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1. Introducao

Em 31 de dezembro de 2019, o escritorio 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 informacgdes detalhadas,
da Comissdo Nacional de Saude da China, de que o surto estava associado a exposicdes 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 razdo da disseminagdo do Coronavirus, apds 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 infec¢do 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 Operagdes 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.

2. Situacdo Epidemioldgica no Brasil

De 03 de janeiro a 07 de fevereiro de 2020, o Centro de Informacgdes Estratégicas de Vigilancia
em Saude (CIEVS) Nacional capturou 85.229 rumores, foram analisados 624 rumores
relevantes e, destes, 238 eram especificos sobre infeccdo humana por Coronavirus. O Brasil
registrou o primeiro caso confirmado da infeccdo pelo COVID-19. Trata-se de um paciente do
sexo masculino, 61 anos, residente no estado de S3ao Paulo, histdrico de viagem recente para
Itdlia, apresentou febre, tosse, dor de garganta e coriza. Em Sergipe o primeiro caso de
coronavirus foi confirmado no ultimo sabado dia 14 de margo. A paciente é uma mulher de 36
anos, que voltou da Espanha, passou por exames e esta em isolamento domiciliar.

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

Os Coronavirus causam infeccdes respiratérias e intestinais em humanos e animais, sao
altamente patogénicos (SARS e MERS). Na infeccdo Humana por COVID-19 o espectro clinico
ndo esta descrito completamente, bem como ndo se sabe o padrao de letalidade, mortalidade,
infectividade e transmissibilidade. Ndao 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 doencas
respiratorias causadas pelo Coronavirus 2019 (COVID-19) em Wuhan, na China, tinham alguma
ligacdo 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 ndo



teve exposicdo ao mercado de animais, indicando a ocorréncia de disseminagdo de pessoa
para pessoa.

3.1 Modo de transmissdo

Alguns Coronavirus sdo capazes de infectar humanos e podem ser transmitidos de pessoa a
pessoa pelo ar (secre¢des aéreas do paciente infectado) ou por contato pessoal com secregdes
contaminadas. Porém, outros Coronavirus ndo sdo transmitidos para humanos, sem que haja
uma mutacdo. Na maior parte dos casos, a transmissdo é limitada e se da por contato préximo,
ou seja, qualquer pessoa que cuidou do paciente, incluindo profissionais de saide 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 Incubagdo

O periodo médio de incubagdo da infeccdo 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 apds o inicio dos sintomas. No entanto, dados preliminares do COVID-19
sugerem que a transmissdao possa ocorrer mesmo sem o aparecimento de sinais e sintomas.
Até o momento, ndo ha informacao suficiente de quantos dias anteriores ao inicio dos sinais e
sintomas uma pessoa infectada passa a transmitir o virus.

3.3 Manifestagoes 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 ndo estd estabelecido
completamente o espectro, necessitando de mais investigacGes e tempo para caracterizagdo
da doenga. Segundo os dados mais atuais, os sinais e sintomas clinicos referidos sdo
principalmente respiratdrios. O paciente pode apresentar febre, tosse e dificuldade para
respirar. Em uma avaliacdo recente de 99 pacientes com pneumonia confirmada por
laboratdrio como COVID-19 internados 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%), confusdo (9%), dor de cabeca (8%),
dor de garganta (5%), rinorréia (4%), dor no peito (2%), diarréia (2%) e ndusea e vomito (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 diagndstico depende da investigacdo clinico-
epidemioldgica e do exame fisico. E recomenddvel que em todos os casos de sindrome gripal
sejam questionados: o histdérico de viagem para o exterior ou contato préoximo com pessoas
gue tenham viajado para o exterior. Essas informagdes devem ser registradas no prontuario do
paciente para eventual investigacdo epidemioldgica.

3.4 Diagnostico Laboratorial

Para o diagndstico laboratorial o espécime preferencial é a secre¢do 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 mesmo protocolo para coletas de SRAG (Sindrome Respiratdria
Aguda Grave). A amostra deverd ser encaminhada com URGENCIA para o LACEN
acompanhadas da requisicdo do GAL, cépia do formuldrio FormSUScap (preenchido
manualmente) e Ficha de Notificacdo de SRAG (Sindrome Respiratdria Aguda Grave).

4. Definigoes
Casos Suspeitos:

Situacdo 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 drea com
transmissdo local, de acordo com a OMS, nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos
sinais ou sintomas; OU

Situacdo 2: Febre*E pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para
respirar, batimento das asas nasais entre outros) E histdrico de contato préximo de caso
suspeito para o Coronavirus (COVID-19), nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos
sinais ou sintomas; OU

Situacdo 3: Febre*OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratdrio (tosse, dificuldade para
respirar, batimento das asas nasais entre outros) E contato proximo de caso confirmado de
Coronavirus (COVID-19) em laboratdrio, 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.

Transmissdo local: E definida como transmissdo local, a confirmacdo aboratorial de
transmissao do COVID-19 entre pessoas com vinculo epidemioldgico comprovado. Os casos
que ocorrerem entre familiares préximos ou profissionais de saude de forma limitada nao
serdo considerados transmissao local.

Obs (*) Febre pode ndo estar presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes
jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situagBes possam ter utilizado
medicamento antitérmico. Nestas situa¢des, a avaliagdo clinica deve ser levada em
consideracdo e a decisdo deve ser registrada na ficha de notificacdo.

Contato préximo: definido como estar a aproximadamente dois metros (2 m) de um paciente
com suspeita de caso por Coronavirus, dentro da mesma sala ou area de atendimento, por um
periodo prolongado, sem uso de equipamento de protecdo individual (EPI). O contato préximo
pode incluir: cuidar, morar, visitar ou compartilhar uma area ou sala de espera de assisténcia
médica ou, ainda, nos casos de contato direto com fluidos corporais, enquanto ndo estiver
usando o EPI recomendado.

Notificacdo Imediata: Os casos suspeitos, provdveis e confirmados devem ser notificados de
forma imediata pela Rede Assistencial (publica, privada) em todos os niveis de atenc¢do. Os
casos que atendem a definicdo de caso de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) devem



ser notificados concomitantemente no Sistema de Informacgdo da Vigilancia Epidemioldgica da
Gripe (SIVEP — Gripe).

5. Atribuicdes da Secretaria Municipal de Saude

A elaboracdo deste plano visa nortear as acdes no municipio de Japoatd/ SE, definindo

objetivos e metas e seguindo os protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude. Dentre as

atribuicOes a serem seguidas, podemos citar:
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Captura de rumores diante de casos suspeitos de infec¢do por COVID-19;

Notificagcdo de casos suspeitos e analise das informagdes das unidades notificantes;
Busca ativa de casos suspeitos, surto e o&bitos, assim como investigacdo de
comunicantes;

Coleta e envio aos laboratérios de referéncia de amostras clinicas de suspeitos para
diagndstico e/ou isolamento viral;

Organizacdo do fluxo de assisténcia diante de casos suspeitos de infeccdo por COVID-
19, o que inclui regulagdo de casos;

Ampla divulgacdo de informagdes e analises epidemiolégicas sobre a doenga;

Gestdo dos insumos no municipio;

Capacitacdo de recursos humanos para execugdo das aces de assisténcia e Vigilancia
em Saude;

Abordagem imediata a todos os usudrios que derem entrada nas Unidades de Saude;
Horario marcado para atendimento individual nas Unidades Basicas de Saude afim de
minimizar aglomerac¢do de usudrios;

Cancelamento dos atendimentos aos pacientes externos do CAPS;

Atividades Coletivas suspensas;

Priorizacdo de atendimento para sintomaticos respiratorios e uso de mascara;

Se possivel e viavel os atendimentos aos usuarios deverao ser realizados com portas
e/ ou janelas abertas;

Conscientizacdo sobre isolamento social;

Uso de mascaras por parte dos funcionarios que realizam atendimento ao publico;
Suspensdo das aulas da Academia da Saude;

Atendimento individual do NASF ou no maximo com quatro usudrios;

As consultas de rotina serdo remanejadas para apds o termino do periodo de
quarentena viral;

Estdo suspensas viagens para fora do Estado em transportes oficiais;

Os condutores dos transportes deverdo utilizar mascaras e orientar para os usudrios
sintomaticos utilizarem as mesmas;

O transporte de pacientes em carros oficiais deverd ser realizado sem ar- condicionado
e de vidros abertos;

A higieniza¢do dos equipamentos e superficies poderdo ser realizados com hipoclorito
de sédio e/ou agua sanitaria;

O atendimento odontoldgico deverd ser priorizado os atendimentos de urgéncia e
procedimentos individuais que possam evoluir em tempo curto (a serem discutidos
com a Coordenacgdo de Saude Bucal).



6. Objetivos
6.1 Objetivos Gerais

Promover a prevencdo e evitar a transmissao de casos de infeccao pelo COVID19 no municipio
de Japoatd/SE.

6.2 Objetivos Especificos

Garantir a deteccao, notificacdo, investigacao de casos suspeitos de forma oportuna;
Organizar o fluxo de a¢des de prevencdo e controle do Coronavirus;

Estabelecer insumos estratégicos na utilizacdo de casos suspeitos;

Tracar estratégias para reducdo da transmissdo da doenca, por meio do monitoramento e
controle dos pacientes ja detectados;

Garantir adequada assisténcia ao paciente, com garantia de acesso e manejo clinico
adequado;

Monitorar e avaliar a situacdo epidemioldgica para orientar a tomada de decisao;

Definir as atividades de educacdo, mobilizacdo social e comunicacdo que serdo
implementadas.

7 Orientagdes para cuidado domiciliar

Orientar sobre a necessidade de permanecer em afastamento temporario em domicilio,
evitando distancia dos demais familiares, além de evitar o compartilhamento de utensilios
domésticos;

O paciente deve ser isolado em ambiente privativo com ventilacao natural e limitar a recepgao
de contatos externos;

Orientar possiveis contatos quanto a importancia da higienizacdo das maos;

O acesso em domicilio deve ser restrito aos trabalhadores da saude envolvidos no
acompanhamento do caso.

8 Informacdes

Para qualquer informacgao, dividas ou sugestdes entrar em contato com a Secretaria Municipal
de Saude.
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ANEXO - GRUPO TECNICO NIVEL ESTADUAL

Relagdo dos técnicos que compdem o Grupo de Trabalho para o novo coranovirus 2019- nCoV,
por representacdo, fungdo e contato. Setor Nome Fungao Contato Telefone E-mail

Diretoria de Vigilancia em Saude - DVS Mercia Simone Feitosa de Souza Diretora (79) 99879-
8492 mercia.feitosa@saude.se.gov.br

Sheyla Maria Teixeira Lima Coordenagdo Vigilancia Epidemioldcica (79) 99601-6513
sheyla.lima@saude.se.gov.br

LACEN Cliomar Alves dos Santos Superintendente (79) 99142-5986
cliomar.santos@fsph.se.gov.br ANVISA Mario Eduardo Medeiros e Silva CVPAFSE/ANVISA (79)
981269442 mario.medeiros@anvisa.gov.br
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