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RESOLUGAO CMSSP N°. 04/2025

Dispae sobre recomendar aprovacio do Plano Municipal
de Conlingéncia para resposta as emergéncias em Sanide Piiblica SARS-
ColV-2/COVID-19,
O Plendrio do Consetho Municipal de Satde de Senador Pompeu em sua 01* Reunido
Ordindria, realizada no dia 25 de fevereiro de 2025, no uso de suas competéncias regimentais
¢ atribuigdes conferidas pela Lei® 8.080 de 19 de novembro de 1990, Lei Complementar n°
8.142 de 28 de dezembro de 1990, Lei Municipal n® 799 de 02 de outubro de 1991 ¢ Lei
Municipal n°® 1.291/2012;
CONSIDERANDO que o Conselho Municipal de Satde, atua em cariter permanente e
deliberativo, na formulacio de estratégias € no controle de execucio das politicas de satde
na instancia correspondente, inclusive no que tange 0s processos econémicos e financeiros,
conforme Resolugio n°543 do Conselho Nacional de Sadde;
CONSIDERANDO o Decreto n® 7.508/2011 que regulamenta a Lei n°® 8.080 de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizagio do Sistema Unico de Saide — SUS, o
planejamento da satide, assisténcia i satde ¢ a articulagio Interfederativa e da outras
providéncias;
CONSIDERANDO 2 Portaria 181/2025 que dispde sobre a nomeacio dos membros do
Conselho Municipal de Satide de Senador Pompeu;
RESOLVE:
Art.1°. Recomendar a aprovacio do Plano Municipal de Contingéncia para resposta is
emergéncias em Satde Publica SARS-CoV-2/COVID-19.
Art.2°. Esta resolucio entra em vigor na data de sua assinatura, devendo ser publicada no

Paco da Prefeitura Municipal, ficando revogadas as disposi¢des em contrario.

Senador Pompeu, Ceara, 26 de fevereiro de 2025.

Adila Wenddy de Oliveira Franca
Presidente do Conselho Municipal de Satide
Homologo a Resolucio o CMSSP n® 04/2025 de 25 de fevereiro de 2025, nos termos do
Decreto de Delegagio de Competéncias de 12 de novembro de 1991,
L

Licia Cavaltante Silva
Secretiria Municipal da Saide

Conselho Municipal de Satde de Senador Pompeu
Av. Francisco Franca Cambraia, s/n, Centro. CEP: 63.600-000
conselhosaudesenadorpompeu@gmail.com
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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Contingéncia contra a Doenga pelo Corona virus (COVID-19)
apresenta as recomendagdes técnicas para continuidade no enfrentamento, quanto a organizagao dos
servigos assistenciais e vigilancia em saiude, objetivando atualizar, informar e orientar profissionais
de saude e de outros setores quanto aos aspectos epidemioldgicos e medidas de prevencdo e

controle da doenga.

O Plano abrange diferentes areas que devem atuar de forma articulada. Dentre estas
estdo: a vigilancia epidemiologica, imunizagdo, vigilancia sanitaria, vigilancia laboratorial,

aten¢do primaria e secundaria a satde, além das agdes de comunicagdo e divulgacao.

A vigilancia em todo o Estado, no atual cenario epidemioldgico, ndo pode prescindir
da notificagdo e da investigacao imediata de todos os casos suspeitos e contatos, identificar e
interromper surtos da Doenga pelo Corona virus (COVID-19) para que as medidas de prevencao

e controle possam ser desencadeadas oportunamente.

O Municipio de Senador Pompeu, assim como todo o Estado do Ceard, soube gerenciar
as ondas de casos com estratégias bem definidas e com agdes oportunas. E preciso entender que o
poder publico e a sociedade tém papel fundamental no controle do niimero de casos e estamos

trabalhando neste objetivo.

Desta maneira, a Secretaria da Saude de Senador Pompeu atualiza e apresenta o Plano
de Contingéncia no sentido de reorganizar e redirecionar as agdes do municipio para adogdo de
medidas preconizadas para nortear os profissionais da satide na possibilidade de identificagao
oportuna de caso suspeito, incluindo estratégias de vigilancia epidemioldgica, sanitaria,

laboratorial, imunizag¢do e também de manejo clinico do paciente, dentre outras.

Lucia Cavalcante Silva

Secretaria Municipal da Saude
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17" INTRODUCAO
O Novo Coronavirus recebeu em fevereiro de 2020 o nome de SARS-CoV-2, devido a

sua proximidade filogenética com o virus SARS-CoV-2, identificado no ano de 2002 em
Pequim, China. A doenga causada pelo SARS-CoV-2 ficou conhecida como COVID-19.

Em dezembro de 2019, o SARS-CoV-2 foi identificado como a causa do surto e doenca
respiratoria detectado pela primeira vez em Wuhan, China. No inicio, muitos dos pacientes do
surto na China teriam algum vinculo com um grande mercado de frutos do mar e animais,
sugerindo a disseminagdo de animais para pessoas. No entanto, um numero crescente de
pacientes nao teve exposicao ao mercado de animais, indicando a ocorréncia de disseminagao

de pessoa para pessoa.

As infecgdes por coronavirus geralmente causam doengas respiratdrias leves a
moderadas, semelhantes a um resfriado, podendo evoluir ao 6bito em casos mais graves. Alguns
coronavirus podem causar doengas graves com impacto importante em termos de satde publica,
como a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV), identificada em 2002 e a Sindrome
Respiratoria do Oriente Médio (MERS-CoV), identificada em 2012. Os sintomas mais comuns
dessas infec¢des podem incluir sintomas respiratorios (tosse, dificuldade para respirar,
batimento das asas nasais, uso de musculatura acessoria, entre outros) e febre (a febre pode ndo
estar presente em alguns pacientes, como criancas, idosos, imunossuprimidos ou que fizeram
uso de medicamentos para diminuir a febre). Alguns casos de infecgdes pelo SARS- CoV-2

apresentam sintomas gastrointestinais.

A disseminacdo do SARS-CoV-2 se da por meio de goticulas respiratorias quando os
pacientes tossem, falam alto ou espirram. O contato proximo também ¢ uma fonte de
transmissdo (por exemplo, contato com a conjuntiva da boca, nariz ou olhos através da mao
contaminada). Contudo, € necessario definir o termo contato proximo, para que nao haja eventuais
confusdes no que se refere a essa tematica. O termo € definido como estar a menos de um metro
de uma pessoa com suspeita de infec¢do por novo coronavirus, dentro da mesma sala ou area
de atendimento, por um periodo prolongado, sem uso de Equipamento de Protecao Individual
(EPI); 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.
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Ainda ndo foi estabelecido cientificamente se a transmissdo pode ocorrer através da
mae-bebé verticalmente ou do leite materno. Nos ultimos anos, houveram inimeras
atualizagOes a acerca do virus, uma delas foi o surgimento da nova variante da COVID-19
(Omicron). O periodo de isolamento foi reduzido, passando de 14 para 7 dias. Sobre a
imunidade ¢ notdrio que o surgimento de reinfecgdes pelo Sars-CoV-2 tém sido cada vez mais comuns.
Estudos apontam que meados de 2021, esses casos eram menos frequentes, tendo uma duragao média de
3 meses de protecao natural conferida pela a infec¢do causada pela variante Delta, no entanto com o
surgimento da nova variante Omicron e as subvariantes houve mudangas, sendo possivel

perceber uma diminuicao no espago de tempo entre as reinfecgoes.

O que se sabe ¢ que a projecao em relacdo aos numeros de casos esta intimamente ligada
a transmissibilidade e suscetibilidade. As medidas de prevencao e controle de infecg¢do para
a doenca pelo Coronavirus (COVID-19) devem ser implementadas pelos profissionais que
atuam nos servicos de satde para evitar ou reduzir a0 maximo a transmissdao de
microrganismos durante qualquer assisténcia a saude realizada. Essas orientagdes sio
baseadas nas informacdes atualmente disponiveis sobre o SARS-CoV-2 e podem ser

refinadas e atualizadas a medida que mais informagdes estiverem disponiveis.

Este documento tem o objetivo de sistematizar as acdes e procedimentos de
responsabilidade da esfera municipal, de modo a apoiar os profissionais da saude e, também,

na organizagao de fluxos para o enfrentamento de situagdes que saem da normalidade.

2. OBJETIVOS DO PLANO DE CONTINGENCIA

2.1. Geral

e Viabilizar as a¢des de prevencao e controle da doenca de modo
oportuno e eficaz diante a identificacdo de casos suspeitos.

2.2. Especificos
e Descrever estratégias de identificagdo oportuna de casos suspeitos, conforme
preconizado pelo Ministério da Saude (MS), no sentido de controlar e reduzir a
disseminacéo do SARS-CoV-2 no Pais;

e Definir responsabilidades e prioridades na esfera municipal e local, assim como

também organizar o fluxograma de resposta as emergéncias em satude publica;
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N . x .
e Orientar e recomendar medidas de controle e prevencdo da doenca, de forma ativa,

imediata e oportuna;

 ]Definir fluxos de referéncia para atendimento aos casos suspeitos com sintomas
respiratorios leves e graves.
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3. RESPONSABILIDADES MUNICIPAL NO PLANO DE CONTINGENCIA

» Monitorar as agOes dos procedimentos seguros para coleta de amostras;

> Realizar acdes da Vigilancia dos Virus Respiratdrios frente a investigacao de casos suspeitos
e confirmados de Covid-19 na esfera municipal;
> Consolidar as informacdes epidemioldgicas e laboratoriais para subsidiar atomada de

decisdo, por meio de boletins e notas técnicas;

» Multiplicar as CapacitagOes realizadas pelo estado para os profissionais do

municipio na realiza¢do dos procedimentos seguros para coleta de amostras;

> Sensibilizar os profissionais para a notificagéo, investigacao e realizagéo das acoes de
prevencao e controle do Covid-19, de forma oportuna;

> Estabelecer parcerias intersetoriais;
» Acompanhar, monitorar, analisar e avaliar casos suspeitos de infeccao pelo Covid- 19.

> Estruturar a rede de assisténcia aos pacientes.

4, CONTEXTUALIZACAO EPIDEMIOLOGICA DA DOENCA PELO
CORONAVIRUS (COVID-19)

Em 29 de dezembro de 2019, um hospital em Wuhan/China admitiu quatro pessoas
com pneumonia e reconheceu que as quatro haviam trabalhado no Mercado Atacadista de Frutos
do Mar de Wuhan, que vende aves vivas, produtos aquéaticos e varios tipos de animais selvagens
ao publico. O hospital relatou essa ocorréncia ao Centro de Controle de Doencas (CDC-China) e
os epidemiologistas de campo da China (FETP-China) encontraram pacientes adicionais
vinculados ao mercado e, em 30 de dezembro, as autoridades de satde da provincia de Hubei
notificaram esse cluster ao CDC da China. A partir desse momento, varias a¢Ges foram

desencadeadas:

10
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DIAS DATA ORGAO ACONTECIMENTO
D-28 08/12/201 CDC China Primeiros casos identificados entre profissionats de satide
D7 2/12/2019 CDC China Atendimento de quatro pessoas com pneumonia indeterminada em Wuhan/China
D2 03/01/2020 Mi'xisslz?io 4y (Centrode Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saide do Ministério da Satide detecta 0
HE “Saﬁde rumor de Pneumonia Indeterminada na China e realiza a verificacao no ambito do RS
- OMS emite o primeiro comunicado sobre Pneumonia de causa desconhecida na China. Naquete
D2 05/01/2020 oS MOmento com 44 ¢asos registrados
. A . Identificado e caracterizado o agente etiotogico a Pneumonia, Tratava-se de uma nova especie
0% 09/01/2020 COC China de Coronavirus, classificado como 2019-nCoV
% ' Identificado e caracterizado o agente etiologico a Pneumonda, Tratava-se de uma nova espécie
Db 09/01/2620 £OLhn de Coronavirus, classificado como 2019-nCoV
SVS R S PR T : 3 . :
5 e e 1* Boletim Epidemioldgico: Evento de monitoramento internacional na China - Pneumonia de
on tefonfa0z0. - Waisteroda  uiologia desconhecida htg://jmp/ be201s-ncov
1* Redatorio Situacional da OMS, com atualizacdo e informacao de agravamento da situacao
> J A ¥
De1s 20/01/2020 OMS epidemiotogica
X paTiats Ativacao do Centro de Operacdes de Emergéncias para gestao da resposta 205 casos de
L 2/0172020 M'"g;;’: 93 nfeccio Humana pelo novo coronavirus o territdrio nacional
- SV = Publicacdo do 2* Boletim Epidemiologico
D18 23/01/2020 Ministério da :
Saide = (oletiva de imprensa
D19 240172020 Mini sslz?io s Videoconferéncia com panticipacdo do Conass, Conasems, Vigilancias Estaduais e das Capitais,
Saide assisténcia especializada, assiténcia primaria dos Estados, Lacen e Nixleo de comunicacao
Retifica a avaliagao de risco e classifica o evento como nivel elevado para uma potencial
De22 22/01/2020 OMS Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional. No entanto nao realiza a
declaragao.
oW = pyublicacio do 3° Boletim Epidemioldgico com Gula de Vigilancla e Plano de Contingéncla
De23 28/01/2020 Ministério da :
Saiide ® (oletiva de Imprensa

4.1 CARACTERISTICAS GERAIS

Os coronavirus (CoV) sdo uma grande familia viral, conhecidos desde meados dos
anos 1960, que causam infecgdes respiratorias em seres humanos e animais. Geralmente,
infecgdes por coronavirus causam doengas respiratdrias leves a moderadas, semelhantes a
um resfriado comum. A maioria das pessoas se infecta com os coronavirus comuns ao longo
da vida, sendo as criangas pequenas mais propensas a se infectarem. Os coronavirus comuns
que infectam humanos sdo alpha-coronavirus 229E e NL63 e beta-coronavirus OC43,

HKUI.

Alguns coronavirus podem causar sindromes respiratorias graves, como a sindrome
respiratoria aguda grave que ficou conhecida pela sigla SARS da sindrome em inglés “Severe

Acute Respiratory Syndrome”. A SARS ¢ causada pelo coronavirus (SARS-CoV) e teve os
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prfmeiros relatos na China em 2002. Disseminou-se rapidamente para mais de doze paises
na América do Norte, América do Sul, Europa e Asia, infectando mais de 8.000 pessoas ¢
causando aproximadamente 800 mortes, antes da epidemia global ser controlada em 2003.

Desde 2004, nenhum caso de SARS foi relatado mundialmente.

Em 2012, foi isolado outro novo coronavirus, distinto daquele que causou a SARS
no comego da década passada. Esse novo coronavirus era desconhecido como agente de
doenga humana até sua identificacdo, inicialmente na Arabia Saudita e, posteriormente, em
outros paises do Oriente Médio, na Europa e na Africa. Todos os casos identificados fora da
Peninsula Aréabica tinham historico de viagem ou contato recente com viajantes procedentes
de paises do Oriente Médio — Arabia Saudita, Catar, Emirados Arabes e Jordania. Pela
localizag@o dos casos, a doenca passou a ser designada como sindrome respiratdria do Oriente
Meédio, cuja sigla ¢ MERS, do inglés “Middle East Respiratory Syndrome” e o novo virus
nomeado coronavirus associado a MERS (MERS-CoV).

O SARS-CoV-2 ¢ uma cepa que ainda nao havia sido identificada em humanos.
Além disso, existe uma variante de preocupacao do novo coronavirus ( SARS-CoV-2 ),
chamada de Omicron, acredita-se que a mesma tenha surgido desde meados de 2020, no
entanto sé foi identificada em novembro de 2021. Os coronavirus sdo zoonoticos, o que

significa que sdo transmitidos entre animais e pessoas.

Secretaria de Saude selo unicef
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4.2 AGENTE ETIOLOGICO

O agente etiolégico dos coronavirus pertence a ordem Nidovirales, a familia
Coronaviridae e ao género Coronavirus. Os coronavirus sdo virus de RNA de fita
simples, com uma capa lipidica, e sdo conhecidos por causar doengas respiratorias em
humanos e em animais.

Na familia Coronaviridae, existem varias subfamilias e géneros, sendo que 0s
mais conhecidos séo:

1. Alphacoronavirus: Geralmente afeta mamiferos, incluindo humanos e animais
como morcegos e felinos.

2. Betacoronavirus: Também afeta mamiferos, incluindo os humanos (como o
SARS-CoV, MERS-CoV e 0 SARS-CoV-2, 0 virus que causa a COVID-19).

3. Gammacoronavirus: Afeta aves.

4. Deltacoronavirus: Afeta tanto aves quanto mamiferos.

Esses virus sdo conhecidos por sua capacidade de causar infec¢des respiratorias e
podem ter efeitos mais graves em pessoas com comorbidades ou com o sistema
imunol6gico comprometido.

4.3 RESERVATORIO E MODO DE TRANSMISSAO

A maioria dos coronavirus geralmente infectam apenas uma espécie animal ou, pelo
menos um pequeno numero de espécies proximamente relacionadas. Porém, alguns
coronavirus, como o SARS-CoV-2, bem como suas variantes podem infectar pessoas e

animais.

O reservatorio animal para o SARS-CoV-2 ¢ incerto, mas parece estar relacionado
com morcegos. Também existe a probabilidade de haver um reservatdrio animal para o
MERS- CoV que foi isolado de camelos e de morcegos. As investigagdes sobre transmissao
do novo coronavirus ainda estdo em andamento, mas a disseminagdo de pessoa para pessoa,
ou seja, a contaminagdo por contato estd ocorrendo. E importante observar que a

disseminagdo de pessoa para pessoa pode ocorrer de forma continuada.
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7 Apesar disso, a transmissdo dos coronavirus costuma ocorrer pelo ar ou por contato

pessoal com secregdes contaminadas, como:

e Goticulas de saliva;

e Espirro;

e Tosse;

e Secrecdo nasofaringea;

 Contato com pessoa doente;

» Contato com objetos ou superficies contaminadas, seguido de contato com
mucosas.

4.4 PERIODO DE INCUBACAO

O periodo de incubacdo da COVID-19, que é o tempo entre a exposi¢ao ao virus e
0 aparecimento dos primeiros sintomas, varia, mas geralmente fica entre 2 e 14 dias. A
média costuma ser de cerca de 4 a 5 dias. No entanto, algumas pessoas podem comegar a
apresentar sintomas mais rapidamente, enquanto outras podem demorar um pouco mais.
Esse intervalo pode ser influenciado por varios fatores, como a carga viral inicial, a saide
geral da pessoa e outras condi¢Oes individuais.

4.5 SUSCETIBILIDADE

A suscetibilidade a COVID-19 varia dependendo de diversos fatores, incluindo
caracteristicas genéticas, condicGes de salde preexistentes, idade e outros aspectos

individuais. Aqui estdo alguns dos principais fatores que afetam a suscetibilidade a

infeccdo pelo coronavirus:

1. Idade: Pessoas mais velhas, especialmente aquelas acima de 65 anos, tendem a ser
mais suscetiveis a formas graves de COVID-19.

2. Condigdes de saude preexistentes: Individuos com doencgas cronicas, como
diabetes, hipertensdo, doencas cardiacas, doencgas respiratdrias (como asma e DPOC), e
doencas autoimunes, podem ter um risco maior de desenvolver formas graves da doenca.
3. Sistema imunolégico: Pessoas com um sistema imunolégico enfraquecido, seja
devido a doencas como HIV/AIDS ou ao uso de medicamentos imunossupressores, tém
uma maior vulnerabilidade.
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4.~ Comorbidades: A presenca de varias condicdes de salde simultaneamente

aumenta a suscetibilidade a complicagdes mais sérias.

5. Fatores genéticos: Estudos tém sugerido que fatores genéticos podem influenciar
como o corpo responde ao virus. Algumas pessoas podem ter uma resposta imune mais
eficaz, enquanto outras podem ser mais vulneraveis.

6. Gravidez: Mulheres gravidas podem ter um risco aumentado de complica¢des mais
sérias, especialmente no terceiro trimestre, embora isso ainda dependa de outras condigdes
de saude.

7. Exposicéo viral: A quantidade de virus com que uma pessoa entra em contato
(chamada de carga viral) também pode afetar a gravidade da infeccdo. Uma exposicdo

maior ao virus pode resultar em uma infeccdo mais grave.

A vacinagdo tem se mostrado uma das maneiras mais eficazes de reduzir a

suscetibilidade e a gravidade da doenca, além de diminuir as chances de transmisséo.
4.6 MANIFESTACOES CLINICAS

As manifestacdes clinicas da COVID-19 variam bastante, e os sintomas podem ser
leves, moderados ou graves, dependendo de diversos fatores, como a idade, as condigdes
de saude preexistentes e o status imunologico da pessoa. Aqui estdo as principais

manifestacdes clinicas:

Sintomas comuns:

1 Febre ou calafrios: A febre é um dos sintomas mais frequentes.

2 Tosse seca: Também bastante comum, muitas vezes acompanhada de falta de ar.
3. Cansago (fadiga): Pode ser intenso, dificultando as atividades diarias.

4 Dores musculares: Muitas pessoas relatam dores no corpo, semelhantes as de uma
gripe forte.

5. Dor de garganta: Sensacao de irritacdo ou dor ao engolir.

6. Perda de olfato e paladar: A perda de cheiros e sabores foi um sintoma

caracteristico de algumas variantes do virus.
7. Dificuldade para respirar: Em casos mais graves, pode ocorrer falta de ar,

especialmente em pessoas com comorbidades.
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~Congestdo nasal: Pode ocorrer, mas é mais comum em infecgBes virais

respiratorias em geral.

Sintomas menos comuns:

. Dor de cabeca

. Diarreia

. Nausea ou vomito

. Erupcdes cutaneas: Em alguns casos, podem aparecer manchas vermelhas na pele.
. Fadiga intensa: Em certos casos, 0 cansaco pode ser mais duradouro, mesmo apos

a recuperacao de outros sintomas.
Sintomas graves:

Em alguns casos, a COVID-19 pode evoluir para formas mais graves da doenca,
que exigem atencdo médica imediata. Entre os sinais de alerta, estéo:

. Dificuldade respiratoria intensa ou falta de ar

. Dor no peito persistente

. Confusao mental

. Labios ou face azulados, indicativo de falta de oxigénio no sangue

Manifestacdes assintomaticas:

Em algumas pessoas, especialmente em jovens ou saudaveis, o virus pode ser
assintomatico, ou seja, a pessoa pode estar infectada sem apresentar sintomas, mas ainda

assim ser capaz de transmitir o virus a outras pessoas.

Evolugéo dos sintomas:

. Leve a moderada: Muitas pessoas apresentam sintomas leves e se recuperam em
casa sem necessidade de hospitalizacao.

. Grave: Alguns casos podem evoluir para pneumonia viral, sindrome respiratéria
aguda grave (SRAG), ou faléncia multipla dos 6rgdos, sendo necessario suporte

respiratorio, como ventilacdo mecanica.

16



Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu

SNoses®  Secrelaria de Salde )
"5 ORGANIZAGAO DA RESPOSTA AS EMERGENCIAS EM SAUDE
PUBLICA-  COMPOSIGAO MUNICIPAL DA EQUIPE

MULTIDISCIPLINAR DE EMERGENCIA

. Gabinete do Secretario Municipal;

. Coordenacéo de Vigilancia Epidemioldgica;

. Coordenacéo de Regulacdo e Controle do Sistema de Saude;
. Coordenacdo de Vigilancia Sanitaria;

. Coordenacdo de Atencdo Priméria a Saude;

. Laboratério Central — LACEN;

. Maternidade e Hospital Santa Isabel — MHSI

. Assisténcia Farmacéutica;

. Assessoria de Comunicagéo;

. Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU.

6 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
. A vigilancia epidemioldgica (VE) do Covid-19 tem como objetivo geral orientar o
Sistema Estadual de Vigilancia em Salde e a Rede de Servicos de Atencdo a Saude para
atuacdo na identificacdo, notificagdo e manejo oportuno de casos suspeitos de infecgédo
humana pelo Novo Coronavirus de modo a mitigar os riscos de transmissdo sustentada no
territorio estadual.
. Atualizar periodicamente o cendrio epidemioldégico municipal com base nas

evidéncias técnicas e cientificas nacionais e/ou internacionais;

. Descrever o acometimento da doenga segundo variaveis de tempo, pessoa e lugar;
. Prover analises epidemioldgicas identificando grupos de risco;

. Subsidiar a gestdo municipal na tomada de decisGes baseadas em evidéncias;

. Evitar transmisséo do virus para profissionais de salide e contatos proximos;

. Orientar sobre a conduta frente aos contatos proximos;

. Acompanhar a tendéncia da morbimortalidade associadas a doenca;

. Identificar outros virus respiratorios circulantes;

. Produzir e disseminar informacdes epidemioldgicas;
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e Participar de eventos de educacdo continuada para profissionais de salde, para

divulgacéo de informagdes sobre a COVID-19;

. Realizar educagdo em salde para a populacéo atraves de meios de comunicacgéo e
outras midias (rédio, folders, whatsapp, instagram) para divulgacdo de medidas de
prevencao e controle da COVID-19;

. Receber a comunicacao/notificagdo de CASO SUSPEITO por COVID-19;

. Inserir imediatamente os dados da notificacdo em sistema especifico de vigilancia

e encaminhar a notificacdo a Superintendéncia Regional de Salde e para o CIEVS;

. Realizar investigacdo Epidemioldgica dos contactantes;

. Producéo e divulgacéao de boletim epidemioldgico, relativo ao cenério municipal da
COVID-19.

. Auxiliar no monitoramento dos casos suspeitos em confinamento domiciliar.

6.1 DEFINICAO DE CASO SUSPEITO E CONFIRMADO

Um caso suspeito de Sindrome Gripal pode apresentar quadro agudo caracterizado
por pelo menos 2 dos sinais e sintomas clinicos, tais como febre, tosse, coriza, dor de

cabeca, calafrios, perda de olfato ou paladar, e sintomas gastrointestinais, entre outros.

Existem algumas observacdes em relacdo aos sinais e sintomas, por peculiaridade
em relacdo alguns grupos, por exemplo: Criancas que apresentarem obstrucdo nasal, na
auséncia de outro diagnostico especifico, além dos itens anteriores, também se considera

caso suspeito.

Em idosos considerar também como suspeito critérios especificos de agravamento,

como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, inapeténcia e irritabilidade.

Contudo, em casos suspeitos de sindrome respiratéria aguda grave (SRAG), o
individuo apresenta Dispneia/desconforto respiratdrio ou pressdo ou dor persistente no
torax ou saturacao de O2 menor que 94% em ar ambiente ou cianose central. Em criancas,
além dos itens anteriores, deve-se observar o uso de musculatura assessoria, batimentos de

asas nasais, desidratacdo, cianose e inapeténcia.
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~ A notificagdo no sistema de vigilancia epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe),

devem ser considerados os casos de SRAG hospitalizados ou 6bitos por SRAG, mesmo se

ndo houver hospitalizagéo.

J& um caso é considerado confirmado quando existe exame laboratorial positivo
para 0 SARS-CoV-2, que é o virus responsavel pela COVID-19, por meio de testes como
RT-PCR ou testes rapidos de antigenos, entre outros. O diagnostico também pode ser
confirmado como clinico epidemioldgico, caso o individuo com sindrome gripal ou com
Sindrome respiratdria aguda grave tenha histérico de contato préximo ou domiciliar com

caso confirmado de covid-19, nos 7 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas.

6.2 NOTIFICACAO

No cendrio internacional, em 5 de maio de 2023, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) anunciou o fim da Emergéncia de Satude Publica de Interesse Internacional (ESPII)
apos mais de trés anos de status emergencial. Com isso, a covid-19 passou a ser tratada
como um problema de saude continuo e estabelecido, embora ndo represente mais uma

emergéncia global.

No Brasil, no ambito da Secretaria de Vigilancia em Satide e Ambiente (SVSA) do
Ministério da Satde (MS), o modelo de vigilancia epidemioldgica e laboratorial da covid-
19 foi mantido sem alteragdes. As estratégias e os critérios usados durante a ESPIN e a
ESPII seguiram em vigor, com o objetivo de monitorar a situagdo epidemiologica da

doenga e identificar possiveis riscos para a saude publica.

Os casos suspeitos de COVID-19 devem ser notificados conforme sua classificagao:
Sindrome Gripal (SG): devem ser notificados por meio do sistema e- SUS Notifica

https://notifica.saude.gov.br/login.

Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) hospitalizado: devem ser notificados
no Sistema de Informagdo da Vigilancia Epidemiologica da Gripe (SIVEPGripe)

https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/.

Obitos por SRAG: independente de hospitalizagdo, devem ser notificados no

SIVEP-Gripe https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/ e realizado o preenchimento na

plataforma Saude Digital http://digital.saude.ce.gov.br/ pelo técnico responsavel da ADS.

O registro do Obito também deve ocorrer, obrigatoriamente, no Sistema de
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Informagio sobre Mortalidade (SIM). Para mais orientagdes acerca da notificacdo,

consultar o Guia de Vigilancia Epidemiologica da Vigilancia de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave disponivel na  pagina do  Ministério da

Saude pelo o link: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-

manuais/2024/guia-vigilancia-integrada-da-covid-19-influenza-e-outros-virus-respiratorios-

de-importancia-em-saude-publica

6.2.2 NOTIFICACAO DE CASOS SUSPEITOS DE COVID-19 EM
FARMACIAS E DROGARIAS

A recomendag¢do ¢ que as farmdcias/drogarias, sigam os protocolos de vigilancia
epidemioldgica estabelecidos, assim como outros servigos de saude, principalmente por
realizar a comercializagdo de produtos para saude e pela prestacio de servigos de saude a

populagio.

Desta forma, as farmacias podem executar os "testes rapidos" desde que atendido
aos requisitos das Resolugdes RDC n° 44/2009 e n° 377/2020, direcionadas aos

estabelecimentos que realizam os testes rapidos.

Os casos suspeitos de COVID-19 (sintomadticos e assintomdticos positivos) devem
ser notificados no sistema oficial do Ministério da Satde (MS):

https://notifica.saude.gov.br.
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'O estabelecimento devera se cadastrar no e-SUS notifica para realizar as
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notificagdes dos casos suspeitos. Estes deverdo realizar o cadastro do(s) técnico(s)
responsavel(is) pelas digitagdes dos casos, informando o CNES do Estabelecimento. O
cadastro permitira notificar e acompanhar as suas notificagdes através de login e senha
previamente cadastrados. Se SINTOMATICO com resultado de TR NEGATIVO, indica-
se fazer exame de RT-PCR (com objetivo de eliminar um possivel falso negativo devido a

fase da doenga no periodo da coleta).

6.3 REALIZACAO DE TESTES RAPIDOS DE ANTIGENO.

Os testes rapidos de antigeno ¢ um teste disponibilizado, para auxiliar no
diagnostico rapido da COVID-19, o mesmo com a nova atualizacdo, pode ser realizado
desde o 1° dia do aparecimento da sintomatologia, contudo, caso o resultado seja negativo,
nao descarta a possibilidade do virus, sendo nessa conjuntura, necessario a realizacdo de
um outro teste que pode ser o RT-PCR (padrao-ouro) para confirmagdo. Os testes rapidos
estdo descentralizados para todas as unidades de saide do municipio, sendo necessario o

preenchimento da notificacdo para a realizagdo do mesmo.
7. LABORATORIO

Até o momento da publicagdo, O LACEN-CE ¢ o laboratorio responsavel pela
Vigilancia Laboratorial do Novo Coronavirus (SARS-CoV-2). Sendo o laboratério indicado
para a identificagdo do SARS-CoV-2 pela metodologia de RT-PCR, diagnostico

laboratorial considerado padrao ouro.

O sucesso do diagnostico depende fundamentalmente da qualidade do espécime
clinico coletado, do seu adequado transporte e das condi¢cdes de armazenamento antes do

processamento no laboratorio.

Deve ser realizada coleta de swab de nasofaringe, ou amostra de secre¢ao respiratoria
inferior (escarro ou lavado traqueal ou lavado bronco alveolar), ou aspirado de nasofaringe
(ANF) de todos os casos que se enquadrem nos critérios de suspei¢do clinica e ou

epidemiologico.

Prefeitura Municipal de Senador Pompeu seoumce!
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Para a solicitagao dos kits de coleta de amostras de swab de nasofaringe contatar
o LACEN. Os kits serdo disponibilizados para as unidades de saude, mediante oficio de

solicitagdao e devem ser transportados em caixas térmicas refrigeradas.

As amostras devem ser encaminhadas ao LACEN, apds o cadastramento no
Sistema de Gerenciamento do Ambiente Laboratorial (GAL) e devem vir acompanhadas
da planilha de encaminhamento do Sistema GAL e oficio redigido pela unidade
solicitante, contendo as seguintes informagdes: nome do paciente, niumero da
notificagdo e unidade de assisténcia (6bito, UTI, enfermaria, ambulatorial, isolamento

domiciliar, dentre outras).

As amostras de pacientes de pré-operatdrio devem vir identificadas na entrega, e
o "campo de observagio" do GAL preenchido como: PRE-OPERATORIO. O prazo para
liberagdo dos laudos de pré-operatdrios estd estimado em até 48h do recebimento da
amostra no laboratorio de andlise, podendo variar conforme a demanda e
intercorréncias. Para consulta aos resultados, a unidade demandante devera consultar o

GAL ou o Saude Digital.

7.1 COLETA, ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE

A realizagdo de coleta de amostra est4 indicada sempre que ocorrer caso suspeito
de COVID-19. A coleta deveré ser realizada preferencial até o 7° dia do inicio dos
sintomas, por profissional de saide devidamente treinado e em uso de equipamento de
protecao individual (EPI) apropriado: avental de mangas compridas impermeavel, face

shield, touca, luvas descartaveis e mascara (N95).
7.2 COLETA DE SWAB COMBINADO (NASAL/ORAL)

o Introduzir o swab de Rayon na cavidade nasal (cerca de 5 cm), direcionando para
cima (direcdo dos olhos), com uma angulacéo de 30 a 45° em relacéo ao labio superior.
o Apos a introducdo, esfregar o swab com movimentos circulares delicados,

pressionando-o contra a parede lateral do nariz (em dire¢do a orelha do paciente).

Prefeitura Municipal de Senador Pompeu seoumce!
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e Remover o swab do nariz do paciente e introduzi-lo na outra narina repetindo o

mesmo procedimento;
. Colher swab nas duas narinas;

o Ap0ds a coleta, inserir o swab em um frasco contendo o meio de transporte viral.

Rotular a amostra no tubo de transporte viral com o0 nome completo do paciente;

o As amostras coletadas devem ser mantidas sob refrigeracdo (4 a 8°C) e devem ser
encaminhadas ao LACEN, em caixa térmica com gelo reciclavel e acompanhadas da
planilha de encaminhamento do Sistema GAL e oficio redigido pela unidade solicitante,
contendo as seguintes informacdes: nome do paciente, nimero da notificacdo e unidade
de assisténcia (Obito, UTI, enfermaria, ambulatorial, isolamento domiciliar, dentre
outras);

o As amostras deverdo chegar ao LACEN em até 24 horas apds a coleta;

o Excepcionalmente, estas poderédo ser estocadas e preservadas entre 4 a 8°C, por
um periodo de até 72 horas.

8. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A assisténcia farmacéutica é fundamental em um plano de contingéncia para a
COVID-19, ndo s no suporte a gestdo de medicamentos e insumos, mas também no
acompanhamento direto a populacao, na educacéo sobre o uso correto de medicamentos
e vacinas e no apoio as medidas preventivas de satde publica.

Alguns dos principais aspectos do papel da assisténcia farmacéutica no contexto

da pandemia incluem:

8.1 DISPENSAQAO E ORIENTA(;AO SOBRE MEDICAMENTOS

o Orientacdo para 0 uso correto de medicamentos: Informar e educar os pacientes
sobre a utilizagdo adequada dos medicamentos prescritos, incluindo antivirais,
analgésicos, anti-inflamatorios e outros tratamentos.

o Atencéo ao uso racional de medicamentos: Garantir que os medicamentos sejam
usados de forma apropriada, prevenindo o uso indiscriminado, como o abuso de

antibidticos ou medicamentos que podem ser ineficazes contra a COVID-19.

8.2 GESTAO DE ESTOQUES E SUPRIMENTOS

. Garantia de abastecimento: Colaborar para a gestdo dos estoques de

medicamentos e insumos essenciais, evitando desabastecimentos,
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’*‘f’"’principalmente de medicamentos criticos para o tratamento de sintomas graves

da COVID-19, bem como insumos utilizados para desinfeccao e higienizacao
das maos (Alcool a 70%), além de Equipamentos de protecdo Individual
(EPI’S).

Atencdo a demanda crescente: Monitorar e administrar o aumento da
demanda por medicamentos e insumos, especialmente em momentos de pico

de infeccao.
APOIO A SAUDE PUBLICA E PREVENCAO

Promocdo de hébitos saudaveis: Campanhas de orientacdo sobre
prevenc¢do, como o uso de mascaras, higienizacdo das méos, e distanciamento

social.

Recomendacdes de uso de Equipamento de Protecdo Individual — EPI.

Segue recomendacao a seguir:

Mascara Cirurgica em exposi¢des eventuais de baixo risco;

Mascara Respirador N95, ou PFF2, preferencial nas exposi¢fes por um tempo
mais prolongado e procedimentos que gerem aerolizacdo. Sdo exemplos de
procedimentos com risco de geracdo de aerossois: intubacdo traqueal; aspiracdo
nasofaringea e nasotraqueal; broncoscopia; autdépsia envolvendo tecido
pulmonar; coleta de espécime clinico para diagnéstico de doencas respiratorias,
dentre outras;

Protetor Ocular (6culos de seguranca) quando houver risco de exposi¢do do
profissional a respingo de sangue, secre¢des corporais e excrecoes;

Os o6culos devem ser exclusivos de cada profissional responsavel pela
assisténcia, devendo, ap0s o uso, sofrer processo de limpeza com agua e sab&o/
detergente e desinfec¢do. Sugere-se a desinfeccdo por friccdo com alcool 70%
apos cada uso ou outro desinfetante recomendado pelo fabricante;

Luvas de Procedimento: devem ser utilizadas, conforme recomendada nas
precaucdes padréo, quando houver risco de contato das méos do profissional
com sangue, fluidos corporais, secrecdes, excre¢des, mucosas, pele ndo integra

e artigos ou equipamentos contaminados;
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e Capote/Avental Impermeavel Descartavel.

IMPORTANTE: Em nenhuma hipétese o EPI deve ser compartilhado entre os
trabalhadores.

8.4  ATRIBUICOES DOS SERVICOS DE SAUDE EM RELACAO AOS EPI.
COMPETE AOS SERVICOS DE SAUDE EM RELACAO AO EPI:

. Fornecer os EPI, gratuitamente, aos trabalhadores de acordo com os riscos a

que estdo expostos;

. Orientar e treinar os trabalhadores sobre o uso adequado, guarda e conservacao;

substituir imediatamente, quando danificado ou extraviado;
. Responsabilizar-se pela higienizagdo e manutencao periddica.

85 ATRIBUICOES DOS TRABALHADORES EM RELACAO AOS EPI:

. Usar, utilizando-o apenas para a finalidade a que se destina;
. Responsabilizar-se pela guarda e conservacao;
. Comunicar ao empregador qualquer alteracdo que o torne impréprio, como por

exemplo o uso de mascaras molhadas ou amassadas.
86 MEDICACAO

O Nirmatrelvir associado ao ritonavir (Paxlovid) foi incorporado ao Sistema
Unico de Saude (SUS) por meio da portaria SCTIE/MS em 5 maio 2022 para ser
utilizado no tratamento da infec¢éo pelo virus SARS — Cov — 2, visando reduzir o risco
de internagdes, complicacdes e mortes pela COVID — 19 e que este medicamento esta
indicado para pacientes com diagnostico confirmado de COVID -19, com sintomas
leves a moderados (NAO GRAVES), que ndo requerem oxigénio suplementar,

independentemente da condicédo vacinal.

Considerando as recomendacOes do fabricante, da Anvisa e da Conitec o
Ministério da Saude com a incorporacdo do Paxlivid, foi indicado os seguintes grupos

especificos de pacientes.
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. Imunossuprimidos com idade maior ou igual a 18 anos

2. Pessoas com idade igual ou acima de 60 anos
3. Pessoas com comorbidades, adolescentes e adultos

Para ter acesso ao tratamento independente da condicéao vacinal, o paciente que
se enquadre em um dos grupos anteriormente citados deve cumprir todos os pré-

requisitos a seguir:

1. Ter COVID -19 confirmada por teste rapido de antigeno ou por teste de

biologia molecular.
2. Estar entre 12 e 0 52 dia de sintomas

3. Apresentar quadro clinico leve ou moderado (COVID 19 ndo grave), ndo
requerendo oxigénio suplementar. Segue abaixo o fluxograma do Paxlovid

disponibilizado pelo o Governo do Estado do Ceara:

® GRUPO 1
Individuos =18 anos com
imunossupressao de baixo
ou alto grau

@ Resultado positivo de teste
viral direto de SARS-CoV-2

@ Prescricao médica
E

® Formulario proprio
E

® GRUPO 2

Individuos 265 anos com ou
sem comorbidades

@ Até o 5° dia apos o inicio
dos sintomas

o Resultado positivo de
Covid

0 ELEGIBI- O CRITE- 03 *DISPEN-
LIDADE RIOS SACAO

b »
CEARA *Procurar locais de d 3o de seu

GOVERNO DO ESTADO Na rede Sesa, 0 HSJ é a referéncia.
secaen

£TARIA DA SAUDE
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“"COMUNICACAO E PUBLICIDADE

A Assessoria de Comunicacdo tem um papel importante e estratégico na
execucdo do Plano Municipal de Contingéncia contra o Novo Coronavirus. Séo agoes
de comunicacdo integrada e transparente para informar a populacéo, a imprensa e

profissionais de salde com rapidez, clareza e objetividade.

9.1 PUBLICO-ALVO DAS ACOES

l. Interno

. Servidores, terceirizados, cooperados e comissionados.

. Midia

. Imprensa e lideres de opinido.

I1l.  Sociedade

. Usuarios da rede publica de saude, gestores municipais, lideres comunitarios e

religiosos, agentes de salde e instituicdes.
9.2 CANAIS DE COMUNICACAO

o On-line: Instagram, Facebook e WhatsApp.

o Off-line: radio.

o Monitoramento das redes sociais e dos veiculos de comunicacdo para
esclarecer rumores, boatos e informagdes equivocadas acerca do novo

coronavirus;

9.3 INFORMACAO E EDUCACAOPARAA POPULACAO
QUANTO A PREVENCAO E AUTOCUIDADO

Pecas visuais para redes sociais (whatsapp, instagram, facebook) com

informagdes sobre o virus e prevencao.
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94" INFORMAGAO E TREINAMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

PARA A PREVENCAO E CUIDADO DOS PACIENTES E FAMILIARES

. Treinamentos para os profissionais da Rede da Assisténcia, Urgéncia e

Emergéncia do Ceard;

. Divulgacdo de videos com especialistas no assunto para a abordagem
sindrdbmica, o diagnostico e manejo clinico oportuno e qualificado voltados aos

profissionais de salde, assim como videos educativos e informativos para a populacao.
10.  IMUNIZACAO

Em Janeiro de 2021, iniciamos a imunizacdo dos nossos municipes.
Considerando a populacéo de 23. 935 pessoas no N0sso municipio, atualmente estamos
com 25.040 pessoas vacinadas com duas doses da vacina (104, 62 %), 20.385 pessoas
vacinadas com trés doses (85, 17 %) e 7.488 pessoas vacinadas com 4 doses (31, 28
%). Com relagdo a cobertura vacinal com a vacina Bivalente - dose de Reforco e
considerando a populacédo de 20. 459 pessoas, estamos com uma cobertura de 43,85 %
(8.972 doses aplicadas).

A imunizac&o contra a Covid-19 esta atualmente recomendada no Calendario Nacional

de Vacinacdao como rotina para 0s seguintes grupos:

v" Criancas entre 6 meses e menores de 5 anos de idade;
v’ Idosos a partir de 60 anos (1 dose a cada 6 meses); e

v Gestantes (1 dose a cada gestacdo, independente da idade gestacional);

A partir de 5 anos de idade sO receberdo a vacina pessoas pertencentes ao grupo

prioritario ou aquelas que nao tenham recebido nenhuma dose anterior da vacina.

11. MANEJO CLINICO
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~ Seguindo as diretrizes do MS e da OMS, esta é a segunda edicdo deste

documento com orienta¢des para 0 manejo clinico da infeccdo respiratoria aguda grave

quando houver suspeita de infec¢do por 2019-nCoV.

Para reducdo do risco de adquirir ou transmitir doencas respiratorias,
especialmente as de grande infectividade, orienta-se que sejam adotadas medidas

gerais de prevenc¢do, como:

. Realizar frequente higienizacdo das maos, principalmente antes de consumir
alimentos;

. Utilizar lenco descartavel para higiene nasal;

. Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir;

. Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca, e sempre higienizar com agua e

sabdo ou alcool em gel na falta destes;

. N&o compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou
garrafas;

. Manter os ambientes bem ventilados;

. Evitar contato préximo a pessoas que apresentem sinais ou sintomas da doenca.

Definicdo de contato préoximo para fins de vigilancia, isolamento,
monitoramento e rastreamento dos contatos deve considerar pessoa que esteve a menos
de 1 (um) metro de distancia, por no minimo 15 minutos, com caso confirmado, sem
0 uso de mascara facial ou 0 uso de forma correta por ambos, e/ou teve contato fisico
direto com caso confirmado e posteriormente teve togue nos olhos, nariz ou boca, sem
higienizar as maos, e/ou pertence a classe de profissionais da salde que prestou
assisténcia a caso de confirmado de covid-19, sem 0 uso, ou 0 uso inadequado de
equipamento de protecdo individual (EPI), e/ou seja contato domiciliar de caso

confirmado ou residente do mesmo ambiente.

29



Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu

Nosea?  Secrelaria de Salde
12.77 ASSISTENCIA A0S PACIENTES COM SUSPEITA DE

CORONAVIRUS NA ATENCAO PRIMARIA E DIRECIONAMENTO NA
REDE

A Atencéo primaria é considerada a porta de entrada dos sistemas de atencéo a
salde, constituida de equipe multidisciplinar que cobre toda a populacdo, integrando,
coordenando o cuidado e atendendo as suas necessidades de salde da populacdo sob

sua responsabilidade.
12.1. CUIDADOS COM O PACIENTE

. A equipe deverd identificar precocemente 0s pacientes suspeitos, sendo

necessario realizar uma busca ativa dos contatos.

. Sera entregue mascara cirurgica aos pacientes suspeitos e orientados quanto ao
uso desde o momento em que forem identificados no acolhimento até que este chegue

ao local de isolamento, o qual deve ocorrer 0 mais precocemente possivel.

. As pessoas que entrarem contato com o caso suspeito devera usar EPI, de
preferéncia mascara N95 em casos com exposic¢do por tempo prolongado e mascara

cirrgica em casos de eventuais contatos.
. Realizar higiene das méos antes e depois do contato com o paciente.

. A gestdo municipal reforcara a provisao de insumos de higiene e EPI e outros

gue sejam necessarios para prevengdo de contaminag&o.

. Sera ofertado testes rapidos de antigeno de covid-19 para os casos de sindrome

gripais, afim de garantir o diagnéstico em tempo oportuno.

. O paciente sera tratado no ambiente hospitalar ou domiciliar dependendo da
evolugdo do caso como também a adequabilidade do ambiente domiciliar e a

capacidade do paciente de seguir as recomendacdes de cuidado.

. O profissional médico solicitara exames de RX de térax, Hemograma e provas

bioquimicas aos casos suspeitos que desejam realizar o tratamento no isolamento
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‘domiciliar, antes que estes sejam dispensados para o domicilio, estes pacientes serdo

orientados sobre controle de infecgdo, prevencdo de transmissdo e sinais de alerta,
sendo fornecido um contato de acesso rapido para eventuais ddvidas ou comunicados.

Caso seja necessario, o paciente devera retornar imediatamente ao ambiente hospitalar.

o Em casos com pacientes imunocomprometidos, sera orientado a hospitalizacao
para avaliacdo e realizacdo de PCR (teste molecular) antes que este receba alta
hospitalar ou venha a ser transferido.
o Os pacientes que necessitarem de internacdo prolongada devido associacéo
com outras comorbidades, também irdo realizar PCR (teste molecular) repetidos para
eventual liberacdo de isolamento.
e A Atencdo Priméria & Saude ira acompanhar os casos leves instituidas as
medidas de precacdo domiciliar.

o Os casos mais graves serdo encaminhados para o Hospital de Referéncia para

possivel isolamento e tratamento.
12.2. PROCESSAMENTO DE PRODUTOS PARA SAUDE

O paciente e contatos serdo orientados quanto aos cuidados de higiene para
prevenir a contaminacdo de pessoas sadias como também disponibilizard um suporte
para descarte de qualquer artigo utilizado pelo paciente ou com suspeita de
contaminacgdo e este devera ser entregue para equipe de salde para que possa fazer o

descarte adequado desse material, minimizando os riscos de contaminagao.
12.3. LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFICIES

O paciente e seus contatos serdo orientados quanto a limpeza e desinfeccao de
superficies, sendo recomendado a limpeza com sab&o neutro e solucBes a base de

cloro, como também o uso de alcool a 70%.
12.4. TERAPIA DE SUPORTE E MONITORAMENTO PRECOCE

Iniciar oxigenoterapia suplementar imediatamente a pacientes com SRAG e
dificuldade respiratoria, hipoxemia ou choque. Para adultos com sinais emergenciais

(obstrucdo ou auséncia de respiracdo, desconforto respiratério grave, cianose central,
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‘choque, coma ou convulsdes) deve-se iniciar oxigenoterapia a 5 L/min e monitorar as

taxas para alcancar o alvo de SpO2 > 93% durante a reanimagdo, ou optar por mascara
com bolsa de reservatorio de 10 a 15L/min, caso o paciente esteja em estado critico.
Apos estabilizacdo do paciente os niveis de SpO2 podem sofrer alteracdes, sendo para

adultos ndo gravidos > 90% e em paciente gravida > 92%-95%.

No caso de criangas com sinais de emergéncia (respiracdo obstruida ou ausente,
dificuldade respiratoria grave, cianose central, choque, coma ou convulsdes) deve-se
iniciar oxigenoterapia durante a reanimacgéo afim de atingir SpO2 > 94%, caso seja
inviavel, o alvo é > 90%, nesse contexto ¢ preferivel o uso de canula nasal em criangas

pequenas, visto que tornam-se mais toleraveis .

Os fluidos intravenosos, tanto para adultos como criangas, devem ser
administrados com cautela em pacientes com SRAG, visto que a ressuscitacao severa
dos fluidos pode atrapalhar a oxigenacdo, principalmente em locais que ndo possuem

limitacGes para ventilacdo mecanica.

Antimicrobianos empiricos devem ser utilizados para tratar todos o0s patégenos
provaveis que causam SRAG. Administre antimicrobianos dentro de uma hora da

avaliacdo inicial de pacientes com sepse.

Realizar monitoramento constante dos pacientes com SRAG, afim de facilitar
0 reconhecimento precoce de complica¢fes, bem como facilitar na intensificacdo do

tratamento.

Durante o tratamento de insuficiéncia respiratoria, hipoxemia e Sindrome
Respiratéria Aguda Grave- SRAG, caso 0 paciente precise consumir mais que 5
litros/min em cateter nasal para garantir SpO2 > 93% e/ou apresente frequéncia
respiratoria > 28 irpm, ou retencdo de CO2 (PaCO2 >50 mmHg e/ou pH < 7,25) devem

de imediato ser intubados e ventilados mecanicamente.
12.5. CRITERIOS DE INTERNA(;AO

Estes critérios sdo avaliados pela equipe de salde que presta assisténcia,
levando em consideragédo a gravidade do paciente.
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12.6. PACIENTES DURANTE O TRANSPORTE

. Limite o transporte ao estritamente necessario.

. Notificar ao Hospital de Referéncia (Hospital Regional do Sertdo Central,
Hospital Sdo Jose de Doencas Infecciosas, Hospital Vale do Jaguaribe) e
também o servigo de transporte (SAMU) que o0 paciente esta em precaucao.

. Durante o transporte o paciente deve utilizar a mascara cirurgica.

. Caso 0 paciente esteja impossibilitado de usar mascara cirargica (IOT/ mascara

de Venturi), o profissional deverd utilizar mascara N95 durante o transporte.

12.7. ROTINA: PRECAUCAO DURANTE O CONTATO E PRECAUCAO
AEREA

Profissional da Saude

o Obrigatdrio o uso de avental descartavel, luvas e mascaras N95;

o Colocar mascara antes de entrar no quarto, retira-la apds fechar a porta,
estando fora do quarto, no corredor;

. Uso da mascara individual reutilizavel. Pode ser utilizada pelo
mesmo profissional por longos periodos, desde que se mantenha integra, seca
e limpa;

o Descarte  quandoestiver com  sujidade visivel,danificada  ou

houver dificuldade para respirar.
12.8. ISOLAMENTO EM QUARTO PRIVATIVO

O isolamento dos casos suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo 2019-nCoV
deve ser realizado, preferencialmente em um quarto privativo com porta fechada e

bem ventilado.
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13. FLUXOGRAMA PARA RECOMENDACOES DE ISOLAMENTO DE
CASOS POSITIVOS PARA COVID-19

Este fluxograma foi criado pelo o governo do estado do Ceard, baseado nas

recomendacdes do Ministério da Saude:

TESTE
POSITIVO
Isolamento ; i peled
até o 5° dia* a i
Sem Teste
[ Sintomas‘ ]‘9
e vico ha
¢ pet Ir
Continuar em
isolamento até

r
Sem Com
sintomas™ sintomas
K3~

ha

\

Continuar em
isolamento até
0 10° dia*

l )
Sair do isolamento ‘
N3o é necessario fazer um novo teste.

Com
sintomas
, 3

—

Contudo, deve-se manter as algumas medidas de protecéo até o 10 dia ap6s o

inicio do isolamento, sdo elas:

o Uso correto de mascarg;
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e Evitar contato com individuos que possuam fatores de risco e/ou

imunocomprometidos;
o Contatos assintomaticos ndo necessitam realizar quarentena, no entanto devem
continuar com as medidas de seguranca até 10 dias, comecando da data da ultima

exposi¢do com o individuo confirmado para covid-19;

14.  UTILIZACAO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL —
EPI

Em situacdes em que as medidas coletivas de protecdo ndo forem possiveis de
serem adotadas, deve-se utilizar os EPIS. Considera-se EPI todo dispositivo ou
produto de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a protecdo de riscos
suscetiveis de ameacar a seguranca e saude no trabalho;

15. REGULACAO HOSPITALAR ESTADUAL

Eventualmente, um caso suspeito do Novo Coronavirus podera ser detectado
na triagem de um servico de salde, ja que o periodo de incubacdo e de até 14 dias e
ele ndo pode ter sido detectados nos pontos de entrada. Nesse caso, isolar
imediatamente o paciente nas melhores condigcdes possiveis e colocar mascaras

cirargicas.

Notificar imediatamente a Vigilancia Epidemioldgica municipal e/ou estadual
que, por sua vez, notificar ao ministério da salde. As autoridades sanitarias do
municipio, estado e ministério da saude realizardo a avaliagdo epidemioldgica do
evento e no caso enquadramento como caso suspeito de 2019-nCoV desencadearéo as

medidas previstas no fluxo.

O namero de profissionais de saude envolvidos deve ser o menor possivel. As
orientacbes aos profissionais de salde que atenderem o caso deverdo seguir as

orientagdes do protocolo do MS.

As orientagdes em relagdo os transportes internacdo dos casos suspeitos graves
serdo orientadas pela regulacdo local e estadual. Casos suspeitos sem sinais de

gravidade podem ter alta para casa ap0s a coleta do SWAB de nasofaringe e
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orofaringe, com orientagdes sobre precaucéo de isolamento domiciliar, e retorno se

&

necessario. No Estado do Ceara a definigdo dos locais de internacdo dos casos graves

para isolamento s@o o0s seguintes hospitais:

. Hospital S&o Jose de Doengas Infecciosas
. Hospital Regional Norte-Sobral

. Hospital Regional do Sertdo Central

. Hospital Regional do Cariri

. Hospital Vale do Jaguaribe

Entretanto a regulacdo estadual e municipal sera responsavel pelo alocamento
do paciente conforme vaga e perfil assistencial, bem como pela remoc¢éo dos casos.

16. ANEXO

16.1 FLUXOGRAMA DA UNIDADE HOSPITALAR
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Paciente ao chegar na unidade
realiza a ficha de atendimento e ¢
encaminhado para triagem

Na triagem realizado exame fisico, SSVV, perguntar
se realizou viagens recentes para o exterior, regioes
afetas pelo virus e se esteve em contato com algum

SIM

- Imediatamente colocar mascara
cirrgica no paciente;

- Encaminhar o paciente para o

quarto de isolamento/avaliagdo

medica até sua remog¢ao para a
unidade de referéncia.

- Acionar a Secretaria Municipal
de Saude e VE do municipio;
- Notificar caso suspeito;
- Inserir paciente na central de
regulacdo de leitos
- Coletar exames, 3 amostras,
swabs combinados (nasal/oral).

- Vaga liberada, acionar o
SAMU e encaminhar para o
hospital de referéncia.

Caso suspeito

Paciente segue em atendimento
conforme protocolos de normas e
rotinas da unidade.
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