCov. Ativacdo do Centro de Operacées de Emergéncias
para gestao da resposta aos casos de 2019-nCoV no dmbito da Vigilancia em Satide.

D+25 | 30/01/2020 oMS Declara Emergéncia de Satde Publica de Interesse Internacional

D+27 | 01/02/2020 SVS/ MS declara nivel de resposta Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional

Ministério da Satde | (ESPIN) — questdes orcamentarias.
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2. Caracteristicas gerais sobre a infeccao humana pelo Novo
Coronavirus (2019-nCoV)

O coronavirus foi isolado pela primeira vez em 1937, porém descrito
apenas em 1965. Sdo virus RNA da ordem dos nidovirales da familia coronaviridae
e subfamilia betacoronavirus que inclui os vius da SARS-CoV, MERS-CoV e 2019-
nCoV, altamente patogénicos e responsaveis por causar sindrome respiratoria e
gastrointestinal. Além desses trés, ha outros quatro tipos de coronavirus que
podem induzir doenca no trato respiratério superior em imunodeprimido, bem
como afetar criangas, jovens e idosos. Todos os coronavirus que afetam humanos
tem origem animal, como camelos, gado, gatos e morcegos.

Atualmente, um numero crescente de pacientes relata ndo ter tido
contato com animais, indicando a ocorréncia de disseminacdao de pessoa para
pessoa. No momento, ndao esta claro o quao facil ou sustentavel esse virus esta se
disseminando entre as pessoas. As autoridades chinesas relatam que a
disseminacao sustentada de pessoa para pessoa esta ocorrendo na China. Quanto
a disseminacdo de pessoa para pessoa que ocorreu com MERS-CoV e SARS-CoV,
acredita-se que tenha ocorrido principalmente por meio de goticulas respiratdrias
produzidas quando uma pessoa infectada tosse ou espirra, semelhante a maneira
como a influenza e outros patégenos respiratérios se espalham. A disseminacao
de MERS-CoV e SARS-CoV entre pessoas geralmente ocorre entre contatos
proximos.

O periodo médio de incubacao da infeccao por todos os coronavirus é
de 5 dias, com intervalo que pode chegar até 16 dias e a transmissibilidade dos
pacientes infectados por SARS- CoV é em média de 7 dias apds o inicio dos
sintomas. No entanto, dados preliminares do 2019- nCoV sugerem que a
transmissao possa ocorrer, mesmo sem o aparecimento de sinais e sintomas.

A suscetibilidade é geral, por ser um virus novo, e ndao se sabe se a
infeccao em humanos gera imunidade contra novas infec¢des e se essa imunidade
é por toda a vida.

O espectro clinico da infeccao pelos coronavirus é muito amplo,
podendo variar de um simples resfriado até uma pneumonia severa. No caso de
infeccao pelo 2019-nCoV, os dados mais atuais indicam sinais e sintomas
respiratorios, principalmente febre, tosse e dificuldade para respirar. Até o dia 2
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de janeiro, entre os pacientes internados em Wuhan, as complicagdes incluiram
sindrome respiratdria aguda grave (SRAG), lesao cardiaca aguda e infeccao
secundaria, com letalidade de 15%.

3. Objetivo do Plano de Contingéncia Municipal

Reduzir o impacto da introducdo e possivel surto de COVID 19 na cidade
de Dom Eliseu quanto a morbidade e mortalidade.

4. Definicbes operacionais

4.1. Caso suspeito de infeccao humana pelo 2019-nCoV

Todo individuo com febre e sintomas respiratérios (tosse e dificuldade
para respirar) E que nos ultimos 14 dias antes do inicio dos sintomas tenha
historico de viagem para area com transmissao confirmada OU que nos ultimos
14 dias antes do inicio dos sintomas tenha tido contato préximo com caso
suspeito OU confirmado de 2019-nCoV.

4.2. Caso confirmado de infeccao humana pelo 2019-nCoV

Individuo com confirmacao laboratorial conclusiva para 0 2019-nCoV,
independente de sinais e sintomas.
4.3. Caso descartado de infeccao humana pelo 2019-nCoV

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

5. Niveis de resposta

Este plano é composto por trés niveis de resposta: Alerta, Perigo
Iminente e Emergéncia em Saude Publica. Cada nivel é baseado na avaliacdao do
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risco do novo Coronavirus afetar as Regides da BR 010 e BR 222 (sudeste
paraense) e o impacto na saude publica.

Questdes importantes sao consideradas nessa avaliagao:

« Transmissibilidade da doenca, como seu modo de transmissao, eficacia da
transmissao entre reservatorios para humanos ou humano para humano,
capacidade de sustentar o nivel da comunidade e surtos;

» Propagacdo geografica do Coronavirus (2019-nCoV) entre humanos,
animais, como a distribuicdo global das areas afetadas, o volume de
comeércio e viagens entre as areas afetadas e outras unidades federadas;

« Gravidade clinica da doenca, como complicacdes graves, internacdes e
mortes;

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

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

« Recomendagdes da Organizacdao Mundial da Saude, Ministério da Saude e
evidéncias cientificas publicadas em revistas cientificas.

ALERTA - Corresponde a situacdao em que o risco de introducdo do
2019-nCoV na cidade de Dom Eliseu é elevado e sem casos suspeitos. Neste nivel
de resposta, o municipio deve estar integrado a estrutura do Centro de
Operacdoes de Emergéncias para respostas ao 2019-nCoV (COE-nCoV), da
vigilancia em saude estadual, de forma simplificada e restrita aos orgdaos e
instituicdes mais relacionados com a competéncia de detectar, investigar,
manejar e notificar casos potencialmente suspeitos da infecao humana pelo
novo Coronavirus. Nesse momento inicial, varias doengas respiratdrias comuns
poderao ser fator de confusdao. Para isso, é necessario dispor de todas as
definicdes de caso que contemplem situagdes possiveis, incluindo a definicdao de
caso excluido.

Importante salientar a todos os servicos que as definicdes serao
suficientemente sensiveis no inicio e progridem para maior especificidade. No
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entanto, mesmo no inicio, alguns casos podem nao se enquadrar na definicao

adotada. Nessas situacdes, deve-se avaliar caso a caso, devendo prevalecer a

conduta clinica local, mesmo que o caso em questdo nao seja incluido para

investigacao, no primeiro momento.

Acoes a serem realizadas pelo municipio:

5.1. Vigilancia Epidemioldgica Municipal

Integrar o COE-nCoV Municipal;

Estar atendo aos Decretos publicados pelo Executivo;
Acompanhar a circulagdo/comportamento do 2019-nCoV no
Para, no Brasil e no mundo;

Monitorar e avaliar os casos notificados de 2019-nCoV na cidade
de Dom Eliseu e em municipios limitrofes;

Apoiar e assessorar as acOes das vigilancias epidemioldgicas
municipais e nucleos de vigilancias hospitalares frente a
investigacao de casos notificados de 2019-nCoV;

Emitir alertas, notas técnicas e boletins epidemioldgicos sobre
2019-nCoV,;

Apoiar a elaboracdao de boletins e alertas para a Secretaria
Municipal de Saude sobre a situacao epidemiolégica COE-nCoV;

Participar de reunides técnicas presenciais ou por meio de
videoconferéncias com o Departamento estadual e regional de
Epidemiologia;

Realizar reunides técnicas presenciais com os municipios;
Participar junto com o CIEVS/PA na Implementacdo de
mecanismos de articulagao intra e intersetorial;

Repassar ao CIEVS/PA informacgGes de rumores referentes a casos
de 2019-nCoV na cidade de Dom Eliseu;

Receber e monitorar as notificacbes imediatas, por meio de
comunicac¢ao mais rapido disponivel, em até 24 horas a partir do
conhecimento de caso que se enquadre na definicao de suspeito,
como determina a Portaria de Consolidagao N2 04, anexo V,
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capitulo |, secdo | (http://j.mp/ portariadeconsolidacao4ms) e
Portaria n2 264 de 17 de fevereiro de 2020;

Monitorar a situacao epidemiolégica;

Apoiar os Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar para
deteccao de casos suspeitos de 2019-nCoV;,

Apoiar e orientar as unidades de saude, incluindo o hospital
municipal, na coleta de material bioldgico para diagnostico,

Garantir o envio de material biolégico para o Laboratério Central-
LACEN/PA.

5.2. Laboratério

Garantir os insumos necessdrios para coleta, armazenamento e
envio de amostras (swab, bomba aspiradora, meio de cultura,
mascara PFF2), de acordo com a Nota Informativa 02/2020
LACEN/DVS/SESPA;

5.3. Assisténcia Primaria

Orientar os profissionais de saude dos estabelecimentos de
atencao primadria quanto aos protocolos e fluxos estabelecidos
para o atendimento, manejo e vigilancia epidemiolégica do 2019-
nCoV estabelecidos nacionalmente, para:

v Garantir a detec¢do oportuna de casos de sindrome gripal;

v Avaliar todo caso de sindrome gripal quanto ao histérico de
viagem e contatos, conforme definicdo de caso;

v' Notificar imediatamente a vigilancia epidemioldgica
municipal;

v' Garantir o manejo do paciente, conforme protocolo de
manejo e tratamento de sindrome gripal e respiratdria
aguda grave;
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v

v

Seguir as orientagdes da Vigilancia em Saude e possiveis
determinacdes legais contidas em Decretos municipais;

Suspender atendimentos temporariamente nas unidades
de saude, de modo a privilegiar as urgéncias e evitar
aglomeracoes;

Garantir a deteccdo oportuna de casos de sindrome gripal
durante as visitas domiciliares do agente comunitario de saude
(ACS) ou durante a triagem dentro da unidade de saude;

Orientar a comunidade a importancia do isolamento domiciliar
através da visita domiciliar, a medida de distanciamento social é a

maior

estratégia para reduzir o avanco de uma epidemia (O ACS

deve manter o distanciamento preconizado de 2,00m; ndo é
necessario adentrar nos domicilios, podendo permanecer no
portao ou varanda do domicilio.

v

v
v
v

Avaliar todo caso de sindrome gripal quanto ao histérico
de viagem e contatos, conforme defini¢cao de caso;
Estratificar a gravidade da sindrome gripal;

Realizar o manejo terapéutico para os casos leves;
Notificar imediatamente a vigilancia epidemioldgica
municipal;

Realizar medidas de prevencdo comunitaria e apoio a
vigilancia ativa;

Realizar o acompanhamento e monitoramento do
paciente a cada 48 horas por 14 dias, apos inicio dos
sintomas, preferencialmente por telefone. Caso haja
necessidade de consulta presencial realizar Vvisita
domiciliar;

Atendimento odontoldgico agendado suspenso, somente
casos de urgéncias. Apoio as acdes mediante
enfrentamento ao Coronavirus quando necessario.
Garantir o manejo do paciente, conforme protocolo de
manejo e tratamento de sindrome gripal e sindrome
respiratdria aguda grave.
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5.4. Urgéncia e Emergéncia/Hospital Municipal

Orientar os profissionais de saude dos estabelecimentos de
urgéncia e emergéncia e ambulatério do Hospital Municipal
quanto aos protocolos e fluxos estabelecidos para o
atendimento, manejo e vigilancia epidemiolédgica do 2019-nCoV
estabelecidos nacionalmente, para:

v Garantir a detecgao oportuna de casos de sindrome gripal;

v Avaliar todo caso de sindrome gripal quanto ao historico de
viagem e contatos, conforme definicdo de caso;

v Notificar imediatamente a vigilancia epidemiolégica
municipal;

v' Garantir o manejo do paciente, conforme protocolo de
manejo e tratamento de sindrome gripal (SG) e respiratoria
aguda grave(SRAG), disponivel no endereco
www.saude.gov.br/bvs

5.5. Assisténcia em média e alta complexidade

Orientar os profissionais de saude dos estabelecimentos de
média e alta complexidade quanto aos protocolos e fluxos
estabelecidos para o atendimento, manejo e vigilancia
epidemiolégica do 2019-nCoV estabelecidos nacionalmente,
para:

v' Garantir a deteccdo oportuna de casos de sindrome
respiratdria aguda grave;

v Avaliar todo caso de sindrome respiratdria aguda grave
guanto ao histérico de viagem e contatos, conforme
defini¢ao de caso;

v Notificar imediatamente a vigilancia epidemioldgica
municipal;
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v' Garantir o manejo do paciente, conforme protocolo de
manejo e tratamento de sindrome respiratdéria aguda
grave;

v Realizar coleta de material bioldgico para diagndstico de
virus respiratdrios, conforme orientacbes técnicas
divulgadas.

5.6. Divisdo de Controle e Avaliacdo — Regulacao/52CRS/SESPA

Indicar os Hospitais Regionais do Leste (HRPL — Paragominas) e do
Sudeste (HRSP — Marabd), para serem referéncia aos casos graves
de 2019-nCoV com a reserva de leitos e de isolamento, conforme
acordado em reunido técnica em Sao Miguel do Guama, entre a
SESPA (através da 52 Regional de Saude), municipios e Hospital
Regional de Paragominas;

Seguir o Fluxo estabelecido para regulacdao de casos graves aos
hospitais selecionados como referéncia (Anexo 1).

5.7. Vigilancia sanitaria

Desenvolver as ag¢des de monitoramento diariamente via
presencial e telefone aos Estabelecimentos Assistenciais de
Saude (EAS), cadastrados e notificantes, das informacdes
visualizadas;

Programar intersetorialmente o processo de vistoria integrada
para a conformidade aos protocolos especificos da seguranca do
paciente e controle de infecgdao hospitalar do 2019-nCoV;

Apoiar e assessorar as Comissdes de Controle de Infecgao
Hospitalar dos municipios e EAS quanto aos protocolos
especificos da seguranca do paciente e controle de infecgao
hospitalar do 2019-nCoV;

Emitir e disponibilizar nota técnica especifica para as
CCIH/Seguranca do Paciente (SP), em conformidade com o Plano
de Contingéncia Regional e Municipal para Infeccao Humana pelo
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novo Coronavirus (2019-nCoV) na cidade de Dom Eliseu, seguindo
a nota técnica 04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA, ou posterior;

Emitir alertas e sensibilizar os profissionais de saude atuante na
Vigilancia sanitaria/CCIH’S e Seguranca do Paciente, quanto a
deteccao de casos suspeitos e ao cumprimento dos protocolos
especificos;

Integrar o COE-nCoV, participando das acdes estratégicas de
controle e vigilancia epidemioldgica aos EAS’S cadastrados e
notificantes do formsus;

Realizar reunides técnicas internas da vigilancia sanitaria para
atualizacbes e socializacdo das informacgdes dos boletins
epidemiolégicos MS/SVS/COE e SESPA/DEPI/COE.

5.8. ANVISA — Coordenacao Estadual de Vigilancia Sanitaria de Portos, Aeroportos,
Fronteiras e Recintos Alfandegados do Para (CVPAF/PA).
Os principais pontos de entrada identificados no Parda sdo: o Aeroporto

Internacional Val de Cans, situado em Belém, o Porto de Vila do Conde, em

Barcarena, e os Portos de Belém, de Santarém e de Trombetas, em Oriximina. A

Anvisa conta com um Plano de Contingéncia para Evento de Saude Publica de

Interesse Internacional, implementado e atualizado, para esses pontos de

entrada, assim como a Infraero para os aeroportos.

As principais agdes previstas sao:

Observar e acompanhar as orientacdes da OMS para pontos de
entrada;

Notificar imediatamente a vigilancia epidemioldgica municipal e
estadual, conforme fluxo de notificacdao estabelecido;

Apoiar as vigilancias epidemioldgicas municipais e estadual
quanto a viabilizacdo de listas de viajantes, de voos e
embarcagdes, visando a investigacdo de casos suspeitos e seus
contatos;

Participar das Atualizagdes dos Planos de Contingéncia para
capacidade de resposta, observando o disposto na orientagdo
interna (Orientacdo de Servico n? 76, de 7 de outubro de 2019) e
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a Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC n? 307, de 27 de
setembro de 2019).

O modelo de plano de contingéncia e protocolos esta disponivel no enderego

eletronico oficial da Anvisa (portal.anvisa.gov.br/coronavirus). Para orientacées

especificas a viajantes, consultar Boletim Epidemiolégico SVS n2 02 de fevereiro

de 2020.

5.9. Direcdo Municipal/Comunicacdo

Prestar informacgOes precisas e oportunas para a populagao, com
absoluta transparéncia, sempre alinhadas com a estratégia de
comunicacgao da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério
da Saude e com o Comité Técnico Assessor de Informacdes
Estratégicas e Respostas Rapidas a Emergéncia em Vigilancia em
Saude/SESPA, com vistas a preparagdo para o enfrentamento de
um cenario de inseguranca e evitar panico;

Manter a populacao informada e evitar rea¢cdes sociais contra os
pacientes, motivadas pela desinformacao;

Contribuir no esclarecimento dos profissionais e trabalhadores da
saude sobre quadro clinico, manejo, vigilancia epidemioldgica,
prevencdo e controle;

Apoiar na divulgacdao dos protocolos e fluxos de atendimento,
hospitalizacao e vigilancia epidemioldgica na rede publica para
casos confirmados da doenca;

Monitorar boatos e mensagens em sites oficiais e nao oficiais,
além de redes sociais, respondendo quando necessario.

O risco sera avaliado e revisto periodicamente, tendo em vista o desenvolvimento

de conhecimento cientifico e situacao em evolucao, para garantir que o nivel de

resposta seja ativado e as medidas correspondentes sejam adotadas.

13
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5.10. Nivel de Resposta

Tanto no nivel de resposta Perigo Iminente quanto Emergéncia em Saude
Publica, as acdes acima citadas serao desenvolvidas:

Perigo Iminente - corresponde a uma situacdao em que ha ocorréncia de
caso suspeito, de acordo com a definicao de caso estabelecida, conforme
previsto no Capitulo IV, Secao |, Artigo 15 da Lei n2 8.080 de 19 de
setembro de 1990, que dispde sobre as condicdes para a promocgao,
protecao e recuperacao da saude, a organizacao e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias: Unido, os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios exercerao, em seu ambito administrativo,
as seguintes atribuicdes: Xlll - para atendimento de necessidades coletivas,
urgentes e transitorias, decorrentes de situacdes de perigo iminente, de
calamidade publica ou de irrupcao de epidemias, a autoridade competente
da esfera administrativa correspondente podera requisitar bens e servicgos,
tanto de pessoas naturais como de juridicas, sendo-lhes assegurada justa
indenizacao.

Emergéncia de Saude Publica (ESP) - corresponde a uma situacao em que
ha confirmacao de transmissao local do primeiro caso de 2019-nCoV. Neste
nivel de resposta a estrutura do COE atingira seu nivel maximo e seu
funcionamento podera ser presencial se estendendo fora do horario
comercial, feriados e finais de semana.

6. Atendimento e Tratamento dos Casos

Até o momento nao ha medicamento especifico para o tratamento da Infec¢ao
Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV). No entanto, medidas de suporte
devem ser implementadas. No atendimento, deve-se levar em consideracdao os
demais diagndsticos diferenciais pertinentes e o adequado manejo clinico. Em
caso de suspeita para Influenza, nao retardar o inicio do tratamento com Fosfato
de Oseltamivir nos pacientes com risco aumentado de complicacdes, conforme
protocolo de tratamento de Influenza.

14
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Todos os pacientes que receberem alta durante os primeiros 07 dias do

inicio do quadro (qualquer sintoma independente de febre), devem ser alertados
para a possibilidade de piora tardia do quadro clinico e sinais de alerta de
complicacdes como: aparecimento de febre (podendo haver casos iniciais
afebris), elevacao ou recrudescéncia de febre ou sinais respiratérios, taquicardia,
dor pleuritica, fadiga, dispneia.
Casos suspeitos ou confirmados para 2019-nCoV que nao necessitem de
hospitalizacdao e o servico de saude opte pelo isolamento domiciliar, o médico
podera solicitar RX de tdérax, hemograma e provas bioquimicas antes de serem
dispensados para o domicilio a depender da avaliacao clinica do paciente. Estes
pacientes deverao receber orientacdes de controle de infec¢ao, prevencao de
transmissao para contatos e sinais de alerta para possiveis complicacdes e um
acesso por meio de comunicacao rapida deve ser providenciado para eventuais
duvidas ou comunicados. A presenca de qualquer sinal de alerta devera
determinar retorno e hospitalizacdao imediata do paciente. Porém, é necessario
avaliacdo de cada caso, considerando também se o ambiente residencial é
adequado e se o paciente é capaz de seguir as medidas de precaucao
recomendadas pela equipe de saude responsavel pelo atendimento. 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 excre¢ao prolongada.

Sindromes Clinicas associadas a infec¢do por 2019-nCoV

Quadro compativel com infeccdo de vias aéreas
superiores, sem sinais de desidratacao, dispneia,
sepse ou disfun¢do de 6rgdos.

Os sinais e sintomas mais comuns sdo: febre,
tosse, dificuldade para respirar, dor na garganta,
congestdo nasal, cefaleia, mal-estar e mialgia.
Imunossuprimidos, idosos e criangas podem
apresentar quadro atipico. Esses pacientes ndo
apresentam sinais de desidratacdo, febre ou
dificuldade para respirar.

Doenca nao complicada
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Pneumonia sem complicacbes

Infeccdo do trato respiratdrio inferior sem sinais
de gravidade.

Criangca sem pneumonia grave tem tosse ou
dificuldade para respirar + respiracdo rapida:
<2meses: 260irpm

2 a 11 meses: 250irpm

1 a5 anos: 240 irpm

Pneumonia grave

Adolescente ou adulto: infeccdo do trato
respiratdrio inferior com algum dos seguintes
sinais de gravidade: frequéncia respiratéria > 30
incursdes por minuto; dispneia; SpO2 < 90% em ar
ambiente; cianose; disfuncdo organica.

Criancas com tosse ou dificuldade de respirar
ainda podem ter como critérios de gravidade: uso
de musculatura acessdria para respiracao;
incapacidade ou recusa de se amamentar ou
ingerir liquidos; sibilancia ou estridor em repouso;
vOmitos incoerciveis; alteracdo do sensério
(irritabilidade ou sonoléncia); convulsdes.

A frequéncia respiratéria que denota gravidade em
infantes dependera da idade, a saber:

<2meses: 260irpm

2 a 11 meses: 250irpm

1 a5 anos: 240 irpm

O diagnéstico é clinico. Imagens toracicas podem
excluir complicagdes.

Sindrome da Angustia Respiratdria
Aguda

Inicio ou agravamento dos sintomas respiratdrios,
até 1 semana do aparecimento da doenca. Pode
ainda apresentar: alteragdes radioldgicas
(opacidades bilaterais, atelectasia lobar/pulmonar
ou nddulos); edema pulmonar ndo explicado por
insuficiéncia cardiacaou hiper-hidratacao; relagao
Pa02/Fi02 <300 mmHg — leve (entre 200-300
mmHg), moderada (entre 100-200 mmHg) e grave
(abaixo de 100 mmHg).

Sepse

Sindrome da resposta inflamatdria sistémica com
disfungao organica na presenca de infec¢do
presumida ou confirmada. Sdo sinais frequentes
de disfung¢do organica: alteragao do nivel de
consciéncia, oliguria, taqui e/ou dispneia, baixa
saturacdo de oxigénio, taquicardia, pulso débil,
extremidades frias, coagulopatia,
trombocitopenia, acidose, elevagao do lactato
sérico ou da bilirrubina.
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Sepse acompanhada de hipotensdo [pressao
Choque Séptico arterial media (PAM) < 65 mmHg] a despeito de
ressuscitacdo volémica adequada.

Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION. jan.2020

Observagdo 1: Pacientes com pneumonia sem complicagdes ou pneumonia grave — hospitalizagdo imediata apo6s
medidas iniciais de isolamento e avaliag¢do clinica, de acordo com a evolugdo respiratdria e/ou hemodindmica
(primeiras 4 horas) apos oxigenioterapia e hidratagdo. Avaliar necessidade de terapia intensiva (vide condigGes
descritas no protocolo de influenza, disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_tratamento_influenza_2017.pdf.

Pacientes com doenga ndo complicada — hospitalizagdo preferencialmente em leito de isolamento. Pacientes com
Comorbidades ou pertencentes a grupo de risco (vide influenza grupo) devem permanecer hospitalizados com
avaliagdo clinica por pelo menos 24 horas para posterior encaminhamento domiciliar caso seja este o fluxo
hospitalar de atendimento adotado.

6.1. Manejo clinico de sindrome respiratdria por novo Coronavirus
(2019-nCoV)

Terapia e monitoramento precoces de suporte

« Administre oxigenoterapia suplementar imediatamente a pacientes
com SRAG e dificuldade respiratéria, hipoxemia ou choque.

« Use tratamento conservador de fluidos em pacientes com SRAG
guando nao houver evidéncia de choque.

« Dé antimicrobianos empiricos para tratar todos os patégenos
provaveis que causam SRAG. Administre antimicrobianos dentro de
uma hora da avaliac¢ao inicial de pacientes com sepse.

« NAO administre rotineiramente corticosteroides sistémicos para
tratamento de pneumonia viral ou SRAG fora dos ensaios clinicos, a
menos que sejam indicados por outro motivo.

« Monitore de perto os pacientes com SRAG quanto a sinais de
complicagdes clinicas como insuficiéncia respiratéria e sepse de
progressao rapida e apligue intervencdes de suporte imediatamente.
 Entenda as Comorbidades do paciente para atendimento
individualizado e progndstico.

« Mantenha uma boa comunicagdao com o paciente e seus familiares.
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Tratamento da insuficiéncia respiratéria hipoxémica e
sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA).

» Reconhecer desconforto respiratério grave mesmo quando
oxigenioterapia ofertada em alto fluxo.

 Instituir ventilacdo mecanica precocemente em pacientes com
insuficiéncia respiratoria  hipoxémica persistente (apesar da
oxigenoterapia).

« Considerar ventilacao nao invasiva (VNI) se desconforto respiratério
leve, imunossupressao presente ou problemas cardiovasculares.

» Proceder com intubacdo endotraqueal caso ndao haja resposta a VNI.
O procedimento deve ser realizado por um profissional treinado e
experiente, utilizando precaucdes para aerossois.

« Implementar ventilagdo mecanica usando volumes correntes mais
baixos (4-8ml / kg de peso corporal previsto, PBW) e pressoes
inspiratdrias mais baixas (pressao de platé <30 cmH20).

» Colocar pacientes com SDRA grave em posi¢ao prona pode melhorar
a oxigenagao, mas deve ser garantida a segurancga do paciente.

« Adotar uma estratégia conservadora de gerenciamento de fluidos
para pacientes com SDRA sem hipoperfusao tecidual.

« Evitar que o paciente se desconecte do ventilador, o que resulta em
perda de PEEP e atelectasia. Use cateteres em linha para succao das
vias aéreas e prenda o tubo endotragueal quando for necessario
desconectar (por exemplo, transferir para um ventilador de transporte).

Gerenciamento do choque séptico

« Reconhecer o choque séptico em adultos quando houver suspeita ou
confirmacao de infeccdo e os vasopressores forem necessarios para
manter a pressao arterial média (PAM) 265 mmHg E o lactato é 22
mmol / L, na auséncia de hipovolemia.

« Reconhega o choque séptico em criangas com qualquer hipotensao
(pressao arterial sistélica [PAS] <52 centil ou> 2 DP abaixo do normal
para a idade) ou 2-3 dos seguintes: estado mental alterado;
taquicardia ou bradicardia (FC <90 bpm ou> 160 bpm em bebés e FC
<70 bpm ou> 150 bpm em criancas); recarga capilar prolongada (> 2
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s) ou vasodilatacao quente com pulsos delimitadores; taquipnéia;
pele manchada ou erupg¢ao petequial ou purpurica; aumento de
lactato; oliguria; hipertermia ou hipotermia.

Na ressuscitacdo do choque séptico em adultos, administre pelo
menos 30 ml/kg de cristaldide isotdnico em adultos nas primeiras 3
horas. Na ressuscitacao do choque séptico em criangas em locais com
bons recursos, administre 20 ml / kg em bolus rapido e até 40-60 ml /
kg nas primeiras 1 horas.

N3ao use solucdes hipotbnicas ou baseadas em amidos para
ressuscitacao.

Administre vasopressores quando o choque persistir durante ou apds
a ressuscitacao hidrica.

Se os cateteres venosos centrais nao estiverem disponiveis, os
vasopressores podem ser administrados por meio de um IV
periférico, mas use uma veia grande e monitore de perto os sinais de
extravasamento e necrose tecidual local. Se ocorrer extravasamento,
pare a infusdao. Os vasopressores também podem ser administrados
através de agulhas intradsseas.

Considere administrar hidrocortisona intravenosa (até 200mg/dia) ou
prednisolona (até 75mg/dia) em pacientes com choque persistente
que necessitem de doses crescentes de vasopressores.

Preveng¢ao de complicagoes

Intervencdes a serem implementadas para evitar complicagdes/agravos do

paciente.

Resultado Antecipado

Intervencdes

Reduzir dias de Ventilagao

Utilizar protocolos de desmame que incluam
avaliacdo diaria da capacidade respiratdria
espontanea. Minimizar a sedagdao continua ou
intermitente, visando pontos finais de titulagao
especificos ou com interrupc¢des diarias de infusdes
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sedativas continuas.

Reduzir incidéncia de
pneumonia

Prefira intubagao oral a nasal e realize higiene oral
regularmente. Mantenha o paciente em

posicao semi reclinada. Use sistema de succao
fechado; drene periodicamente e descarte o
condensado em tubulacao.

Utilize um novo circuito de ventilacdo para cada
paciente; realize a troca sempre que estiver sujo ou
danificado, mas nao rotineiramente.

Trogue o umidificador quanto houver
funcionamento, sujidades ou a cada 5-7 dias.
Reduza o tempo de Ventilagdo mecanica invasiva.

mau

Reduzir incidéncia de
Tromboembolismo
venoso

Use profilaxia farmacoldgica em pacientes sem
contraindicacdo. Se houver contraindicacdes, use
profilaxia mecanica.

Reduzir incidéncia de
infeccdao sanguinea por
cateter

Adote uma lista simples de verificacdo para
lembrete da data de insercao do cateter e sua
remocao quando nao for mais necessario.

Minimizar ocorréncia de
ulceras de decubito

Promover mudanca de decubito a cada 2 horas

Reduzir incidéncia de
ulceras por estresse e
sangramento
gastrointestinal

Ofertar nutricdo enteral precoce (entre 24-48 horas
da admissao).

Administrar bloqueadores dos receptores de
histamina-2 ou inibidores de bomba de prétons em

pacientes com fatores para sangramento
gastrointestinal  (coagulopatias,  hepatopatias,
outros)

Reduzir incidéncia de
doencas Relacionadas a
permanéncia em UTI

Mobilidade precoce do paciente no inicio da

doenca, quando for seguro realizar.

Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION. jan.2020
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Consideracoes especiais para gestantes

As gestantes com suspeita ou confirmacdao de 2019-nCoV devem ser
tratadas com terapias de suporte, conforme descrito acima, levando em
consideracdao as adaptacdes fisiolégicas da gravidez. O uso de agentes
terapéuticos em investigacao fora de um estudo de pesquisa deve ser guiado por
uma analise de risco-beneficio individual baseada no beneficio potencial para a
mae e a seguranca do feto, com consulta de um especialista em obstetricia e
comité de ética.

As decisOes sobre o parto de emergéncia e a interrupcdao da gravidez
sdao desafiadoras e baseadas em muitos fatores: idade gestacional, condicdao
materna e estabilidade fetal. As consultas com especialistas em obstetricia,
neonatal e terapia intensiva (dependendo da condicao da mae) sdo essenciais.

7. Medidas de prevencgao e controle

A implementacao de precaucdes padrao constitui a principal medida de
prevencdao da transmissdao entre pacientes e profissionais de saude e deve ser
adotada no cuidado de todos os pacientes (antes da chegada ao servico de salde,
na chegada, triagem, espera e durante toda assisténcia prestada)
independentemente dos fatores de risco ou doenca de base, garantindo que as
politicas e praticas internas minimizem a exposicao a patogenos respiratorios,
incluindo 0 2019-nCoV.

Implementacao de Precauc¢coes Padrao

Como atualmente ndo existe vacina para prevencgao de infeccdao por
2019-nCoV, a melhor maneira de prevenir é evitar a exposicdo ao virus.
Considerando que, até o momento, ndo ha comprovacdo de que o novo
Coronavirus esteja circulando em Dom Eliseu, ndo ha precaugdes adicionais, além
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dos Decretos, recomendadas para o publico em geral, mas devem ser reforcadas
acdes preventivas didrias que possam auxiliar na prevencao de propagacao de
virus respiratorios:

« Higiene frequente das mados com d4gua e sabdao ou preparacao
alcodlica;

« Evitar tocar olhos, nariz e boca sem higienizacao adequada das maos.

« Evitar contato préximo com pessoas doentes.

« Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar, com cotovelo flexionado ou
utilizando-se de um lenco descartavel.

 Ficar em casa e evitar contato com pessoas quando estiver doente.
« Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia.

Reconhecimento e Classificacao de Pacientes com
Sindrome Respiratéria por Novo Coronavirus:

Os servicos de saude devem adotar medidas para garantir que todos os
casos suspeitos ou confirmados de infeccao pelo 2019-nCoV ou outra infeccao
respiratoria sigam os procedimentos de higiene respiratdria, etiqueta de tosse e
higiene das maos durante o periodo de permanéncia na unidade. Para isso,
podem usufruir de alertas visuais (cartazes, placas, pOsteres) na entrada dos
servicos e em locais estratégicos. Todos os pacientes que buscarem os servicos de
saude (Atencdo Primaria a Saude, Unidade de Pronto Atendimento, Pronto
Socorro, Atendimento Pré-Hospitalar Mével e Hospitais), deverao ser submetidos
a triagem clinica que inclui reconhecer precocemente um caso suspeito e, se
necessario, encaminhamento imediato do mesmo para uma area separada dos
demais que contenha suprimentos de higiene respiratéria e das maos. Conforme
as informacgdes disponiveis até o momento, sugere-se que a via de transmissao
pessoa a pessoa do novo Coronavirus (2019-nCoV) seja por goticulas respiratérias
ou contato. Qualquer pessoa que tenha contato préximo (dentro de 1 metro) com
alguém que tenha sintomas respiratoérios (por exemplo, espirros, tosse, etc.) esta
em risco de ser exposta a goticulas respiratérias potencialmente infecciosas.

Portanto, os profissionais de saude deverao redobrar a atencdo a
deteccdo de possiveis casos suspeitos durante ou antes da triagem e registro dos
pacientes, procedendo com a oferta de madscaras cirdrgicas a sintomaticos
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respiratorios. A partir do atendimento, devera ser esclarecido ao paciente a

hipdtese diagnostica inicial, considerando as definicdes de caso previamente

apresentadas para o0 2019-nCoV e possiveis sinais de gravidade.

Controle de Infeccao Relacionado a Assisténcia a
Saude Atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia
e transporte interinstitucional de casos suspeitos ou
confirmados

Isolar precocemente pacientes suspeitos durante o transporte. Os
mesmos deverao utilizar mascara cirurgica todo o momento, desde a
identificacao até chegada ao local de isolamento.

Melhorar a ventilacao do veiculo para aumentar a troca de ar durante
o transporte.

Utilizar Equipamento de Protecdo Individual (EPI) qguando em contato
com o caso suspeito.

Realizar higiene das maos com preparacao alcodlica frequentemente.
Orientar pacientes e possiveis acompanhantes quanto a importancia
da higienizacao frequente das maos.

Comunicar imediatamente aos profissionais dos servicos de
atendimento ambulatorial ou pronto atendimento se caso suspeito
ou confirmado.

Limpar e desinfetar todas as superficies internas do veiculo apds a
realizacdao do transporte. A desinfeccao pode ser feita com alcool a
70%, hipoclorito de sdédio ou outro desinfetante indicado para este
fim e seguindo procedimento operacional padrao definido para a
atividade de limpeza e desinfeccdo do veiculo e seus equipamentos.

Reforcar a provisdao de todos os insumos (mascaras cirurgicas,
mascaras N95, sabonete liquido ou preparacao alcodlica, lengos de
papel, avental impermedvel, o6culos de protecdo e luvas de
procedimento) do veiculo de transporte.

Observagao: Deve-se evitar o transporte interinstitucional de casos suspeitos ou

confirmados. Se a transferéncia do paciente for realmente necessaria, este deve

utilizar mascara cirurgica, obrigatoriamente.
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Atendimento ambulatorial, pronto atendimento e
assisténcia hospitalar:

Estabelecer previamente critérios de triagem para identificacdo e
atendimento dos casos.

Orientar os trabalhadores dos servigos de saude quanto aos cuidados
e medidas de prevencao a serem adotadas.

Disponibilizar mascara cirurgica para pacientes e acompanhantes e
orientar sobre a higiene adequada das maos.

Manter casos suspeitos em drea separada até atendimento ou
encaminhamento ao servico de referéncia (se necessario), limitando
sua movimentacao fora da area de isolamento.

Orientar os pacientes a cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar (com
cotovelo flexionado ou utilizando-se de um lengo descartavel para
higiene nasal), evitar o toque em mucosas de olho, nariz e boca e
realizar higiene das maos frequentemente.

Prover lencos descartaveis para higiene nasal na sala de espera e
lixeira com acionamento por pedal para o descarte de lengos.

Prover dispensadores com preparacoes alcodlicas (sob as formas gel
ou solucao) para a higiene das maos nas salas de espera e estimular a
higiene das maos apo6s contato com secre¢des respiratorias.

Prover condicGes para higiene simples das mdos: lavatério/pia com
dispensador de sabonete liquido, suporte para papel toalha, papel
toalha, lixeira com tampa e abertura sem contato manual.

Manter os ambientes ventilados.

Eliminar ou restringir o uso de itens compartilhados por pacientes
como canetas, pranchetas e telefones.

Realizar a limpeza e desinfeccao das superficies do consultério e de
outros ambientes utilizados pelo paciente.

Realizar a limpeza e desinfec¢ao de equipamentos e produtos para
saude que tenha sido utilizado na assisténcia ao paciente.

Orientar os profissionais de saude para que evitem tocar superficies
proximas ao paciente e aquelas fora do ambiente préoximo ao
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paciente, com luvas ou outros EPlI contaminados ou maos
contaminadas.

« Se houver necessidade de encaminhamento do paciente para outro
servico de saude, sempre notificar previamente o servico
referenciado.

« A provisao de todos os insumos (mascaras cirurgicas, mascaras N95,
PFF2 ou equivalente, sabonete liquido ou preparacao alcodlica,
lencos de papel, avental impermeavel, gorro, 6culos de protecao,
luvas de procedimento, higienizantes para o ambiente e outros) deve
ser reforcada pelo servico de saude.

+ Todos os casos suspeitos deverdo ser isolados domiciliarmente e/ou
encaminhados a um hospital de referéncia para isolamento, avaliacao
e tratamento. Os casos leves, a critério médico, poderao receber alta
e manter isolamento em domicilio, desde que instituidas medidas de
precaucao domiciliar.

Atencgao: nao se deve circular pelo servico de saude utilizando os EPI. Estes
devem ser imediatamente removidos apds a saida do quarto, enfermaria ou area
de isolamento.

Recomendacao de medidas a serem implementadas para prevencgao e
controle da dissemina¢ao do novo Coronavirus (2019-nCoV):
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Casos suspeitos ou
confirmados e
acompanhantes

Usar mascara cirurgica;

Usar lengos de papel (para tosse, espirros, secre¢ao
nasal);

Orientar etiqueta respiratoria;

Higiene das maos frequente com agua e sabonete
liguido ou preparacgao alcodlica.

Gorro;

Oculos de protecdo ou protetor facial;

Avental impermeavel de mangas longas;

Luvas de procedimento.

Profissionais de Saude
responsaveis
Pelo atendimento de casos
Suspeitos ou confirmados

Atengao: deverdao ser utilizadas mascaras de
protecdo respiratéria (respirador particulado) com
eficacia minima na filtracao de 95% de particulas
de até 0,3u (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3),
sempre que realizar procedimentos geradores de
aerossbis como por exemplo, intubacdao ou
aspiracao traqueal, ventilacdo ndo invasiva,
ressuscitacao cardiopulmonar, ventilagio manual
antes da intubacado, inducao de escarro, coletas de
amostras nas traqueais e broncoscopias.

Para realizacdo de outros procedimentos nao
geradores de aerossadis, avaliar a disponibilidade da
N95 ou equivalente no servico. Nao havendo
disponibilidade é obrigatério o uso da mascara
cirurgica.

Profissionais de apoio
(limpeza, manutencao,
nutricdo e outros)

Higiene das maos com preparagao alcodlica
frequentemente;
Gorro

Oculos de protecdo ou protetor facial;

Mascara cirurgica;

Avental impermedvel de mangas longas; - Luvas de
procedimento.

Minimizar ocorréncia de
Ulceras de decubito

Promover mudanca de decubito a cada 2 horas
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Recepcionistas, vigilantes ou | Higiene das maos com agua e sabonete

outros que atuem no liquido ou preparagao alcodlica frequentemente;
acolhimento dos pacientes no | Mdscara cirurgica.
servico de
saude

Reduzir incidéncia de doencas | Mobilidade precoce do paciente no inicio da
relacionadas a permanéncia | doenca, quando for seguro realizar.
em UTI

Fonte: Nota Técnica n2 04/2020 - GVIMS/GGTES/ANVISA.

Observagao: Todas essas medidas sdao baseadas no conhecimento atual sobre os
casos de infeccao pelo novo Coronavirus e podem ser alteradas conforme novas
informagdes forem disponibilizadas.

8. Equipamentos de Protecao Individual (EPl) mascara
cirargica

Deve ser utilizada para evitar a contaminacao da boca e nariz do
profissional por goticulas respiratérias, quando o mesmo atuar a uma distancia
inferior a 1 metro do paciente suspeito ou confirmado de infeccao pelo novo
Coronavirus (2019-nCoV):

+ Coloque a madscara cuidadosamente para cobrir a boca e nariz e
amarre com seguranc¢a para minimizar os espacos entre a face e a
mascara;

« Enquanto estiver em uso, evite tocar na mascara;

« Remova a mascara usando a técnica apropriada (ou seja, ndao toque
na frente, mas remova sempre por tras);

« Apds a remocgao ou sempre que tocar inadvertidamente em uma
mascara usada, deve-se realizar a higiene das maos;

« Substitua as madscaras usadas por uma nova mascara limpa e seca
assim que esta ficar umida;

« Na3o reutilize mascaras descartaveis.
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Observagao: Mascaras de tecido ndao sao recomendadas, sob qualquer
circunstancia.

Mascara de protecao respiratéria

Quando o profissional atuar em procedimentos com risco de geracao de
aerossol nos pacientes com infeccdo suspeita ou confirmada pelo novo
Coronavirus (2019-nCoV) deve utilizar a mascara de protecao respiratodria
(respirador particulado) com eficacia minima na filtracao de 95% de particulas de
até 0,3 (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3). A madscara devera estar
apropriadamente ajustada a face e nunca deve ser compartilhada entre
profissionais. A forma de uso, manipulacdao e armazenamento deve seguir as
recomendac¢des do fabricante.

Luvas

As luvas de procedimentos nado cirurgicos devem ser utilizadas quando
houver risco de contato das maos do profissional com sangue, fluidos corporais,
secrecOes, excre¢Oes, mucosas, pele ndo integra e artigos ou equipamentos
contaminados, de forma a reduzir a possibilidade de transmissao do novo
coronavirus (2019-nCoV) para o trabalhador de saude, assim como de paciente
para paciente por meio das maos do profissional. Quando o procedimento a ser
realizado no paciente exigir técnica asséptica, devem ser utilizadas luvas estéreis
(de procedimento cirurgico). As recomenda¢des Quanto ao uso de luvas por
profissionais de salde sao:

« Troque as luvas sempre que for entrar em contato com outro
paciente.

« Troque também durante o contato com o paciente, se for mudar de
um sitio corporal contaminado para outro limpo, ou quando esta
estiver danificada.

« Nunca toque desnecessariamente superficies e materiais (tais como
telefones, macanetas, portas) quando estiver com luvas.

« Nao lavar ou usar novamente o mesmo par de luvas (as luvas ndo
devem ser reutilizadas).
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« O uso de luvas ndo substitui a higiene das maos.

» Proceder a higiene das maos imediatamente apds a retirada das
luvas.

« Observe a técnica correta de remocdo de luvas para evitar a
contaminac¢ao das maos.

Protetor ocular ou protetor de face

Os 6culos de protecao ou protetores faciais (que cubram a frente e os
lados do rosto) devem ser utilizados quando houver risco de exposicao do
profissional a respingos de sangue, secrecdes corporais e excre¢cdes. Devem ser
de uso exclusivo para cada profissional responsavel pela assisténcia sendo
necessaria a higiene correta apds o uso. Sugere-se para a desinfec¢do, o uso de
hipoclorito de sédio ou outro desinfetante recomendado pelo fabricante do
equipamento de protecao.

Capote/avental

O capote ou avental deve ser impermedvel e utilizado durante
procedimentos onde hda risco de respingos de sangue, fluidos corpdreos,
secrecOes e excrecOes, a fim de evitar a contaminacdao da pele e roupa do
profissional. Deve ser de mangas longas, punho de malha ou elastico e abertura
posterior. Além disso, deve ser confeccionado com material de boa qualidade,
nao alergénico e resistente; proporcionar barreira antimicrobiana efetiva,
permitir a execucdao de atividades com conforto e estar disponivel em varios
tamanhos. O capote ou avental sujo deve ser removido e descartado apds a
realizacao do procedimento e antes de sair do quarto do paciente ou da area de
assisténcia. Apods a remocao do capote deve-se imediatamente proceder a higiene
das maos para evitar a transmissao dos virus para o profissional, pacientes e
ambiente.

Atengdo: todos os profissionais (proprios ou terceirizados) deverdao ser
capacitados para a preveng¢ao da transmissao de agentes infecciosos e treinados
para uso correto dos EPI.
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9. Isolamento

O isolamento dos casos suspeitos ou confirmados de infeccdao pelo novo
coronavirus (2019-nCoV) deve ser realizado, preferencialmente, em quarto
privativo com porta fechada e bem ventilado. Caso o servico de saude nao
disponha de quartos privativos em numero suficiente para atendimento
necessario, deve-se proceder com o isolamento por coorte, ou seja, separar em
uma mesma enfermaria ou area os pacientes com suspeita ou confirmacao para
2019-nCoV. Devera ser respeitada distancia minima de 1 metro entre os leitos e
restringir ao maximo o numero de acessos a area (inclusive de visitantes). Os
profissionais de saude que atuarem na assisténcia direta aos casos suspeitos ou
confirmados devem ser organizados para trabalharem somente na area de
isolamento, evitando circulacdo para outras areas de assisténcia. A area
estabelecida como isolamento devera ser devidamente sinalizada, inclusive
guanto as medidas de precaucdo a serem adotadas: padrdo, goticulas e contato
ou aerossois. Normas e rotinas de procedimento deverao ser elaboradas e
disponibilizadas pelo servico de saude a todos os profissionais envolvidos na
assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infec¢ao pelo novo Coronavirus
(2019-nCoV). A descontinuacao das precaugdes e isolamento deverao ser
determinadas caso a caso, e conjunto com as autoridades de saude locais,
estaduais e federais.

10. Processamento de produtos para saude

Dever3 ser realizado de acordo com as caracteristicas, finalidade de uso
e orientacao dos fabricantes e métodos escolhidos, uma vez que, até o momento,
nao hd uma orientacdao especial quanto ao processamento de equipamentos,
produtos para saude ou artigos utilizados na assisténcia a casos suspeitos ou
confirmados do novo Coronavirus (2019-nCoV). Além disso, as determinagdes
previstas na RDC n2 15, de 15 de margo de 2012, da Anvisa, que dispde sobre os
requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para saude e da
outras providéncias, deverdo ser seguidas.
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Limpeza e desinfeccao de superficies

Nao hd recomendacdo diferenciada para a limpeza e desinfeccdo de
superficies em contato com casos suspeitos ou confirmados pelo 2019-nCoV. Os
principios basicos para tal acdo estdo descritos no Manual para a Limpeza e
Desinfeccdo de Superficies, da Anvisa, destacando-se:

+ Medidas de precaucao, bem como o uso do EPI, devem ser

apropriadas para a atividade a ser exercida e necessdria ao

procedimento.

« Nunca varrer superficies a seco, pois esse ato favorece a dispersao de

microrganismos que sao veiculados pelas particulas de pdé. Utilizar

varredura Umida que pode ser realizada com mops ou rodo e panos de
limpeza de pisos.

« Para a limpeza dos pisos devem ser seguidas técnicas de varredura

Umida, ensaboar, enxaguar e secar. Os desinfetantes com potencial

para limpeza de superficies incluem aqueles a base de cloro, alcoois,

alguns fendis e ioddforos e o quaterndrio de amonio.

« E recomendado o uso de kits de limpeza e desinfeccdo de superficies

especificos para pacientes em isolamento de contato.

« Todos os equipamentos deverdao ser limpos a cada término da
jornada de trabalho, ainda com os profissionais usando EPI e evitando
contato com os materiais infectados. A frequéncia de limpeza das
superficies pode ser estabelecida para cada servico, de acordo com o
protocolo da instituicao.

Processamento de roupas

Pode-se adotar o mesmo processo estabelecido para as roupas
provenientes de outros pacientes em geral, ndo sendo necessario nenhum ciclo
de lavagem especial. Porém, na retirada da roupa suja deve-se haver minima
agitacdo e manuseio, observando as medidas de precaugdao ja citadas
anteriormente. Em locais onde haja tubo de queda, as roupas provenientes dos

isolamentos nao deverao ser transportadas por esse meio.
31



PREFEITURA MUNICIPAL DE

,q(). DOM ELISEU
N~

Vigilancia Epidemioldgica

Tratamento de residuos

Conforme o que se sabe até o momento, o novo Coronavirus (2019-
nCoV) pode ser enquadrado como agente bioldgico classe de risco 3, seguindo a
Classificacdo de Risco dos Agentes Bioldgicos publicada em 2017 pelo Ministério
da Saude, sendo sua transmissao de alto risco individual e moderado risco para a
comunidade. Portanto, todos os residuos provenientes da assisténcia a pacientes
suspeitos ou confirmados de infec¢ao pelo novo Coronavirus (2019-nCoV) devem
ser enquadrados na categoria Al, conforme Resolu¢do RDC/Anvisa no 222, de 28
de margo de 2018.

Os residuos devem ser acondicionados, em saco branco leitoso, que
devem ser substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1
vez a cada 48 horas e identificados pelo simbolo de substancia infectante, com
rotulos de fundo branco, desenho e contornos pretos. Os sacos devem estar
contidos em recipientes de material lavavel, resistente a punctura, ruptura,
vazamento e tombamento, com tampa provida de sistema de abertura sem
contato manual, com cantos arredondados.

FONTE:

Plano de Contingéncia Estadual para Infecc¢ao Humana pelo Novo Coronavirus -
Centro de OperacGes de Emergéncias em Saude Publica (COE/COVID-19). Versado
COE.12.02.2020 - SESPA Protocolo de Tratamento do Novo Coronavirus (2019-
nCoV). Ministério da Saude — 2020

CARLA JULIANE ANDRADE MAGALHAES
Secretaria Municipal de Saude
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IVAN GEMAQUE MACHADO
Coordenador Municipal de Vigilancia em Saude

SIMOME RODRIGUES BORGES
Coordenadora Municipal de Atencdo Primaria a Saude

RICARDO MATOS
Coordenador Municipal de Vigilancia Sanitaria

ANEXOS
ULTIMO BOLETIM EPIDEMIOLOGICO ESTADUAL
FICHAS DE NOTIFICACAO

Este Plano segue os protocolos do Ministério da Saude e esta se modificando
dinamicamente conforme progressao da Pandemia e orientacdes da Organizacao
Mundial da Saude — OMS.
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CONTROLE PRECOCE

ESTRATIFICACAD DA GRAVIDADE E MANEJO CLiNICO

Em crisngas: além dos anteriores, observar os batimentos de asa
de nariz, tragem intercostsl, dessdratacio ¢ inapeténda

MOTIFICAGAD IMEDIATA

SINDROME GRIPAL - INDICAGOES DE ISOLAMENTO DOMICILIAR

wwnu mm&m-mm



, Ne

;8 SIVEP Gripe
SABEETE RS Bk ANEE SISTEMA DE INFORMAGAD DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE
SECRETARIA BE YGRS ER SAUDE LA I

FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA ASUDA GRAVE HOSPITALIZADD
CASD DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE [SRAG-HOSPITALIFADO):
Individuo hospitalizado com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e que apresente dispneia
ou satura¢io de Oz < 95% ou desconforto respiratdrio ou que evoluiu para obito por SRAG independente de internacso.

1 Data do preenchimento da ficha de notificacdo: 2 Data de 125 sintomas da SRAG:
| | |
3 | UF: 4 | Municipio: Codigo (IBGE):
| 111l
5 I Unidade de Salde: Codigo [CNES):
)
6 | CPFdocidaddo: _ | ||| 111 1_1_1_1_I_|_I_
g 7 | Nome: 8 | Sexo: |__| 1-masc 2-Fem. 5 izn
@ | 9| Data de nascimento: lﬂl {owu) dade: __ || 11| Gestante: |__|
% [ | 1-im 2MEs 3-anc || 110 Trimastre  2-29 Trimastre  3-39 Trimestre
a — - — 4-idade Gestncional lznomda 3-HBo
g1 RagafCor: |__| 1Ernm 2Frets 3-Amareim 4-Pards S-ndigens S-jmomca U —
-ﬁ 13| Se indigena, qual etnia?
% | 14| Escolaridade: |__| o-sem escolsrioase/anaitsbets  3-Fundamental 12 doio (128 30 série] - Fundamental 22 dica (62 8 54 sére]
o 3-Médic [12 80 32 ano) 4-5uperior J-HSosespica  S-ignomdo
15| Mome da mae:
16| CEP: -
- T T S
Sl 7 ue 1 | 28] Municipio: Codigo IBGE): _ | |_|_|_|_
; 19| Bairro: 2'ﬂ| Logradouro [Rua, Avenida, etc|C 21| MNE:
@
'E 22| Complemento (apto, casa, etc...): 23| (DDD) Telefone:
2 -
S| 24| Zona: |_|sivtene IRl S-Periurbans S-igeorsdo | 25| Pais: [s= resident= fora do Brasil]
26| Paciente tem histdrico de viagem internacional até 14 dias antes do inicio dos sintomas?| | 1-5im 2-NBo 5
27| Se sim: Qual pais? 28 | Em qual local?
29 | Data da viagem: ___ | | 30 | Datadoretorno: __ | |
31| E caso proveniente de surto de 5G gue evoluiu para SRAG? |_ | 1-5im I-NEo  S-rnomdo
32| Trata-se de caso nosocomial (infeccdo adguirida no hospital)? | | 1sim 2880 s-pnomdo
33| Paciente trabalha ou tem contato direto com aves ou sumos? | | 2-5im 2880 S-Enorsdo
34| Sinais e Sintomas: 1-Sm 2-ME0 SHpromco
|__| Febre |__| Tosse |__| Dor de Garganta |__| Dispneia |__| Desconforto Respiratdrio
k! |_| saturac3o 0<05% |_ | Diameia  |_ | vémito | _| Outros
% 35| Possui fatores de riscofcomorbidades? |__| 1Sm 2880 3-gnorado
£ | 5e sim, qual{is)? |Marcr )
& | |_| Puérpera (ate 45 dias do parto]) |__| boenca Cardiovascular Cronica || Doenca Hematologica Cronica
& | |_| Sindrome de Down |__| Doenca Hepatica Cronica |__| Asmia
a | |__| miabetes meilitus |__| Doenca Neurclogica Cronica |__| Cutra Preumopatia Cronica
E |__| imunodeficiéncia/imuncdepressao  |__| Doenca Renal Cronica |__| Obesidade, IMC | |
= | |__| outres
=) — —
a 36| Recebeu vacina contra Gripe na ultima campanha? 37| Data da vacinagao:
= | | t-sim 2880 s-morca | |
(=]
5e< 6 meses. a mae recebeu a vacina? |_| 25m zM8a S-4gnordo sesim data: _ | |
amdeamamentaacrianga? |__| 1sim zwdo sagorase
5@ = 6 meses & <= § anas:
Data da dose dnica 1/1: | | {dose inics parn crisngas vacnadas £m campanhas de Anos anterores]
Data da 1* dose: | | [22 dase pars crinnges wncnadas pela primein vez)
Data da 2% dose: | | {22 dose pars crisngas vacinades pels primeir vez)




