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INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) foi alertada
sobre varios casos de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China.
Em 5 de janeiro emite o primeiro comunicado sobre Pneumonia de causa desconhecida
na China, naquele momento com 44 casos registrados. Durante a pesquisa sobre o
agente causador, foi constatado um novo sequenciamento do genoma do Coronavirus

que foi denominado temporariamente de "2G1(®»V™.

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPIl) em razdo da
disseminacdo do Coronavirus, apés reunido com especialistas. Em 03 de fevereiro de
2020, o Ministério da Saude declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) em decorréncia da infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus
2019 (COVID-19), por meio da Portaria MS n° 188, e conforme Decreto n° 7.616, de
17 de novembro de 2011. A Portaria MS n° 188 também estabeleceu o Centro de
Operacdes de Emergéncias em Saude Publica (COE-nCoV) como mecanismo nacional
da gestdo coordenada da resposta a emergéncia no ambito nacional, ficando sob
responsabilidade da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS) a gestdo do
COENCoV.

Os Coronavirus sdao uma grande familia viral, conhecida ha muito tempo,
responsavel por doencas respiratdrias leves a moderadas, semelhantes a um resfriado
comum. Alguns coronavirus podem causar doencas graves com impacto importante em
termos de saude publica, como a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS),
identificada em 2002 e a Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS), identificada
em 2012. Na Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus (2019-nCoV) o espectro clinico
nao estd descrito completamente, bem como ndo se sabe o padrdo de letalidade,

mortalidade, infectividade e transmissibilidade.

Este documento representa o Plano de Contingéncia Municipal para Infec¢céo
Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV) em caso de surto e define as acdes de
gestdo, vigilancia, assisténcia a saude, diagnéstico e comunicacdo em cada nivel de

resposta.



2. Situacao Epidemiolégica

Em 26 de fevereiro, o primeiro caso de Doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19)
foi confirmado no Brasil, sendo também o primeiro caso da América Latina (Figura 1).
Naquela ocasido, havia possibilidade de identificagdo de casos individualmente e
monitoramento dos contatos. Passados 95 dias desde a ativagéo da resposta do Governo
Federal e 60 dias desde o primeiro caso confirmado, o Brasil contabiliza 61.888 casos e
4.205 obitos registrados. Segundo a OPAS (Organizacdo Pan-Americana de Saude), até
25 de abril de 2020, foram registrados 1.094.828 casos nas Américas, sendo que 11%
(120.713) estdo na América do Sul e 5,7% (61.888) no Brasil.

Sergipe possui até o dia 28 de outubro de 2020, 84.048 diagnosticados com COVID-
19e2.190 6bitos. M municipio de Capela foi identificade o dia 27 de outubro tem
853 casos confirmados, 3 em internamento domiciliar, 817 casos curados e 20 o6bitos.



3. CURSO CLINICO

A infeccdo humana provocada pelo SARS-CoV-2 é uma zoonose. O virus é
classificado como um beta Coronavirus do mesmo subgénero da Sindrome Respiratoria
do Oriente Médio (MERS), porém de outro subtipo. A transmissdo do SARS-CoV-2 de
humanos para humanos foi confirmada na China e nos EUA e ocorre principalmente

com o contato de goticulas respiratérias oriundas de pacientes doentes e sintomaticos.
Reservatoério

Os coronavirus sdo uma grande familia de virus comuns em muitas espécies
diferentes de animais, incluindo o homem, camelos, gado, gatos e morcegos. Raramente
0s coronavirus de animais podem infectar pessoas e depois se espalhar entre seres

humanos como ocorre com o MERS-CoV e 0 SARS-CoV.
Modo de transmissao

De acordo com as evidéncias atuais, a transmissibilidade do SARS-CoV-2
ocorre principalmente entre pessoas por meio de goticulas respiratérias ou contato com
objetos e superficies contaminados. A transmissao por meio de goticulas ocorre quando
uma pessoa permanece em contato (a menos de 1 metro de distancia) com uma pessoa
infectada quando ela tosse, espirra ou mantém contato direto como, por exemplo, aperto
de méaos, seguido do toque nos olhos, nariz ou boca. Alguns procedimentos médicos em
vias aéreas podem produzir goticulas muito pequenas (aerossois) que sdo capazes de
permanecer suspensas no ar por periodos mais longos. Quando tais procedimentos séo
realizados em pessoas com COVID-19 em unidades de saude, esses aerossois podem
conter o virus. Esses aerossois contendo virus podem ser inalados por outras pessoas

gue néo estejam utilizando Equipamentos de Protecéo apropriado.
Periodo de incubacao
O periodo de incubacéo é estimado entre 1 a 14 dias, com mediana de 5 a 6 dias.
Periodo de transmissibilidade

O conhecimento sobre a transmissdo da COVID-19 esta sendo atualizado
continuamente. A transmissdo da doenga pode ocorrer diretamente, pelo contato com
pessoas infectadas, ou indiretamente, pelo contato com superficies ou objetos utilizados

pela pessoa infectada. Evidéncias atuais sugerem que a maioria das transmissdes ocorre



de pessoas sintomaticas para outras, quando os Equipamentos de Protecao Individual
(EPI) ndo séo utilizados adequadamente. Também ja € conhecido que alguns pacientes
podem transmitir a doenca durante o periodo de incubacao, geralmente 1 a 3 dias antes
do inicio dos sintomas, e existe a possibilidade de transmissao por pessoas que estao
infectadas e eliminando virus, mas que ainda ndo desenvolveram sintomas (transmissao
pré-sintomatica). Ha alguma evidéncia de que a disseminacdo a partir de portadores
assintomaticos é possivel, embora se pense que a transmissdo seja maior quando as
pessoas sao sintomaticas. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), individuos
assintomaticos tém muito menos probabilidade de transmitir o virus do que aqueles que

desenvolvem sintomas.
Manifestacdes clinicas

A infeccdo pelo SARS-CoV-2 pode variar de casos assintométicos e
manifestacbes clinicas leves, até quadros de insuficiéncia respiratoria, choque e
disfuncédo de multiplos érgdos, sendo necessaria atencdo especial aos sinais e sintomas
que indicam piora do quadro clinico que exijam a hospitalizacdo do paciente.
Complicagcdes Embora a maioria das pessoas com COVID-19 desenvolvem sintomas
leves ou moderados, aproximadamente 15% podem desenvolver sintomas graves que
requerem suporte de oxigénio, e cerca de 5% podem apresentar a forma grave com
complicacbes como faléncia respiratéria, sepse e choque séptico, tromboembolismo

e/ou faléncia multipla de 6rgaos, incluindo lesao hepética ou cardiaca aguda.
CASOS SUSPEITOS

DEFINICAO 1: SINDROME GRIPAL (SG) Individuo com quadro respiratorio
agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre
(mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, distlrbios
olfativos ou disturbios gustativos. Observacdes: Em criancas: além dos itens anteriores
considera-se também obstrucédo nasal, na auséncia de outro diagnoéstico especifico. Em
idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope,
confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia. Na suspeita de
COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia) podem

estar presentes.

DEFINICAO 2: SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressao ou dor



persistente no torax OU saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloracao
azulada (cianose) dos labios ou rosto. Observacdes: Em criancas: além dos itens
anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal,
desidratacdo e inapeténcia; Para efeito de notificacdo no Sivep-Gripe, devem ser
considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os 6bitos por SRAG independente de

hospitalizagao.

CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19 POR CRITERIO CLINICO Caso
de SG ou SRAG associado a anosmia (disfuncédo olfativa) OU ageusia (disfuncdo
gustatoria) aguda sem outra causa pregressa. POR CRITERIO CLINICO-
EPIDEMIOLOGICO Caso de SG ou SRAG com histérico de contato proximo ou
domiciliar, nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e sintomas com caso
confirmado para COVID-19.

POR CRITERIO CLINICO-IMAGEM Caso de SG ou SRAG ou 6bito por
SRAG que nao foi possivel confirmar por critério laboratorial E que apresente pelo

menos uma (1) das seguintes alteracdes tomogréficas:

OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem

consolidacdo ou linhas intralobulares visiveis (“pavimentac¢do”), OU

OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredondada com

ou sem consolida¢do ou linhas intralobulares visiveis (“pavimentacdo”), OU

SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em organizagao

(observados posteriormente na doencga).

Observacéao: segundo o Colégio Brasileiro de Radiologia, quando houver
indicacdo de tomografia, o protocolo € de uma Tomografia Computadorizada de Alta
Resolucdo (TCAR), se possivel com protocolo de baixa dose. O uso de meio de
contraste endovenoso, em geral, ndo esta indicado, sendo reservado para situacoes

especificas a serem determinadas pelo radiologista.
POR CRITERIO LABORATORIAL Caso de SG ou SRAG com teste de:

BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2

realizado pelo método RT-gPCR em tempo real.



IMUNOLOGICO: resultado REAGENTE para IgM, IgA e/ou lgG* realizado
pelos seguintes métodos: z Ensaio imunoenzimatico (Enkynked Immunosorbent
Assay - ELISA); z Imunocromatografia (teste r4pido) para deteccdo de anticorpos; z

Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (ECLIA).

PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo

método de Imunocromatografia para deteccdo de antigeno.

Observacao: *Considerar o resultado IgG reagente como critério laboratorial
confirmatério somente em individuos sem diagndéstico laboratorial anterior para
COVID-19.

POR CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO ASSINTOMATICO
Individuo ASSINTOMATICO com resultado de exame:

BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2

realizado pelo método RT-gPCR em tempo real.

PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo

método de Imunocromatografia para deteccéo de antigeno.

CASO DE SG DESCARTADO PARA COVID-19 Caso de SG para o qual
houve identificacdo de outro agente etiolégico confirmado por método laboratorial
especifico, excluindo-se a possibilidade de uma co-infeccdo, OU confirmacao por causa
nao infecciosa, atestada pelo médico responsavel. Ressalta-se que um exame negativo
para COVID-19 isoladamente ndo € suficiente para descartar um caso para COVID-19.

O registro de casos descartados de SG para COVID-19 deve ser feito no e-SUS natifica.

Observacao: Para fins de vigilancia, notificacdo e investigacdo de casos e
monitoramento de contatos, o critério laboratorial deve ser considerado o padréo ouro,

ndo excluindo os demais critérios de confirmacao.
NOTIFICACAO DE CASOS SUSPEITOS DE SG e de SRAG

A COVID-19 é uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPIl) e Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), segundo
anexo Il do Regulamento Sanitario Internacional, portanto, um evento de salude publica
de notificagdo imediata, como determina a Portaria de Consolidagdo N° 04.
Profissionais e instituicbes de saude do setor publico ou privado, tem a obrigacédo de



NOTIFICAR TODOS OS CASOS de SG e de SRAG hospitalizado ou Obito por SRAG,
independente da hospitalizagdo, em todo o territério nacional. Devem ser notificados
dentro do prazo de 24 horas a partir da suspeita inicial.

« NOTIFICACAO DE SINDROME GRIPAL (SG): Na Atengdo Priméria e nas demais
unidades de saude (clinicas, consultérios, pronto atendimento, etc.): Casos de SG devem
ser notificados por meio do sistema e-SUS VE, onde os profissionais responsaveis pela
assisténcia devem fazer o autocadastro e notificar através do link

www.notifica.saude.gov.br.

Orientacbes para encaminhamento de amostras para realizacdo de RT-PCR
SARS-CoV-2 de CASOS SUSPEITOS DE SG e de SRAG e realizacdo de Teste
Rapido para COVID 19:

e Amostras de casos suspeitos de Sindrome Gripal{®¥5)casos de SG que tiverem
indicacdo de coleta de swab (até o 7° dia apos inicio dos sintomas) combinado para
realizacdo de RT-PCR, como os colhidos nas unidades sentinelas, dos profissionais de
saude da linha de frente do enfrentamento da COVID-19 e os casos de interesse
epidemioldgicos, deverdo ter a amostra encaminhada ao LACEN ap0s registro no GAL
(Gerenciador de Ambiente Laboratorial) e acompanhadas da Ficha do GAL e da Ficha
de Registro Individual Casos de Sindrome Gripal que realizaram coleta de amostra
(ANEXO 1).

e O teste rapido deve ser preferencialmente realizado respeitando as seguintes

condicdes: Trabalhadores de salde e seguranca publica: a partir do 8° dia desde o inicio
dos sintomas de Sindrome Gripal E minimo 72 horas apds desaparecimento dos

sintomas*; Pessoa com diagndstico de Sindrome Gripal que resida no mesmo domicilio

de um profissional de salde ou seguranca em atividade: a partir do 8° dia desde o inicio
dos sintomas de Sindrome Gripal E minimo de 72 horas ap0s desaparecimento dos
sintomas*.

*E obrigatorio aguardar 72 horas apds o desaparecimento dos sintomas, antes da
realizacdo do teste. Isto se deve a evidéncia de reducdo importante da viremia apos 72
horas do fim dos sintomas. Essa medida permite que o grau de transmissibilidade seja

reduzido, mesmo na eventualidade de um resultado falso-negativo.
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3. MANEJO CLINICO NA APS/ESF

O manejo clinico da Sindrome Gripal na APS/ESF difere frente a gravidade dos
casos. Para casos leves, inclui medidas de suporte e conforto, isolamento domiciliar e
monitoramento até alta do isolamento. Para casos graves, inclui a estabilizac¢&o clinica e
o0 encaminhamento e transporte a centros de referéncia ou servico de

urgéncia/emergéncia ou hospitalares.

A APS/ESF deve assumir papel resolutivo frente aos casos leves e de
identificagdo precoce e encaminhamento rapido e correto dos casos graves, mantendo a
coordenacdo do cuidado destes ultimos. A estratificacdo de intensidade da SG é a
ferramenta primordial para definir a conduta correta para cada caso, seja para manter o
paciente na APS/ESF ou para encaminhd-lo aos centros de referéncia,
urgéncia/emergéncia ou hospitais. Dada a letalidade muito mais elevada da COVID-19
entre os idosos (pessoas com 60 anos ou mais), deve-se prioriza-los para atendimento.
Além deles, pessoas com doenca cronica, gestantes e puérperas devem ter atendimento
priorizado. Gestantes e puérperas ndo tem risco elevado para COVID-19, mas

apresentam maior risco de gravidade se infectadas por Influenza.

O manejo diagnéstico e terapéutico de pessoas com suspeita de infeccao
respiratéria caracterizada como Sindrome Gripal, causada ou ndo por COVID-19, no
contexto da APS/ESF incluiu os passos a seguir: 1. Identificacdo de caso suspeito de
Sindrome Gripal e de COVID-19 2. Medidas para evitar contagio na UBS 3.
Estratificacdo da gravidade da Sindrome Gripal 4. Casos leves: manejo terapéutico e
isolamento domiciliar 5. Casos graves: estabilizacdo e encaminhamento a servicos de
urgéncia/emergéncia ou hospitalares 6. Notificacdo Imediata 7. Monitoramento clinico

8. Medidas de prevencdo comunitaria e apoio a vigilancia ativa.
Monitoramento clinico

Os pacientes com Sindrome Gripal em acompanhamento ambulatorial na
APS/ESF devem permanecer em isolamento domiciliar por 14 dias a contar da data de
inicio dos sintomas. O monitoramento deve ser feito a cada 24h em pessoas com mais
de 60 anos e portadores de comorbidades de risco e a cada 48hs nos demais,
preferencialmente por telefone. Caso seja necessario, realizar atendimento presencial,

idealmente no domicilio.
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Caso haja piora do paciente em tratamento domiciliar ou o desenvolvimento de
sintomas graves em familiares do paciente, torna-se obrigat6rio o encaminhamento para
0s outros niveis de cuidado do SUS (centro de referéncia, sendo a equipe da UBS

responsavel pelo encaminhamento do paciente).
OrientagOes para isolamento

Para individuos com quadro de Sindrome Gripal (SG) com confirmacdo por
qualguer um dos critérios (clinico, clinico-epidemiolégico, clinico-imagem ou clinico-
laboratorial) para COVID-19, recomenda-se o isolamento, suspendendo-o apés 10 dias
do inicio dos sintomas, desde que passe 24 horas de resolucdo de febre sem uso de

medicamentos antitérmicos e remissao dos sintomas respiratorios.

Para individuos com quadro de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
com confirmacdo por qualgquer um dos critérios (clinico, clinico-epidemioldgico,
clinico-imagem ou clinicolaboratorial) para COVID-19, recomenda-se o isolamento,
suspendendo-o apos 20 dias do inicio dos sintomas OU ap6s 10 dias com resultado RT-
gPCR negativo, desde que passe 24 horas de resolucdo de febre sem uso de
medicamentos antitérmicos e remissdo dos sintomas respiratérios, mediante avaliacao

médica.

Para individuos com quadro de SG para os quais ndo foi possivel a confirmacéo
pelos critérios clinico, clinico epidemiolégico ou clinico imagem, que apresentem
resultado de exame laboratorial ndo reagente ou nao detectavel pelo método RT-gPCR
ou teste rapido para deteccdo de antigeno para SARS-CoV-2, o isolamento podera ser
suspenso, desde que passe 24 horas de resolucédo de febre sem uso de medicamentos

antitérmicos e remissao dos sintomas respiratérios.

Para individuos hospitalizados com quadro de SRAG para os quais nao foi
possivel a confirmacédo pelos critérios clinico, clinico epidemiolégico ou clinico
imagem, caso um primeiro teste de RT-gPCR venha com resultado negativo, um
segundo teste na mesma metodologia, preferencialmente com material de via aérea
baixa, deve ser realizado 48 horas apds o primeiro. Sendo os dois negativos, o paciente
podera ser retirado da precaucao para COVID-19 (atentar para o diagnodstico de outros
virus respiratorios, como influenza). Ao receber alta hospitalar antes do periodo de 20
dias, o paciente deve cumprir o restante do periodo em isolamento OU apds 10 dias com

dois resultados RT-gPCR negativo, desde que passe 24 horas de resolucédo de febre sem
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uso de medicamentos antitérmicos e remissdo dos sintomas respiratorios, mediante

avaliacdo médica.18

Para individuos assintomaticos confirmados laboratorialmente para COVID-19
(resultado detectavel pelo método RT-gPCR ou teste rapido para deteccao de antigeno
para SARS-CoV-2), deve-se manter isolamento, suspendendo-o apés 10 dias da data de

coleta da amostra.

OBSERVACOES: Testes soroldgicos (teste rapido, ELISA, ECLIA, CLIA) para
COVID-19 nao deveréo ser utilizados, de forma isolada, para estabelecer a presenca ou
auséncia da infeccdo pelo SARSCoV-2, nem como critério para isolamento ou sua
suspensao, independentemente do tipo de imunoglobulina (IgA, IgM ou IgG)

identificada.

Para casos confirmados de COVID-19 em individuos severamente
imunocomprometidos, a estratégia baseada em testagem laboratorial (RT-gPCR) deve

ser considerada, a critério médico, para descontinuidade do isolamento.

Os casos encaminhados para isolamento deverdo continuar usando mascara e
manter a etiqueta respiratoria, sempre que for manter contato com outros moradores da
residéncia, mesmo adotando o distanciamento social recomendado de pelo menos um
metro. Neste periodo, também é importante orientar ao caso em isolamento, a limpeza e

desinfeccao das superficies, conforme as recomendacfes da Anvisa.

Recomendag0bes preventivas envolvendo todos os profissionais das Unidades
Basicas de Saude:

Tabela 1. Medidas para evitar contagio por virus causadores de Sindrome Gripal nas Unidades de
Saude da Familia e Unidades Basicas de Saude, Ministério da Satde, 2020.

MEDIDAS DE CONTROLE PRECOCE

PROFISSIONAIS DA SAUDE PACIENTES
« Contencdo respiratéria + Fornecer mascara cirlirgica;
* Mascara cirirgica*; + Isolamento com precaucdo de contato em
* Uso deluvas, 6culos ou protetor facial e aventais | salaisolada e bem arejada
descartaveis**;

+ Lavar as maos com frequéncia;
« Limpar e desinfetar objetos e superficies
tocados com frequéncia;

*Somente para procedimentos produtores de aerossois usar mascara N95/PFF2.
**Uso destes EPIs durante atendimento do paciente em consultério. Nao € necessério o uso na recepgaoftriagem, desde que
mantida distancia de 1 metro.
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5- Organizagdo Da Resposta As Emergéncias Em Sauide Publica

Este plano € composto por trés niveis de resposta: Alerta, Perigo Iminente e Emergéncia
em Saude Publica. Cada nivel é baseado na avaliagdo do risco do novo Coronavirus

afetar o municipio e seu impacto para a saude publica.
Questdes importantes sao consideradas nessa avaliagao:

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

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

e Gravidade clinica da doenca, como complicagfes graves, internacdes e mortes;

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

e Disponibilidade de medidas preventivas, como vacinas e possiveis tratamentos;
e Recomendacgbes da Organizacdo Mundial da Saude e evidéncias cientificas

publicadas em revistas cientificas.

A Secretaria de Vigilancia em Saude destaca que, até o momento, fatos e
conhecimentos sobre 0 novo coronavirus (COVID-19) disponiveis sado limitados. Ha
muitas incertezas no modo exato de transmissdo e 0s possiveis reservatorios. As taxas
de letalidade, mortalidade e transmissibilidade ndo séo definitivas e estdo subestimadas
ou superestimadas. As evidéncias epidemiolégicas e clinicas ainda estdo sendo descrita

e a historia natural desta doenca esta sendo construida.

As informacdes cruciais para apoiar avaliagdo dos fatores mencionados, como
infectividade, transmissibilidade, taxa de complicacdes, letalidade, mortalidade, serdo
gradualmente disponibilizadas. O risco sera avaliado e revisto periodicamente, tendo em
vista 0 desenvolvimento de conhecimento cientifico e situagdo em evolucéo, para
garantir que o nivel de resposta seja ativado e as medidas correspondentes sejam

adotadas

NIVEL DE RESPOSTA: ALERTA
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O Nivel de resposta de Alerta corresponde a uma situagcdo em que o risco de

introduc&o do 2019-nCoV no Brasil seja elevado e ndo apresente casos suspeitos. Neste

nivel de resposta, a estrutura é simplificada e restrita aos 6rgdos e instituicdes mais
relacionados com a competéncia de detectar, investigar, manejar e notificar casos

potencialmente suspeitos da infeccdo humana pelo novo coronavirus.

Nesse momento inicial, varias doencas respiratorias comuns poderédo ser fator de
confusdo. Para isso, € necessario dispor no Plano de Contingéncia Municipal para
Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV) definicbes de caso que
contemplem situacbes possiveis, incluindo a definicdo de caso excluido. Importante
salientar a todos os servi¢os que as definicdes serdo suficientemente sensiveis no inicio
e progridem para maior especificidade. No entanto, mesmo no inicio, alguns casos
podem ndo se enquadrar na definicdo adotada. Nessas situacdes, deve-se avaliar caso a
caso, devendo prevalecer a conduta clinica local, mesmo que o caso em questdo ndo seja

incluido para investigagé@o, no primeiro momento.
Componente: Vigilancia em Saude
» Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais € junto aos servicos de satde.

* Revisar as defini¢des de vigilancia sistematicamente, diante de novas evidéncias ou

recomendacgdes da OMS.

* Reforgar a importancia da comunicagao e notificagdo imediata de casos suspeitos para

infecgdo humana por COVID-19.

* Fortalecer os servicos de satde para a detec¢do, notificagdo, investigacdo e
monitoramento de provaveis casos suspeitos para infeccdo humana pelo COVID-19,
conforme a definicdo de caso estabelecida, no devido sistema de informagéo orientado
pelo MS.

« Articular com a rede de servicos publicos e privados de atencdo a saude o

aprimoramento e a detec¢céo de possiveis casos suspeitos nos servi¢os de saude.

* Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG), nos sistemas de informacéo da rede, para permitir

avaliacao de risco e apoiar a tomada de deciséao.
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* Sensibilizar os profissionais de saude e populagcdo em relagdo a etiqueta respiratéria e
higiene das méos.
Componente: Suporte laboratorial

 Organizar fluxos para diagndstico laboratorial de casos suspeitos para a infeccdo

humana pelo COVID-19 junto a rede laboratorial para 0s virus respiratorios.

» Seguir fluxos de laboratorios de referéncia para envio de amostras para infeccio

humana pelo COVID-19 e outros virus respiratorios.

* Monitorar os resultados de diagnostico laboratorial para infeccdo humana pelo

COVID-19 e outros virus respiratérios.
* Seguir o fluxo de transporte das amostras do Lacen ao laboratério de referéncia.
Componente: Rede Assistencial

* Orientar a atengdo primaria Sobre manejo clinico e classificacdo de risco diante de um
caso suspeito de infeccdo humana pelo COVID-19. Tambem quanto ao acolhimento,
cuidado, medidas de isolamento, limpeza e desinfec¢do de superficies, higienizacao das

mMAos na atencado primaria assisténcia pré-hospitalar e hospitalar.
* Orientar o monitoramento de casos de SG e SRAG nos servigos de saude.

* Garantir acolhimento, reconhecimento precoce e controle de casos suspeitos para a

infecgdo humana pelo COVID-19.

* Realizar levantamento dos insumos e equipamentos médico-hospitalares para

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

* Desenvolver fluxogramas/protocolos de acolhimento, triagem e espera por

atendimento para usuarios com sintomas respiratorios.
* Quantificar estoques de insumos padrao, incluindo medicamentos e EPIs.
Componente: Assisténcia farmacéutica

» Fazer levantamento de medicamentos para o tratamento de infec¢do humana pelo

COVID-19.

» Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos

pacientes.
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* Disponibilizar medicamentos indicados e orientar sobre organizacao do fluxo de
servigo farmacéutico.
* Monitorar o estoque de medicamentos no ambito municipal.

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

solicitacdo a demanda.
Componente: Comunicagao de risco

* Divulgar as informagdes sobre a doenga ¢ medidas de prevengdo junto a rede de

servicos de saude e populacéo.

* Divulgar informagdes para populacdo em geral em relagdo as medidas de etiqueta

respiratoria e higienizacdo das maos para o COVID-19.

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

equivocadas.
Componente: Gestéo

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

 Sensibilizar a rede de servigos assistenciais publicos e privados sobre o cenario

epidemiolégico e o risco de introducdo do COVID-19.
* Monitorar os estoques dos insumos existentes (medicamentos e insumos laboratoriais).

* Apoiar a divulgacdo de materiais desenvolvidos pela 4rea técnica (protocolos,

manuais, guias, notas técnicas).
NIVEL: PERIGO IMINENTE

Nivel de resposta de Perigo Iminente corresponde a uma situacdo em que ha

confirmacdo de caso suspeito, conforme previsto, Artigo 15 da Lei n°® 8.080 de 19 de

setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢cdes para a promocdo, protecdo e
recuperacao da saude, a organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes e
da outras providéncias: A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
exercerdo, em seu ambito administrativo, as seguintes atribuicdes:—Hta
atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitorias, decorrentes de situacdes

de perigo iminente, de calamidade publica ou de irrupcdo de epidemias, a autoridade
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competente da esfera administrativa correspondente podera requisitar bens e servicos,
tanto de pessoas naturais como de juridicas, sénslassegurada justa indenizagdo”.
Neste nivel de resposta a estrutura de resposta serd ampliada com a presenca de 6rgaos

fora do setor saude, mas que tenham relacdo com a resposta coordenada ao evento.

Conforme o Decreto N° 40567 DE 24/03/2020, art. 8° fica dispensada a
utilizacdo da biometria para registro eletronico do ponto, devendo ser realizada a
afericdo da efetividade por outro meio eficaz de acordo com as orientacdes definidas no

ambito de cada 6rgédo ou entidade da administracéo publica estadual direta e indireta.
Componente: Vigilancia em Saude
* Acompanhar e monitorar os rumores sobre casos suspeitos.

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

* Revisar as defini¢des de vigilancia sistematicamente, diante de novas evidéncias ou

recomendacdes da OMS.

* Intensificar orientagcdes sobre notificagdo e investigagdo de casos potencialmente

suspeitos de infeccao pelo COVID-19.

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

 Estabelecer o fluxo para apoiar e garantir o transporte das amostras do Lacen ao

laboratério de referéncia.

* Implantar e acompanhar o seguimento dos fluxogramas/protocolos de acolhimento

para usuarios com sintomas respiratorios para a Rede de Atencado a Saude.

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

de prevencao e controle, entre outros.

* Estabelecer junto as unidades de satide a importancia de implementar precaucdes para
goticulas/aerossois de acordo com cada caso e gravidade no enfrentamento de casos
suspeitos ou confirmados da infeccdo humana pela doenca pelo Coronavirus 2019
(COVID-19).
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» Estabelecer e apoiar o uso de Equipamentos de Protecdo Individual para os
profissionais do SUS de acordo com o protocolo de manejo clinico para a infec¢céo
humana pela doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19), conforme recomendacéo da
ANVISA.

Componente: Assisténcia Farmacéutica

* Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos

pacientes.

* Disponibilizar medicamentos indicados e orientar sobre organizacdo do fluxo de

servico farmacéutico
Componente: Vigilancia Sanitaria

* Definir estratégias de publicidade e informagdo a populagdo e a imprensa para a

infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19

 Divulgar as informacdes sobre a doenca e medidas de prevengdo junto a rede de
servicos de saude e populacdo sobre a infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus
2019 (COVID-19

» Emitir orienta¢des de satide sobre a infec¢do humana da doenga pelo Coronavirus
2019 (COVID-19), para instituicdes privadas, escolas e publico em geral, com 0 apoio

dos 6rgaos parceiros.

* Divulgar informagdes para populagdo em geral em relacdo as medidas de etiqueta
respiratéria e higienizacdo das maos para a infeccdo humana da doenca pelo
Coronavirus 2019 (COVID-19).

* Divulgagdo de informacdes sobre a infec¢do humana da doenga pelo Coronavirus

2019 (COVID-19) nas redes sociais.
Componente: Gestéo

* Promover agdes integradas entre vigilancia em sadde, assisténcia e outros 6rgaos
envolvidos na prevencgéo e controle da infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus
2019 (COVID-19).

 Sensibilizar a rede de servigos assistenciais publicos e privados sobre o cenario

epidemioldgico da infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID19).
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* Articular o desenvolvimento das acdes e atividades propostas para esse nivel de alerta.

*» Garantir estoque estratégico de medicamento para o atendimento de casos suspeitos e

confirmados para a infec¢cdo humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

* Promover ac¢des de educagdo em saude referente a promocao, prevengdo e controle da

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

* Monitorar os estoques dos insumos existentes a nivel municipal (medicamentos e

insumos laboratoriais).

* Apoiar a divulgagdo de materiais desenvolvidos pela éarea técnica (protocolos,

manuais, guias, notas técnicas).
NIVEL: EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE INTERESSE NACIONAL

Nivel de resposta de Emergéncia de Salde Publica de Importancia Nacional

(ESPIN) corresponde a uma situacdo em que ha confirmacdo de transmisséo local do

primeiro caso de Coronavirus (2019-nCoV) no territério nacional, com Declaracédo de

ESPIN, conforme previsto no Decreto n° 7.616 de 17 de novembro de 2011 que dispde
sobre a declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional - ESPIN.
Artigo 4° A declaracdo de ESPIN seré efetuada pelo Poder Executivo federal, por meio
de ato do Ministro de Estado da Saude, apés analise de recomendacédo da Secretaria de

Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, nos casos de situacfes epidemioldgicas.

Conforme o Decreto N° 40567 DE 24/03/2020, art. 8° fica dispensada a
utilizacdo da biometria para registro eletronico do ponto, devendo ser realizada a
afericdo da efetividade por outro meio eficaz de acordo com as orienta¢gdes definidas no
ambito de cada 6rgéo ou entidade da administracéo publica estadual direta e indireta.

Componente: Vigilancia em Saude

* Intensificar orientacdes sobre notificagdo e investigacdo de casos potencialmente

suspeitos de infeccao pelo COVID-19.

+ Intensificar a identificacdo de casos potencialmente suspeitos de infeccdo pelo
COVID-19.
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* Intensificar monitoramento de boas praticas laboratoriais nos procedimentos de coleta,
armazenamento e transporte de amostras biolégicas de casos suspeitos de infeccao por
COVID-19.

* Prestar apoio técnico as ac¢des de Vigilancia Epidemiolégica desenvolvidas equipes
dos Distritos Sanitarios sempre que necessario.

* Divulgar as normas e diretrizes do MS para a prevencdo e controle da infecgao

humana por COVID-19.

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

* Manter a Rede de vigilancia e atencdo a satde organizada sobre a situacdo
epidemiolédgica do pais e a necessidade de adocdo de novas medidas de prevencao e

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

* Disponibilizar equipes de resposta rapida para a investigacdo de casos confirmados da

infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID19).

* Conduzir investigagdo epidemioldgica e rastrear contatos de casos suspeitos e

confirmados da infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID19).
+ Intensifiaragdes de monitoramento para interromper cadeia de tradgmiss
Componente: Suporte Laboratorial

* Garantir a execucao dos fluxos para diagnodstico laboratorial para detec¢ao de infecgao
humana pelo COVID-19, junto a rede laboratorial de referéncia para os virus

respiratorios.

* Aplicar os protocolos de diagnodstico para a infecgdo humana pelo COVID-19, de

acordo com as recomendagdes da OMS.

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

COVID-19 e outros virus respiratorios.
* Apoiar e garantir o transporte das amostras do LACEN ao laboratorio de referéncia.

* Apoiar os servicos privados sobre a importdncia da coleta, fluxo de envio e
diagnostico da infeccdo humana pelo COVID-19, de acordo com o0s protocolos.

Componente: Rede Assistencial
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* Realizar consultas com horarios marcados para evitar aglomeracao;
« Campanhas de vacina de idosos a domicilio;

* Instruir a populacdo nas ruas e feiras livres a importancia do isolamento e

distanciamento social;
« Distribuicdo de mascaras de tecido para grupos de comorbidades;

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

* Orientar, em caso de surto ou epidemia de casos de Coronavirus, a organizacdo da
rede de atencdo a saude para disponibilidade de UTI que atenda a demanda de cuidado

intensivos para casos graves, garantido adequado isolamento dos mesmos.

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

publicos e privados, conforme recomendacdes da ANVISA.

» Controle do fluxo para os programas de: Hiperdia, Planejamento familiar, Pré-natal,

Puericultura, Puerpério;

 Realizar no Nucleo de Apoio de Saude da Familia, apenas atendimentos individuais e

domiciliares;
« Atender especialidades do NASF na residéncia dos usuarios;

» Suspender as atividades do CAPS, permanecendo apenas atendimentos individuais e

atendimentos domiciliares;

« Disponibilizar alcool em gel apenas para casos suspeitos e profissionais de saude que
atuem diretamente com pacientes. Realizando a instrucdo da importancia da lavagem

das maos.

» Recomendamos que os servigos odontoldgicos reorganizem 0s servigos, priorizando os
atendimentos de urgéncia e emergéncia e suspendendo os atendimentos eletivos, como
forma de diminuir aglomeracbes, e procedimentos contaminantes, como forma de

proteger a sociedade e os profissionais da Odontologia.
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» Considera-se urgéncia odontolégica: odontalgia aguda, hemorragia, alveolite, fraturas
dentédrias e de restauracdo, abscesso dento-alveolar, traumatismos alvéolo-dentario,

pericoronarite.

Componente: Assisténcia Farmacéutica

* Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos

pacientes.

* Disponibilizar medicamentos indicados e orientar sobre organizacdo do fluxo de

servico farmacéutico.
* Monitorar o estoque de medicamentos.

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

solicitacdo a demanda.
Componente: Vigilancia Sanitaria

* Intensificar a divulgagdo do material informativo para orientar os viajantes quanto a

prevencéao e controle da infeccdo humana por COVID-19.

+ Fiscalizar estabelecimentos para identificar cumprimento dos decretos municipais

quanto ao Covid-19.

» Reforcar as orientagbes sobre a utilizacdo dos equipamentos de protecdo individual

necessarios aos atendimentos de casos suspeitos e demais medidas de precaucéo.

 Estabelecer medidas adicionais estabelecidas pela OMS como avaliagdo prévia de
sintométicos ou assintomaticos para desembarque ou declaracdo do viajante

considerando o histérico de viagem e auto declaracao de saude.
Componente: Comunicacao de Risco
* Emitir orientacdes de satude para institui¢des privadas, escolas e publico em geral.

* Elaborar junto com a area técnica materiais informativos/educativos sobre o COVID-

19 e distribui-los para a profissionais de saude, jornalistas e formadores de opinido.
* Monitorar as redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informagdes equivocadas.

» Disponibilizar material informativo/educativo para publicos especificos: gestores,

profissionais de saude, viajantes, escolas, dentre outros.
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+ Divulgar em meios de comunicacao (redes sociais, carro de som e radio) informacoes
de orientagao a populacéo.
Componente: Gestéo

» Promover agdes integradas entre vigilancia em saude, assisténcia e outros 6érgaos

envolvidos na prevencéo e controle do virus COVID-19.

* Sensibilizar a rede de servicos assistenciais publicos e privados sobre o cendrio

epidemioldgico da infeccdo humana por COVID-19.
* Articular o desenvolvimento das acdes ¢ atividades propostas para esse nivel de alerta.

* Garantir e monitorar estoque estratégico de insumos laboratoriais para diagnostico da

infeccdo humana por COVID-19.

* Garantir ¢ monitorar estoque estratégico de medicamento para o atendimento de casos

suspeitos e confirmados para o virus COVID-19.

* Apoiar a divulgagdo de materiais desenvolvidos pela area técnica (protocolos,

manuais, guias, notas técnicas).

« Identificar fomentos para as acdes emergenciais no enfrentamento do virus COVID-
19;

» Serdo asseguradas as viagens para Aracaju apenas para o pacientes do TFD pelos
proximos 15 dias. Quanto a consultas e exames sera realizada uma triagem de

prioridades;

» Manter grupo técnico (GT) para avaliacdo, criagcdo de documentos instrutivaa
técnica, protocolo, plane- e monitoramento do cenario epidemiologico do novo

coronavirus (2019-nCoV).

 Capacitar todos os funcionérios da saude quanto manutencdo da assisténcia a saude

mesmo com pandemia
» Ampliar testagem em massa por localidade.

» Testagem de todos os funcionarios da saude.
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Anexo 1

HUSE, Hospital Universitario de Lagarto, Hospital Regional Itabaiana
* De acordo com a Nota Técnica Coniunta n® 2/2020/DVS/CIEVS/LACEN/SES

LARISSA MAMLAK QUINTELA

Secretaria Municipal de Saude
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