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Caracteristicas gerais sobre a infecgdo 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 respiratéria e gastrointestinal. Além desses trés, ha outros quatro tipos de
coronavirus que podem induzir doenga 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 disseminagdo de pessoa para pessoa.

No momento, ndo esta claro o quao facil ou sustentdvel esse virus esta se disseminando entre
as pessoas. As autoridades chinesas relatam que a disseminagdo sustentada de pessoa para
pessoaesta 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 respiratorios se espalham. A disseminacao de MERS-CoV e SARS-CoV entre
pessoas geralmente ocorre entre contatos proximos.

O periodo médio de incubagdo da infecgdo 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 meédia de 7 dias apds o inicio dos sintomas. No entanto, dados preliminares do 2019- nCoV
sugerem que atransmissdo possaocorrer, mesmo sem o aparecimento de sinais e sintomas. A
suscetibilidade é geral, por ser um virus novo, e ndo se sabe se ainfecgdo em humanos gera
imunidade contra novas infecgOes e se essa imunidade é por toda a vida.

O espectro clinico da infec¢do pelo coronavirus é muito amplo, podendo variar de um simples
resfriado até uma pneumonia severa. No caso de infecgdo pelo 2019-nCoV, os dados mais
atuais indicam sinais e sintomas respiratorios, principalmente febre, tosse e dificuldade para
respirar.

Até o dia 2 de janeiro, entre os pacientes internados em Wuhan, as complicagdes incluiram
sindrome respiratdria aguda grave (SRAG), lesdo cardiaca aguda e infec¢do secunddria, com
letalidade de 15%.

OBJETIVOS DO PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL:

eReduzir o impacto da introdugdo e possivel surto de 2019-nCoV no municipio de Juarina
quanto a morbidade e mortalidade;

eOtimizar os recursos existentes por meio de planejamento e programacgdo de agOes
adequadas e oportunas aos objetivos.




DEFINICOES OPERACIONAIS CASO SUSPEITO DE INFECCAO HUMANA PELO 2019-NCOV

Todo individuo com febre e sintomas respiratorios (tosse e dificuldade para respirar) E que nos
Ultimos 14 dias antes do inicio dos sintomas tenha histérico de viagem para drea com
transmissdo confirmada (China) OU que nos Gltimos 14 dias antes doinicio dos sintomastenha
tido contato préximo com caso suspeito OU confirmado de 2019-nCoV.

CASO CONFIRMADO DE INFECCAO HUMANA PELO 2013-NCOV

Individuo com confirmagao laboratorial conclusiva para 0 2019-nCoV, independente de sinais
sintomas.

CASO DESCARTADO DE INFECCAO HUMANA PELO 2019-NCOV

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

DE RESPOSTA

Este plano é composto por trés niveis de resposta: ALERTA, PERIGO IMINENTE e EMERGENCIA
EM SAUDE PUBLICA.

Cada nivel é baseado na avaliagdo do risco do novo Coronavirus afetar o Para e o impacto na
saude publica.

QUESTOES IMPORTANTES SAO CONSIDERADAS NESSA AVALIACAO:

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

e Propagacdo geografica do coronavirus (2019-nCoV) 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 doenga, como complicagGes graves, internagdes e mortes;

e Vulnerabilidade da popula¢io, incluindo imunidade pré-existente, grupos-alvo com
maiores taxas de atague ou maior risco de graves doengas;

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

e Recomendacées da Organiza¢cdo Mundial da Satide, Ministério da Satde e evidéncias
cientificas publicadas em revistas cientificas.

ALERTA - corresponde a situagdo em que o risco de introdugdo do 2019-nCoV na cidade de
Juarina é de: casos suspeitos. Neste nivel de resposta, deve-se estd integrado a estrutura do



122 Centro Regional de Saide/SESPA para respostas ao 2019-nCoV (COE-nCoV) na vigilancia
em saude estadual, de forma simplificada e restrita aos 6rgaos e instituicdes mais relacionados
com a competéncia de detectar, investigar, manejar e notificar casos potencialmente suspeitos
da infecgdo humana pelo novo coronavirus.

ACOES A SEREM REALIZADAS PELOS SETORES/INSTITUICOES:

Nesse momento inicial, varias doencas respiratdrias comuns poderdo ser fator de confusdo.
Para isso, é necessario dispor de todas as definigbes de caso que contemplem situagdes
possiveis, incluindo a definicdo de caso excluido. Importante salientar a todos os servigos que
as defini¢des serdo suficientemente sensiveis no inicio e progridem para maior especificidade.
No entanto, mesmo nho 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 sejaincluido para investigacdao, no primeiromomento.

1. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIA

eIntegrar o COE-nCoV Municipal;

e Acompanharacirculagio/comportamento do 2019-nCoV no Brasil e no mundo;
e Monitorar e avaliar os casos notificados de 2019-nCoV no Municipio de Juarina;

e Apoiar e assessorar as a¢des das vigilancias epidemiolégicas municipais e nucleo de vigildncia
hospitalar frente a investigagdo de casos notificados de 2019-nCoV;

¢ Emitir alertas, notas técnicas e boletins epidemioldgicos sobre 2019-nCoV;
¢Apoiara elaboracdo de boletins e alertas sobre a situagdo epidemiolégica COE-nCoV;

eParticipar de reunibes técnicas presenciais ou por meio de videoconferéncias com o
Departamento estadual de Epidemiologia;

eRealizar reunifes técnicas presenciais com os outros pontos da rede de atencdo a saide no
municipio;

¢ Monitorar a situacdo epidemioldgica;

s Apoiar os Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar para detecgdo de casos suspeitos
de 2019-nCoV;

eGarantiro envio de material biolégico para o Laboratério Central-Lacen.




2. VIGILANCIASANITARIA

¢ Implementar as agdes de monitoramento diariamente via telefone aos Estabelecimentos
Assistenciais de Saude (EAS), cadastrados e notificantes no NOTIVISA, das informagdes
visualizadas;

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

* Apoiar e assessorar as Comissdes de Controle de Infec¢do Hospitalar do municipio quanto
aos protocolos especificos da segurancga do paciente e controle de infec¢do hospitalar do 2019-
nCoV;

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

eintegrar o COE-nCoV, participando das agbes estratégicas de controle e vigildncia
epidemioldgicaaos EAS’S cadastrados e notificantes do formsus;

eRealizar reunides técnicas internas da vigilancia sanitaria paras atualizacdes e socializacdo das
informagdes dos boletins epidemioldgicos.

3. COMUNICACAO/MIDIA

ePrestar informagdes precisas e oportunas para a populagdo, com absoluta transparéncia,
sempre alinhadas com a estratégia de comunicac¢do da Secretaria de Vigilancia em Satide,com
vistas a preparagdo para o enfrentamento de um cendrio de inseguranca e evitar panico;

e Manter a populagdo informada e evitar reagGes sociais contra os pacientes, motivadas pela
desinformacao;

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

e Apoiar na divulgagao dos protocolos e fluxos de atendimento, hospitalizacdo e vigilancia
epidemioldgica na rede publica para casos notificados da doenca;

¢ Monitorar boatos e mensagens em sites oficiais e ndo oficiais, além de redes sociais,
respondendo quando necessario;

O risco sera avaliado e revisto periodicamente, tendo em vista o desenvolvimento de
conhecimento cientifico e situagdo em evolugdo, para garantir que o nivel de resposta seja
ativado e as medidas correspondentes sejam adotadas.




4. NiVEL DE RESPOSTA
4.1 - PERIGO IMINENTE

Corresponde a uma situacdo em que ha ocorréncia de caso suspeito, de acordo com a
definicdo de caso estabelecida, conforme previsto no Capitulo 1V, Se¢do |, Artigo 15 da Lein2
8.080 de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigées para a promogdo, protegdoe
recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da
outras providéncias:

A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu ambito
administrativo, as seguintes atribui¢des: X!l - para atendimento de necessidades coletivas,
urgentes e transitdrias, decorrentes de situagdes de perigo iminente, de calamidade publica ou
deirrupcdo de epidemias, a autoridade competente da esferaadministrativa correspondente
podera requisitar bens e servicos, tanto de pessoas naturais como de juridicas, sendo-lhes
assegurada justaindenizagao.

5. ACOES A SEREM REALIZADAS PELOS SETORES/INSTITUIGCOES:

1. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIA

e Acompanhara circulagdo/comportamento do 2019-nCoV no Estado, no Brasil e no mundo;
* Monitorar e avaliar os casos suspeitos de 2019-nCoV no Estado;

e Apoiar e assessorar as a¢des da vigilancia epidemioldgica municipal frente a investigacdo de
casos suspeitos de 2019-nCoV na esfera municipal;

e |ntensificara emissdo de alertas sobre 2019-nCoV;

eRealizar reunides técnicas com os outros pontos da rede de atengdo a saude.

6.ASSISTENCIA PRIMARIA

Orientar os profissionais de salde dos estabelecimentos de atengdo primaria quanto aos
protocolos e fluxos estabelecidos para o atendimento, manejo e vigilancia epidemioldgica do
2019-nCoV estabelecidos nacionalmente, para:

eGarantira detecgdo oportunade casos de sindrome gripal;

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

eGarantir o uso de equipamentos de protecdo individual (EPI) pelos pacientes suspeitos e
profissionais que realizarem o atendimento, conforme estabelecido nos protocolos
estabelecidos;




eAvaliar o caso suspeito quanto a presenca de sinais de gravidade e necessidade de
hospitalizagdo, conforme protocolo de manejo e tratamento de sindrome gripal e respiratoria
aguda grave;

eGarantir o acompanhamento dos casos suspeitos leves e orientar quanto a instituicdo de
medidas de precaugdo domiciliar, até o descarte por critério laboratorial; o Direcionar o
paciente com sinais de gravidade para os estabelecimentos de referéncia.

IMPORTANTE:

O risco do qual fala este documento serd avaliado e revisto periodicamente, tendo em vista o
desenvolvimento de conhecimento cientifico e situacdo em evolugdo, para garantir que o nivel
de resposta seja ativado e as medidas correspondentes sejam adotadas.

7. AJUSTES NO NIVELDE RESPOSTA

Em situagbes epidémicas, as etapasiniciais da respostasdo realizadas com base em poucas ou
frégeis evidéncias. A avaliagdo de riscos nessas circunstincias requer flexibilidade e,
possivelmente, erros por precaugdo. O nivel de resposta sera ajustado adequadamente
guando uma melhoravaliagdo de risco puderserfeitaa luz de mais informacgdes disponiveis.

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

Perigo Iminente - corresponde a uma situagdo em que ha ocorréncia de caso suspeito, de
acordo com a definigdo de caso estabelecida, conforme previsto no Capitulo 1V, Sec¢dol, Artigo
15 da Lei n? 8.080 de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para a
promocgdo, protecdo e recuperacdo da salide, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e dd outras providéncias: Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios exercerdo, em seu ambito administrativo, as seguintes atribuicées: XllI - para
atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitérias, decorrentes de situagdes de
perigo iminente, de calamidade publica ou de irrup¢do de epidemias, a autoridade
competente daesferaadministrativa correspondente poderarequisitar bens e servigos, tanto
de pessoas naturais como de juridicas, sendo-lhes assegurada justaindenizagao.

Emergéncia de Saude Publica (ESP) - corresponde a uma situagdo em que ha confirmagéo de
transmissdo local do primeiro caso de 2019-nCoV. Neste nivel de resposta a estrutura do COE
atingird seu nivel méaximo e seu funcionamento podera ser presencial se estendendo fora do
horério comercial, feriados e finais de semana

8. ATENDIMENTO E TRATAMENTO DOS CASOS

Até o momento ndo hda medicamento especifico para o tratamento da Infecgdo Humana pelo
novo Coronavirus (2019-nCoV). No entanto, medidas de suporte devem ser implementadas.
No atendimento, deve-se levar em consideragdo os demais diagndsticos diferenciais
pertinentes e o adequado manejo clinico. Em caso de suspeita para Influenza, ndo retardar o




inicio do tratamento com Fosfato de Oseltamivir nos pacientes com risco aumentado de
complicacbes, conforme protocolo de tratamento de Influenza.

Todos os pacientes que receberem alta durante os primeiros 07 dias do inicio do quadro
(qualquersintomaindependente de febre), devem seralertados para a possibilidade de piora
tardia do quadro clinico e sinais de alerta de complicagdes como: aparecimento de febre
(podendo haver casos iniciais afebris), elevagdo ou recrudescéncia de febre ou sinais
respiratdrios, taquicardia, dor pleuritica, fadiga, dispnéia.

Casos suspeitos ou confirmados para 2019-nCoV que nao necessitem de hospitalizagdo e o
servico de saude opte pelo isolamento domiciliar, o médico poderd solicitar RX de térax,
hemograma e provas bioquimicas antes de serem dispensados para o domicilio a depender da
avaliacdo clinica do paciente. Estes pacientes deverdo receber orientagées de controle de
infeccdo, prevencdo de transmissdo para contatos e sinais de alerta para possiveis
complicacbes e um acesso por meio de comunicagdo rdpida deve ser providenciado para
eventuais duvidas ou comunicados. A presencade qualquersinal de alerta deverddeterminar
retorno e hospitalizacio imediata do paciente. Porém, é necessario avaliagdo de cada caso,
considerando também se o ambiente residencial é adequado e se o paciente é capaz de seguir
as medidas de precauc¢ido recomendadas pelaequipe de salide responsavel pelo atendimento.
Para os pacientes imunocomprometidos, recomenda-se hospitalizagdo e avaliar possibilidade
de repetir o PCR (teste molecular) antes da alta hospitalar ou eventual transferéncia para
quarto de enfermariasemisolamento, devido a possibilidade de excre¢do prolongada.

9. CONSIDERACOES ESPECIAIS PARA GESTANTES

As gestantes com suspeita ou confirmagdo de 2019-nCoV devem ser tratadas com terapias de
suporte, conforme descrito acima, levando em consideragdo as adaptagdes fisiologicas da
gravidez. O usode agentesterapéuticos eminvestigacdo forade um estudo de pesquisa deve
serguiado por uma andlise de risco-beneficio individual baseada no beneficio potencialpara a
mi3e e a seguran¢ado feto, com consulta de um especialista em obstetricia e comité de ética.

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

10. MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

A implementa¢do de precaugbes padrdo constitui a principal medida de prevengdo da
transmissdo entre pacientes e profissionais de salide e deve seradotada no cuidado de todos
os pacientes (antes da chegada ao servigo 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 préticas internas minimizem a exposi¢do a patogenos
respiratdrios, incluindo o 2019-nCoV.



11. IMPLEMENTACAO DE PRECAUCOES PADRAO

A melhor maneira de prevenir é evitar a exposi¢cdo ao virus. acdes preventivas diarias que
possam auxiliar na prevengdo de propagacdo de virus respiratorios:

e Higiene frequente das maos com dgua e sabdo ou preparagdo alcodlica.

e Evitar tocar olhos, nariz e boca sem higieniza¢do adequada das maos.

e Evitar contato proximo com pessoas doentes.

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

e Ficar emcasa e evitar contato com pessoas quando estiver doente.

e Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia.

12.RECONHECIMENTO E CLASSIFICACAO DE PACIENTES COM SINDROME RESPIRATORIA POR
NOVO CORONAVIRUS

Os servigos de saude devem adotar medidas para garantir que todos os casos suspeitos ou
confirmados de infecgdo pelo 2019-nCoV ou outra infeccdo respiratéria sigam os
procedimentos de higiene respiratéria, 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 servigos e em locais estratégicos. Todos os pacientes que
buscarem os servicos de saude (Atengdo Primdria a Saude, Unidade Bésica de Saude,
Atendimento Hospitalar), deverdo ser submetidos a triagem clinica que inclui reconhecer
precocemente um caso suspeito e, se hecessario, encaminhamentoimediatodo mesmo para
uma drea separada dos demais que contenha suprimentos de higiene respiratdriae das maos.
Conforme as informagdes disponiveis até o momento, sugere-se que a via de transmissdo
pessoa a pessoa do novo coronavirus (2019-nCoV) seja por goticulas respiratdrias ou contato.
Qualquer pessoa que tenha contato préximo (dentro de 1 metro) com alguém que tenha
sintomas respiratérios (por exemplo, espirros, tosse, etc.) estd em risco de ser exposta a
goticulas respiratdrias potencialmente infecciosas. Portanto, os profissionais de satide dever3o
redobrar a ateng¢do a detecg¢do de possiveis casos suspeitos durante ou antes da triagem e
registro dos pacientes, procedendo com a oferta de mascaras cirirgicas a sintométicos
respiratérios. A partir do atendimento, deverd ser esclarecido ao paciente a hipétese
diagndstica inicial, considerando as definigdes de caso previamente apresentadas parao 2019-
nCoV e possiveis sinais de gravidade.

Controle de Infeccdo Relacionado a Assisténcia a Satide Atendimento pré-hospitalarmdével de
urgéncia e transporte interinstitucional de casos suspeitos ou confirmados

e Solares precocemente pacientes suspeitos durante o transporte. Osmesmosdeverdo
utilizar mascara cirdrgica todo o momento, desde a identificagdo até chegada ao local
deisolamento.

e Melhorar a ventilagdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o transporte.
Utilizar Equipamento de Protecdo Individual (EPI) quando em contato com o caso
suspeito.
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= SRR

e Realizar higiene das mdos com preparagdo alcodlica freqiientemente.

e Orientar pacientes e possiveis acompanhantes quanto a importancia da higieniza¢do
freqliente das maos.

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

e Limpar e desinfetar todas as superficies internas do veiculo apés a realizacdo do
transporte. A desinfec¢do pode ser feita com 4lcool a 70%, hipoclorito de sédio ou
outro desinfetante indicado para este fim e seguindo procedimento operacional
padrdo definido para a atividade de limpeza e desinfec¢do do veiculo e seus
equipamentos.

e Reforgara provisdo de todos os insumos (mascaras cirurgicas, mascaras N95, sabonete
liguido ou preparagdo alcodlica, lengos de papel, avental impermeavel, 6culos de
protecdo e luvas de procedimento) do veiculo de transporte.

e Observagdo: Deve-se evitar o transporte interinstitucional de casos suspeitos ou
confirmados. Se a transferéncia do paciente for realmente necesséaria, este deve
utilizar mascara cirurgica, obrigatoriamente.

e Recomendac¢do de medidas a serem implementadas para prevengdo e controle da
disseminagdo do novo coronavirus (2019-nCoV):

e Casossuspeitos ou confirmados e acompanhantes

e Usar mascara cirlrgica;

e Usarlengosde papel (paratosse, espirros, secrecdo nasal);

e Higiene das maos frequente com Agua e sabonete liquido ou preparacio alcodlica. -
Higiene das maos com preparagdo alcodlica frequentemente;

e Gorro;
e Oculos de protecdo ou protetor facial;
e Mascara;

e Aventalimpermeavelde mangas longas; - Luvas de procedimento.

13. EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EP1) MASCARA CIRURGICA

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

. Coloque a mascara cuidadosamente para cobrir a boca e nariz e amarre com
seguranga para minimizar os espacgos entre aface e a mascara;

- Enquanto estiver em uso, evite tocar na mascara;

" Remova a mascara usando a técnica apropriada (ou seja, ndo toque na frente, mas
removasempre portras);

. Apds a remogdo ou sempre que tocar inadvertidamente em uma mdéscara usada, deve-
se realizar a higiene das maos;



= Substitua as mdscaras usadas por uma nova mascara limpa e seca assim que esta
tornar-se Umida;

= N3o reutilize mascaras descartaveis.

Observacdo: Mascaras de tecido ndo sdo recomendadas, sob qualquer circunstancia.

14.MASCARA DE PROTECAO RESPIRATORIA

Quando o profissional atuar em procedimentos com risco de geragdo de aerossol nos
pacientes com infec¢do suspeita ou confirmada pelo novo coronavirus (2019-nCoV) deve
utilizar a mascara de protegdo respiratdria (respirador particulado) com eficicia minima na
filtracdo de 95% de particulas de até 0,3 (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3). A mascara
deverd estar apropriadamente ajustada a face e nunca deve ser compartilhada entre

profissionais. A forma de uso, manipulagdo e armazenamento deve seguir as recomendacdes
do fabricante.

15.LUVAS

As luvas de procedimentos ndo cirurgicos devem ser utilizadas quando houverrisco de cont ato
das mdos do profissional com sangue, fluidos corporais, secrecées, excregdes, mucosas, pele
ndo integra e artigos ou equipamentos contaminados, de forma a reduzir a possibilidade de
transmissdo do novo coronavirus (2019-nCoV) para o trabalhador de salide, 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 cirlirgico). As recomendag6es Quanto ao uso de luvas por profissionais de satde
sdo:

= 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,
maganetas, portas) quando estiver com luvas.

. Ndo lavar ou usar novamente o mesmo par de luvas (as luvas ndo devem ser
reutilizadas).

. O uso de luvas ndo substitui a higiene das maos.
= Proceder a higiene das maos imediatamente apds a retirada das luvas.

. Observe atécnica correta de remogdo de luvas para evitara contaminagdo das maos.




16.PROTETOR OCULAR OU PROTETOR DE FACE

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

17.CAPOTE/AVENTAL

O capote ou aventaldeve serimpermeavele utilizado durante procedimentos onde harisco de
respingos de sangue, fluidos corpdreos, secregies e excregoes, afim de evitara contaminagao
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, ndo
alergénico e resistente; proporcionar barreira antimicrobiana efetiva, permitir a execugdo de
atividades com conforto e estardisponivel em vérios tamanhos. O capote ou aventalsujodeve
ser removido e descartado apds a realizagdo do procedimento e antes de sair do quarto do
paciente ou da area de assisténcia. Apds a remogdo do capote deve-se imediatamente
proceder a higiene das maos para evitar a transmissdo dos virus para o profissional, pacientes
e ambiente.

18. PROCESSAMENTO DE PRODUTOS PARA SAUDE

Deverd ser realizado de acordo com as caracteristicas, finalidade de uso e orientacdo dos
fabricantes e métodos escolhidos, uma vez que, até o momento, ndo ha uma orientagao
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 determinacdes previstas ha RDC n2 15, de 15 de margo de 2012, da Anvisa, que
dispde sobre os requisitos de boas praticas para o processamento de produtos parasatide e da
outras providéncias, deverdo serseguidas.

19.LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFICIES

N3o ha recomendacdo diferenciada para a limpeza e desinfec¢do de superficies em contato
com casos suspeitos ou confirmados pelo 2019-nCoV. Os principios basicos para tal acdo estao
descritos no Manual para a Limpeza e Desinfecgdo de Superficies, da Anvisa, destacando-se:

= Medidas de precaucdo, bem como o uso do EPI, devem ser apropriadas para a
atividade a serexercida e necessariaao procedimento.




= Nuncavarrer superficies a seco, pois esse ato favorece a dispersdao de microrganismos
que sdo veiculados pelas particulas de pd. Utilizar varredura umida que pode ser
realizada com mops ou rodo e panos de limpezade pisos.

s Para a limpeza dos pisos devem ser seguidas técnicas de varredura mida, ensaboar,
enxaguar e secar. Os desinfetantes com potencial para limpeza de superficiesincluem
aqueles a base de cloro.

. E recomendado o uso de kits de limpeza e desinfecgdo de superficies especificas para
pacientes emisolamento de contato.

. Todos os equipamentos deverdo 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 instituicdo.

20. PROCESSAMENTO DE ROUPAS

Pacientes em geral, ndo sendo necessario nenhum ciclo de lavagem especial. Porém, na
retirada da roupa sujadeve-se haver minima agitacdo e manuseio, observandoas medidas de
precaugdo ja citadas anteriormente. Em locais onde haja tubo de queda, as roupas
provenientes dosisolamentos ndo deverdo sertransportadas por esse meio.

22. 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 Salide, se ndo suatransmissdo de alto
risco individual e moderado risco para a comunidade. Portanto, todos os residuos
provenientes da assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo novo
coronavirus (2019-nCoV) devem ser enquadrados na categoria Al, conforme Resolucdo
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 substdncia 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 aberturasem contato manual, com cantos arredondados.




23. ORIENTACOES GERAIS

Até o momento ndo temos disponiveis a vacina para todas as faixas etdrias, e ndo temos
medicamento especifico para o tratamento da Infec¢do Humana pelo COVID-19, no entanto,
estudos estdo ocorrendo neste aspecto.

No atendimento, devem-se levar em consideracdo os demais diagndsticos diferenciais
pertinentes e o adequado manejo clinico.
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Conselho i de Saude

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE JUARINA-TO.

RESOLUCAO 011/2021 De 17 de maio 2021.

Dispde sobre a Aprovagéao

do Plano de Contingéncia
Municipal para infeccao
Humana pelo novo
Coronavirus do Municipio
de Juarina - to.

O Plenario do Conselho Municipal de SaGde, no uso de suas
atribuicGes legais e regimentais, reunidos em sessdo extraordinaria, nesta data, e '

em cumprimento a legislagéo.
Resolve:

Art. 1° - Decidir pela Aprovagdo do Plano de Contingéncia Municipal

para infecgdo Humana pelo novo Coronavirus do Municipio de Juarina - to.
Art. 2° - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagao.

Na Sala de Sessdes do Conselho Municipal de Salde, plenario das reuniées do
CMS, aos 17 (Dezessete) dias do més de maio 2021.

Homologo a resolugéo n° 011/2021, 17 de maio de 2021.

In4cia Barroso de Holanda Bastazini
Presidente do Conselho Municipal de Satde
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Inacia Barroso de Holanda Bastazini
Presidente do Conselho Municipal de Saude




