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1. Plano de Contingéncia

Em 31 de dezembro de 2019, o escritério da OMS na China foi
informado sobre casos de pneumonia de etiologia desconhecida detectada na
cidade de Wuhan, provincia de Hubei. As autoridades chinesas identificaram um
novo tipo de Coronavirus, que foi isolado em 07 de janeiro de 2020. Em 11 e 12
de janeiro de 2020, a OMS recebeu mais informacdes detalhadas, da Comissao
Nacional de Salude da China, de que o surto estava associado a exposigdes em
um mercado de frutos do mar, na cidade de Wuhan. Em 30 de janeiro de 2020,
a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) declarou Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Internacional (ESPII) em raz3o da disseminag&o do Coronavirus,
apés reunido com especialistas. Em 03 de fevereiro de 2020, o Ministério da
Saude declarou Emergéncia de Salde Publica de Importancia Nacional (ESPIN)
em decorréncia da infecgdo humana da doenga 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
Operacbes de Emergéncias em Saude Publica (COE-nCoV) como mecanismo
nacional da gestao coordenada da resposta a emergéncia no ambito nacional,
ficando sob responsabilidade da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS) a
gestdao do COEnCoV. Neste plano serdo abordadas areas de intervengio, as
quais citamos: Area 1: Vigilancia: contemplando as agdes especificas de
Vigilancia Epidemiolégica; Area 2: Suporte Laboratorial Area3: Rede
Assistencial: Articulagdo entre hospitais de referéncia, média e alta
complexidade; articulagdo entre assisténcia UPA/CRS/UBS. Area 4: Assisténcia
Farmacéutica Area 5: Vigilancia Sanitaria: Medidas de saide em pontos de
entrada (portos, aeroportos e passagens de fronteiras) Area 6: Comunicacéo de
Risco Area 7: Gestdo 6 PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL DE
ENFRENTAMENTO A DOE 2.

2. Situacao Epidemiolégica no Brasil

O Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Sadde (CIEVS)
Nacional capturou 85.229 rumores, foram analisados 624 rumores relevantes e,



destes, 238 eram especificos sobre infecgdo humana por Coronavirus. Entre 18
de janeiro a 07 de fevereiro de 2021, a Secretaria de Vigilancia em Saulde
recebeu a notificagdo de 107 casos para investigacéo de possivel relagdo com
a Infecgcdo Humana por Coronavirus. Todas as notificagcbes foram recebidas,
avaliadas e discutidas, caso a caso, com as autoridades de saude dos Estados
e Municipios. Em 22 de janeiro foi notificado o primeiro caso suspeito no Brasil
que atendia a definicio de caso. Dos 107 casos notificados, 34 (32%) atenderam
a definicdo de caso suspeito e 73 (68%) foram classificados como excluidos, por
nao atenderem a definicdo de caso, contudo esses casos estdo sendo
monitorados conforme protocolo da vigilancia da Influenza. O Brasil registrou o
primeiro caso confirmado da infec¢ao pelo COVID-19. Trata-se de um paciente
do sexo masculino, 61 anos, residente no estado de S&o Paulo, histérico de
viagem recente para ltalia, apresentou febre, tosse, dor de garganta e coriza.

3. Caracteristicas gerais sobre a Infeccdo Humana por COVID-19

Os Coronavirus causam infecgdes respiratorias e intestinais em
humanos e animais, sdo altamente patogénicos (SARS e MERS). Na infecgao
Humana por COVID-19 o espectro clinico ndo esta descrito completamente, bem
como ndo se sabe o padrao de letalidade, mortalidade, infectividade e
transmissibilidade. N&do ha vacina ou medicamento especifico disponivel. O
tratamento é de suporte e inespecifico. Os Coronavirus sdo uma grande familia
de virus comuns em muitas espécies diferentes de animais, incluindo camelos,
gado, gatos e morcegos. Raramente, os Coronavirus animais podem infectar
pessoas e depois se espalhar entre pessoas como MERS-CoV e SARS-CoV. No
inicio, muitos dos pacientes com surtos de doencgas respiratérias causadas pelo
Coronavirus 2019 (COVID-19) em Wuhan, na China, tinham alguma ligagdo com
um grande mercado de frutos do mar e animais vivos, sugerindo a disseminagao
de animais para pessoas. No entanto, um numero crescente de pacientes,
supostamente nao teve exposicd0 ao mercado de animais, indicando a
ocorréncia de disseminagao de pessoa para pessoa.
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3.1 Modo de transmissao

Alguns Coronavirus séo capazes de infectar humanos e podem ser
transmitidos de pessoa a pessoa pelo ar (secrecdes aéreas do paciente
infectado) ou por contato pessoal com secregdes contaminadas. Porém, outros
Coronavirus nao sdo transmitidos para humanos, sem que haja uma mutagao.
Na maior parte dos casos, a transmissao € limitada e se da por contato préximo,
ou seja, qualquer pessoa que cuidou do paciente, incluindo profissionais de
saude ou membro da familia; que tenha tido contato fisico com o paciente; tenha
permanecido no mesmo local que o paciente doente.

3.2 Periodo de Incubacdo

O periodo médio de incubacgéo da infecgéo por Coronavirus é de 5.2 dias,
com intervalo que pode chegar até 12.5 dias.A transmissibilidade dos pacientes
infectados por SARS-CoV é em média de 07 dias apés o inicio dos sintomas. No
entanto, dados preliminares do COVID-19 sugerem que a transmissdo possa
ocorrer mesmo sem o0 aparecimento de sinais e sintomas. Até o momento, nao
ha informagdo suficiente de quantos dias anteriores ao inicio dos sinais e
sintomas uma pessoa infectada passa a transmitir o virus.

3.3 Manifestagdes Clinicas

O espectro clinico da infecgdo por Coronavirus é muito amplo,
podendo variar de um simples resfriado até uma pneumonia severa. No entanto,
neste agravo nédo esta estabelecido completamente o espectro, necessitando de
mais investigagcdes e tempo para caracterizagao da doenga. Segundo os dados
mais atuais, os sinais e sintomas clinicos referidos sdo principalmente
respiratérios. O paciente pode apresentar febre, tosse e dificuldade para respirar.
Em uma avaliagdo recente de 99 pacientes com pneumonia confirmada por
laboratério como COVID-19 intemados no hospital de Wuhan, a média de idade
era de 55 anos e a maioria dos pacientes era do sexo masculino (68%). Os
principais sintomas eram febre (83%), tosse (82%), falta de ar (31%), dor



muscular (11%), confusao (9%), dor de cabega (8%), dor de garganta (5%),
rinorréia (4%), dor no peito (2%), diarréia (2%) e nausea e vémito (1%). De
acordo com o exame de imagem, 74 (75%) pacientes apresentaram pneumonia
bilateral, 14 (14%) pacientes apresentaram manchas multiplas e opacidade em
vidro fosco e um (1%) paciente apresentou pneumotérax. O diagnéstico depende
da investigaco clinico-epidemiolégica e do exame fisico. E recomendavel que
em todos os casos de sindrome gripal sejam questionados: o histérico de viagem
para o exterior ou contato proximo com pessoas que tenham viajado para o
exterior. Essas informagdes devem ser registradas no prontudrio do paciente
para eventual investigacéo epidemiolégica.

3.4 Diagnéstico Laboratorial

Para o diagnostico laboratorial o espécime preferencial & a secregao da
nasoorofaringe (SNF). Considerando novos virus ou novos subtipos virais em
processos pandémicos, ele pode ser estendido até o 7° dia (mas
preferencialmente, até o 3° dia). Orienta-se a coleta de swabs combinado
(nasal/oral) em MTV (meio de transporte viral) ou aspirado de nasofaringe. A
coleta para COVID-19 segue o mesmoprotocolo para coletas de SRAG
(Sindrome Respiratéria Aguda Grave). A amostra devera ser encaminhada com
URGENCIA para 0 LACEN acompanhadas da requisicdo do GAL, copia do
formulario FormSUScap (preenchido manualmente) e Ficha de Notificagdo de
SRAG (Sindrome Respiratéria Aguda Grave). Em casos suspeitos em que
houver Obito, devera ser realizada a coleta das seguintes amostras para o
diagnéstico viral e histopatologico: - Tecido da regido central dos brénquios
(hilar), dos brénquios direito e esquerdo e da traqueia proximal e distal; -Tecido
do parénquima puimonar direito e esquerdo; -Tecido das tonsilas e mucosa
nasal. Para o diagnéstico viral, as amostras frescas coletadas devem ser
acondicionadas individualmente, em recipientes estéreis e imersas em meio de
transporte viral (caldo triptose fosfato). Imediatamente apdés a coleta, os
espécimes identificados com sua origem tecidual devem ser congelados e
transportados em gelo seco.

4. Definigdes Casos Suspeitos:



Situagdo 1. Febre*E pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse,
dificuldade para respirar, batimento das asas nasais entre outros) E histérico de
viagem para area com transmiss&o local, de acordo com a OMS, nos Uultimos 14
dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas; OU Situagdo 2: Febre*E
pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuidade para respirar,
batimento das asas nasais entre outros) E histérico de contato préximo de caso
suspeito para o Coronavirus (COVID-19), nos ultimos 14 dias anteriores ao
aparecimento dos sinais ou sintomas; OU Situagdo 3: Febre*OU pelo menos um
sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, batimento das asas
nasais entre outros) E contato proximo de caso confimado de Coronavirus
(COVID-19) em laboratério, nos Ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos
sinais ou sintomas.

Caso Provavel:

Caso suspeito que apresente resultado laboratorial inconclusivo para
COVID-19 OU com teste positivo em ensaio de pan-coronavirus. Transmissao
local: E definida como transmissdo local, a confirmagio laboratorial de
transmissdo do COVID-19 entre pessoas com vinculo epidemiolégico
comprovado. Os casos que ocorrerem entre familiares proximos ou profissionais
de salude de forma limitada ndo serdo considerados transmisso local. Até o
momento, a unica area com transmissdo local € a China. As areas com
transmissao local serdo atualizadas e disponibilizadas no site do Ministério da
Salde, no link: saude.gov.br/listacorona.

Notificagéo Imediata: Os casos suspeitos, provaveis e confirmados devem
ser notificados de forma imediata pela Rede Assistencial (publica, privada) em
todos os niveis de atengdo (até 24 horas) 8 URR/CIEVS Campo Grande por meio
do telefone 24 horas (67) 98405-8689. Orienta-se utilizar o formuldrio
FormSUScap, em anexo, que devera ser preenchido manualmente. A
URR/CIEVS Campo Grande que procederd a insercdo do caso em sitio
eletronico especifico disponibilizado pela SVS/MS. Os casos que atendem a
definicdo de caso de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) devem ser
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notificados concomitantemente no Sistema de Informagdao da Vigilancia
Epidemiolégica da Gripe (SIVEP — Gripe)

5. Atribuigdes da Secretaria Municipal de Satude

A elaboracdo deste plano visa nortear as agdes no municipio de
Aguiarmoépolis-TO, definindo objetivos e metas e seguindo os protocolos
estabelecidos pelo Ministério da Salde. Dentre as atribuigdes a serem seguidas,
podemos citar: Captura de rumores diante de casos suspeitos de infecgéo por
COVID-19, Notificagdo de casos suspeitos e analise das informagdes das
unidades notificantes; Busca ativa de casos suspeitos, surto e Obitos, assim
como investigacdo de comunicantes; Coleta e envio aos laboratorios de
referéncia de amostras clinicas de suspeitos para diagnéstico e/ou isolamento
viral, Organizagao do fluxo de assisténcia diante de casos suspeitos de infecgao
por COVID-19, o que inclui regulacdo de casos; Ampla divuigagdo de
informacgdes e analises epidemiolégicas sobre a doenga; Gestdo dos insumos
no municipio; Capacitacdo de recursos humanos para execugao das agdes de
assisténcia e Vigilancia em Saude; Estruturagao dos nucleos de Vigilancia em
Salde hospitalar.

6. Objetivos

6.1 Objetivos Gerais

Promover a prevencdo e evitar a transmissdo de casos de infecgdo pelo
COVID19 no municipio;

6.2 Objetivos Especificos

Garantir a detecg@o, notificagdo, investigacdo de casos suspeitos de forma
oportuna; Organizar o fluxo de acdes de prevencao e controle do Coronavirus;



7. Plano de Contingéncia Objetivo:

Redugéo do risco de introdugéo do virus, a detecgdo e confirmagao rapida
dos casos, oferta de assisténcia qualificada e a garantia de uma resposta
adequada. Pretende-se melhorar o nivel de preparagéo dos diferentes setores,
bem como, das capacidades e recursos disponiveis, a fim de criar as condi¢cdes
necessarias para enfrentar os varios cenarios. O Plano foi estruturado de acordo
com as fases recomendadas pela OMS, Fase de preparacio, de alerta, de
controle e fase de avaliagao.

8. Niveis de ativacédo

Trés niveis de ativagdo compde este plano de contingéncia: Alerta,
Perigo Iminente e Emergéncia em Saulde Publica. Cada nivel é baseado na
avaliagdo do risco do Coronavirus e 0 impacto na salde publica. Questdes
importantes sdo consideradas nessa avaliagdo: a) Transmissibilidade da
doenca: Como seu modo de transmissao; b) Propagacao geografica do COVID-
19 entre humanos e animais; ¢) Gravidade clinica da doenga: Complicagdes
graves, internacdes e mortes; d) Vulnerabilidade da populacdo: Incluindo
imunidade pré-existente, gruposalvo com maiores taxas de ataque ou maior risco
de graves doencgas; e) Disponibilidade de medidas preventivas: Vacinas e
possiveis tratamentos. A Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS/MS) destaca
que, até o momento, fatos e conhecimentos sobre o COVID-19 disponiveis sdo
limitados. Ha muitas incertezas, as taxas de letalidade, mortalidade e
transmissibilidade ndo sdo definitivas e estao subestimadas ou superestimadas.
As evidéncias epidemiol6gicas e clinicas ainda estao sendo descritas e a historia
natural desta doenga estd sendo construida. O risco sera avaliado e revisto
periodicamente pelo Ministério da Satide, tendo em vista o desenvolvimento de
conhecimento cientifico e situagdo em evolugéo, para garantir que o nivel de
resposta seja ativado e as medidas correspondentes sejam adotadas.



9. Medidas de prevencao e controle para assisténcia aos casos suspeitos
e confirmados de infecgdo doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19)

Considerando a importancia orientar todos os profissionais de
saide do municipio de Campo Grande/MS frente as condutas para
prevencao e controle de infecgdo por COVID-19, orienta-se que: O servigo
de saude deve garantir que as politicas e praticas internas minimizem a
exposigao a patdégenos respiratérios, incluindo o COVID-19; As medidas
devem ser implementadas antes da chegada do paciente ao servigo de
salde, na chegada, triagem e espera do atendimento e durante toda a
assisténcia prestada; O servico de salde deve garantir condigdes
adequadas para higienizagdo das maos (sabonete liquido, lavatério/pia,
papel toalha e lixeira com abertura sem contato manual além de
dispensador com preparagao alcodlica) e fornecimento de equipamentos
de protegdo individual. 10.1 Medidas Gerais Casos suspeitos deverao
utilizar mascara cirurgica e orientados quanto a etiqueta respiratoria (usar
lengos de papel ao tossir, espirar ou tocar em secregao nasal), A pratica
frequente de higienizagdo das maos devera ser enfatizada; Além das
precaugdes padrdo, deverdo ser implementadas precaugdes adicionais
para goticula e contato; Os profissionais de saude deverdo realizar
higiene das maos e utilizar os equipamentos de proteg¢ao individual — EPI
(mascara cirdrgica, avental impermeavel, luvas de procedimentos assim
como gorro e Oculos de protecdo em alguns procedimentos), Para
procedimentos geradores de aerossol tais como intubagdo, aspiragao
orotraqueal, ventilagdo nao invasiva e outros, sera necessario que o
profissional de salde utilize mascara do tipo N95, PFF2 ou equivalente;
36 PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL DE ENFRENTAMENTO A
DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19) E recomendado que
estes procedimentos sejam realizados em unidades de isolamento, com
porta fechada e numero restrito de profissionais sempre em uso de EPI;
O paciente suspeito devera ser mantido, preferencialmente, em quarto
privativo, sinalizado com alerta para precaugao respiratéria para goticulas



limitando fluxo de pessoas, além de portas fechadas e adequada
ventilagdo; Isolamento por coorte (separar pacientes com suspeita ou
confirmacgao de infeccao pelo COVID-19 em uma mesma area/quarto)
podera ser realizado na insuficiéncia de quartos privativos para
atendimento de todos os casos suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo
Coronavirus, respeitando-se a distancia minima de 1m entre os leitos e a
troca da paramentagéo na assisténcia de cada paciente.

Jarmondes Carlos da Silva
Secretario Municipal de Saude de Aguiarnépolis-TO
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