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1. INTRODUCAO

Coronavirus € uma familia de virus que causam infec¢des respiratorias. O
novo agente do coronavirus foi descoberto em 31/12/19 apds casos registrados na

China. Provoca a doenca chamada de coronavirus (COVID-19).

Os primeiros coronavirus humanos foram isolados pela primeira vez em 1937.
No entanto, foi em 1965 que o virus foi descrito como coronavirus, em decorréncia

do perfil na microscopia, parecendo uma coroa.

A maioria das pessoas se infecta com o0s coronavirus comuns ao longo da
vida, sendo as criancas peguenas mais propensas a se infectarem com o tipo mais
comum do virus. Os coronavirus mais comuns que infectam humanos sao o alpha
coronavirus 229E e NL63 e beta coronavirus OC43, HKUL... . (BRASIL, MINISTERIO
DA SAUDE).

Coronavirus sdo virus RNA com ampla distribuicdo entre humanos,
mamiferos e aves. Até o ano de 2019, seis diferentes espécies de coronavirus eram
conhecidas como causa de doencas em seres humanos, entre 0s quais quatro delas
— 229E, NL3, OC43, e 0 HKU1 — de alta prevaléncia e tipicamente associados a
quadros de resfriados e infeccBes leves do trato respiratério superior em pacientes
imunocompetentes de todas as faixas etarias. As outras duas cepas, — severe acute
respiratory syndrome coronavirus (SARS-CoV) e a Middle East respiratory syndrome
coronavirus (MERS-CoV) — tém origem zoondtica e estdo associadas a quadros
graves e potencialmente fatais de insuficiéncia respiratoria. (CARVALHO, Aroldo
Porhmann et al, 2020)

Ainda de acordo com CARVALHO A P et al, apud ZHU N et al. O novo
coronavirus 2019 (Em 12 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude
nomeou temporariamente 0 Novo virus como novo coronavirus 2019 - 2019-nCoV e
em 12 de fevereiro o nomeou definitivamente como COVID-19), o sétimo a ser descrito

como causa de doenga em seres humanos, foi identificado em pacientes com



pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China em Dezembro 2019-
Janeiro 2020.

O novo Coronavirus também € um betavirus, pode causar infeccbes
respiratorias e € disseminado mais rapido do que os anteriores. Os primeiros dados
disponiveis sobre o0 novo Coronavirus relatam que apresenta elevada capacidade de
infeccdo, porém letalidade relativamente baixa. As principais vias de transmisséo do
2019-nCoV incluem transmisséo direta atravées de tosse, espirro e perdigotos além de
transmiss&o por contato com mucosa oral, nasal e dos olhos. (TUNAS, | T C, et al,
2020)

Destaca-se que ainda ha um importante grau de incerteza em relacéo a esse
cenario, tendo em vista que o espectro clinico ainda ndo esta descrito completamente,
ndo h& certezas quanto ao padrdo de letalidade, mortalidade, infectividade e

transmissibilidade e ndo ha vacina ou medicamento especifico disponivel.

O presente documento foi elaborado para subsidiar acbes que visem a néo
transmissao do virus, bem como a observacdo dos casos suspeitos e tratamento dos
portadores deste virus. Visto que o processo de transmissao tem ocorrido de forma
rapida, o que requer que 0S municipios estejam aptos em tempo oportuno a prevenir

seus cidadaos.

A organizacao do servico de saude é de extrema importancia para controlar e
prevenir possiveis casos que venham a acometer sua populacédo. Para tanto, o
presente documento serve de base para protocolo de medidas preventivas e

encaminhamentos de casos confirmados.

Neste documento sdo definidas as responsabilidades no nivel municipal e
estabelecida a organiza¢ao necessaria de modo a atender a situacdes de emergéncia
relacionadas ao COVID-19.



2. OBJETIVO

Estabelecer medidas de enfrentamento ao COVID-19 no municipio,
obedecendo as recomendacdes das esferas de gestdo: Federal e Estadual, nos
diversos campos de atuacdo da Saude, seja na Atencao Primaria da Saude, até os
servicos de Média e Alta Complexidade. Garantir Atencdo das Coordenacdes da
Vigilancia Epidemiologica e Vigilancia em Saude a populacdo e sanar as duvidas

existenciais no decorrer do comportamento deste virus em territorio nacional.



3. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

Feliz Deserto zona leste do Estado, municipio litoraneo, situado entre os
municipios de Coruripe e Piacabucu, banhado pelo Oceano Atlantico com 109,801 km?,
fica a 120 km da capital; primitivamente foi um aldeamento de indios Caetés e que se
situava aproximadamente a 500 metros da atual sede municipal. A colonizacéo do local,
entretanto, so foi iniciada alguns anos mais tarde, quando naufragou préximo a costa o
holandés Domingos Mendes. Acompanhado da esposa, D. Maria Mendes, situou-se
préximo ao aldeamento indigena e com os sobreviventes do naufragio organizou um
aglomerado. Partiu dai, portanto, a formacdo do nucleo que mais tarde viria a ser o
municipio de Feliz Deserto. Na regido existe uma lenda segundo a qual Domingos
Mendes teria encontrado debaixo de um frondoso cajueiro uma imagem de Nossa
Senhora Mae dos Homens. Era um lugar deserto, mais se sentiu feliz com o achado.
Dai ter batizado a nova povoacdo com o topbnimo de Feliz Deserto. Em 1930 foi
derrubada a igrejinha ja existente e construida a que hoje serve como Matriz. O
patrimonio foi doado pelo grande benfeitor da localidade, Domingos Mendes. Apesar
de ser uma das regides aonde a civilizagdo chegou mais cedo, somente por volta de
1945 é que o desenvolvimento recebeu um impulso maior. As liderancas locais
iniciaram a luta pela sua emancipacao politica. Feliz Deserto alcangou sua autonomia
administrativa através da Lei n°® 2.264, de 23 de julho de 1960, sendo instalado

oficialmente a 07 de agosto do mesmo ano, com territério desmembrado de Piacabucu.
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4. ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA

Com relacéo a assisténcia em saude, o Municipio de Feliz Deserto, conta
com uma estrutura fisica de Unidades de Saude.

4.1 Estrutura Fisica

O Municipio de Feliz Deserto conta hoje com 2 (duas) Unidades Basicas de

Saude, 1 (uma) Unidade de Apoio a Saude e 1 (uma) Secretaria Municipal de Saude.

4.2 NUmero de Unidades de Salde

e 2 Equipes Saude da Familia

e 2 Equipes de Saude Bucal

e 2 Enfermeiros

e 2 Médicos da Familia

e 3 Odontdlogos

e 2 Auxiliares de Saude Bucal

e 2 Técnico em Saude Bucal

e 12 Auxiliares de Enfermagem

e 11 Agentes Comunitarios de Saude



5. ASPECTOS CONCEITUAIS E OPERACIONAIS

5.1 CASO SUSPEITO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-

19)
VIAJANTE P_essoa que, nos altimos 14 dias, retgrnou de .
viagem internacional de qualquer pais e apresente:
e Febre
e Pelo menos um dos sinais ou sintomas
SITUACAO 1 respiratf’)rios (tosse, dificuldade para respirar,
Observar proc_luggo de__escarro, congestao _nasal ou
conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de
garganta, coriza, saturacdo de O2 < 95%,
sinais de cianose, batimento de asa de nariz,
tiragem intercostal e dispneia)
CONTATO Pe,sgoa que, nos ﬂltimog 14 dias, teve contato
PROXIMO | Proximo de caso suspeito ou confirmado para
COVID-19 E apresente:
e Febre
. e Pelo menos um dos sinais ou sintomas
SITUACAO 2 respiratérios (tosse, dificuldade para respirar,
producdo de escarro, congestdo nasal ou
Observar conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de
garganta, coriza, saturacdo de O2 < 95%,
sinais de cianose, batimento de asa de nariz,
tiragem intercostal e dispneia)

5.2 CASO PROVAVEL DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-

19)

SITUACAO 3

Pessoa que, nos ultimos 14 dias, resida ou trabalhe
no domicilio de caso suspeito ou confirmado para
COVID-19 E apresente:

CONTATO
DOMICILIAR

e Febre
e Pelo menos um dos sinais ou sintomas
respiratorios  (tosse, dificuldade para
respirar, producdo de escarro, congestao
Observar nasal ou conjuntival, dificuldade para
deglutir, dor de garganta, coriza, saturacao
de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento
de asa de nariz, tiragem intercostal e
dispneia)




e Outros sinais e sintomas inespecificos
como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de
cabeca, calafrios, ganglios linfaticos
aumentados, diarreia, nausea, vOmito,
desidratacéo e inapeténcia

5.3 CASO CONFIRMADO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019
(COVID-19)

Caso suspeito ou provavel com resultado positivo
LABORATORIAL em RT-PCR em tempo real, pelo protocolo
Charité.

Caso suspeito ou provavel com histérico de
contato proximo ou domiciliar com caso confirmado
laboratorialmente para COVID-19, que apresente
CLINICO-EPIDEMIOLOGICO | febre OU pelo menos um dos sinais ou sintomas
respiratorios, nos ultimos 14 dias ap0s o contato, e
para o qual ndo foi possivel realizar a investigagédo
laboratorial especifica

5.4 CASO DESCARTADO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019
(COVID-19)

Caso que se enquadre na definicdo de suspeito E apresente resultado
laboratorial negativo para SARS-CoV2 OU confirmacao laboratorial para
outro agente etiolégico

5.5 CASO EXCLUIDO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-
19)

Diante do aumento de registros na base de dados do FORMSUS2, serdo
classificados como excluidos aqueles que apresentarem duplicidade OU que nao
se enquadram em uma das definicbes de caso acima.
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5.6 CASO CURADO DA DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-
19)

Diante das ultimas evidéncias compartilhadas pela OMS e paises afetados, o
Ministério da Saude define que sédo curados:

Casos confirmados que passaram por 14
dias em isolamento domiciliar, a contar da
data de inicio dos sintomas E que estdo
assintomaticos.

Casos em internacao hospitalar Diante da avaliacdo médica

Casos em isolamento domiciliar

Observacao: a liberacdo do paciente deve ser definida de acordo com o Plano de
Contingéncia local, a considerar a capacidade operacional, podendo ser realizada a
partir de visita domiciliar ou remota (telefone ou telemedicina)
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6. MEDIDAS DE CONTROLE NAO FARMACOLOGICAS

Neste periodo que o virus é transmitido de forma rapida, medidas nao
farmacolégicas sdo tomadas no Municipio de Feliz Deserto para identificar
oportunamente e evitar a disperséo do virus. Para tanto, o0 municipio adota a posi¢éo
de abastecimento de insumos necessarios nao farmacoldgico para os servidores e
suspeitos, como aquisicdo de mascaras descartaveis, luvas de procedimento e alcool

em gel.

Toda rede de atencdo a saude do SUS deve ser alertada para a atual fase,
com o objetivo de maior sensibilizacdo dos profissionais de salude para deteccdo de
casos suspeitos, manejo adequado desses pacientes, bem como reforco do uso de
EPI.

As Vigilancias orientam a populacdo mediante distribuicdo de materiais
educativos; divulgacdo em carros de som; conscientizacdo da populacdo quanto a

importancia da quarentena; apoio via telefonia movel.
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7. MEDIDAS INDIVIDUAIS DE PREVENCAO E PROTECAO NOS AMBIENTES
INSTITUCIONAIS

Nos referidos érgaos de atendimento a populacéo, a orientacdo ofertada gira
em torno do arejamento das salas, sendo estas viabilizadas mediante a abertura de
janelas e portas; assentos identificados com a distancia preconizada pela OMS; o
atendimento € restrito apenas aos casos de urgéncia e emergéncia, bem como as
gestantes no pré-natal mediante horario previsto para a consulta; utilizacdo de forma
correta e intensificada de Equipamentos de Protecao Individual; orientacéo a lavagem
das maos constantemente; acdes e palestras educativas, visando sempre os cuidados
sobre 0o CORONAVIRUS; medida de barreiras sanitarias com orientacées preventivas
e educativas a populacao flutuante e pessoas que estédo vindo de outros estados a
fixarem-se por tempo indeterminado( caso haja necessidade, recomendar o periodo
de quarentena, ficando em observacdo e sendo acompanhados pela VIGILANCIA EM
SAUDE e EQUIPES DE SAUDE; adequacdo de um espaco de isolamento para
pacientes com suspeitas do Virus; instalacdo de uma pia para antissepsia de todos 0s
profissionais e pacientes que tenham acesso as unidades basica de saude, seguido
de cartazes com orientacbes sobre lavagem das méaos; assepsia dos pontos
estratégicos ( entradas, portas, corrimdo, macanetas, cadeiras, mesas,
computadores, gelagua, dentre outros) em todas as unidades de saude 3 vezes ao
dia com élcool a 70% e lavagem dos pisos com agua sanitaria e agua corrente;
abastecimento das ambulancias e carros pequenos, com EPIS e orientacdes sobre
higienizacdo dos veiculos e profissionais responsaveis; uso de EPIS aos profissionais
da assisténcia farmacéutica e estratégia para liberacdo de medicamentos frente a
receita valida por 3 meses, higienizacdo no ambiente farmacéutico com uso de alcool
70% e lavagem do piso com agua sanitaria e agua corrente 2 vezes ao dia. A préxima
estratégia que logo estara sendo efetivada, € a desinfeccdo dos pontos estratégicos
na cidade ( pragas, 6rgdos publicos e privados, ginasio, posto de combustivel, dentre

outros) com borrifadores, realizados por agentes de endemias e secretaria de obras.
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8. MEDIDAS GERAIS DE PREVENCAO

Atualmente, ndo existe vacina para prevenir a infeccéo pelo 2019-nCoV.

A melhor maneira de prevenir a infeccdo € evitar a exposi¢cdo ao virus.
Atualmente, ndo ha comprovacédo de que o 2019-nCoV esteja circulando no Brasil,
portanto ndo ha recomendacdo de medidas adicionais além dos cuidados individuais
de rotina.

Esses cuidados pessoais sdo indicados para quaisquer infecgdes respiratérias
como forma de prevencgdo e propagacao de virus respiratérios, a saber:

v Lavar frequente das méos com agua e sabéo, por pelo menos 20 segundos.

Na auséncia de agua e sabéo, usar um desinfetante para as maos a base de alcool.

v’ Evitar tocar os olhos, nariz e boca com as maos nao lavadas.

v Evitar o contato proximo e direto com pessoas doentes, em particular com

infeccdo respiratoria.

v Evitar sair a rua, ir ao trabalho ou a escola quando doente, ficando em

repouso, em casa.

v/ Cobrir boca e o nariz com um lenco de papel para tossir ou espirrar (nunca

usar as maos), jogando o papel no lixo, ou usar a dobra do braco para tossir ou
espirrar, evitando a dispersao de goticulas no ambiente e jogar no lixo.

v Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia quando

doente.
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9. NOTIFICACAO

A notificagdo da suspeita € imediata e deve ser realizada pelo meio de
comunicagdo mais rapido disponivel, em até 24 horas a partir do conhecimento do

caso que se enquadra na definicdo de suspeito.

v A notificacdo é feita ao Centro de Informacdes Estratégicas e Resposta em

Vigilancia em Saude — CIEVS.

Para a notificacdo e investigacdo de casos suspeitos do novo Coronavirus
todos os servicos publicos e privados devem utilizar o FORMULARIO PADRONIZADO
(Anexo 1), disponivel em http://bit.ly/2019-ncov.

O servico que atender o caso suspeito deve imprimir e preencher essa ficha,
aguardando a equipe do CIEVS/AL que recolhera as notificacdes. No caso de
dificuldades para acessar a ficha contatar o CIEVS/AL. A CID10 a ser utilizada é a:

B34.2 — Infeccdo por Coronavirus de localizagdo nao especificada.


http://bit.ly/2019-ncov
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10. COLETA DE AMOSTRAS

A realizacdo de coleta de amostra respiratoria em servicos publicos esta
indicada sempre que o paciente atender a definicdo de caso suspeito ou provavel de
COVID19.

FIGURA 1 - Fluxo da coleta de amostras

CASO SUSPEITO OU PROVAVEL
DE COVID-19

Positivo para outros
virus respiratérios

NEGATIVO POSITIVO

DESCARTADO CONFIRMADO
COVID-19 COVID-19

O espécime para o diagnostico laboratorial de virus respiratérios é a secrecéo
da nasofaringe (SNF) colhida com uso de swabs combinados. Para realizar a coleta é
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imprescindivel o uso de equipamento de protecao individual (EPI), considerando o

contato com o paciente suspeito ou provavel de infec¢éo pelo COVID-19.

Os EPIs indicados sao:

e Mascara do tipo N95 ou PFF2 ou equivalente;

e Gorro (touca);

e Pro-pé;

e Avental de mangas compridas;

e Oculos de protecdo ou protetor facial;

e Luvas de procedimento.

O procedimento de coleta também exige a disponibilizacdo de materiais e

insumos especificos para o uso do swab na nasofaringe e orofaringe. O servico de

saude que atende ao paciente deve dispor do EPI para seus profissionais, bem como

materiais e insumos necessarios a coleta. O LACEN/AL deve disponibilizar os meios

de cultura para os servigcos de referéncia.

FIGURA 2 - Fluxo de atendimento ao paciente do municipio

FLUXO DE ATENDIMENTO

Viajou para locais com transmissdo comunitaria e obteve contato
com pessoas suspeitas com sintomas (tosse, febre, coriza) ou
sem sintomas

SIM

NAO

PERMANECER EM CASA 7 DIAS

Parente mais proximo, sadio, entra em contato com o Posto de Saude
mais proximo para informar os profissionais de saude e receber as
orientacdes necessarias.

bl

Usuario apresenta os aspectos
clinicos para caso suspeito de
contaminagao para o COVID-19

=

Realiza coleta de material

Secrecao nasofaringe




Enquanto aguarda resultado do exame, usuario fica em quarentena em
isolamento domiciliar e com uso de mascara e adotando as medidas
preventivas para ndo contaminar domiciliares.

Monitoramento do Portador e Contatos

SE HOUVER PIORA DOS SINTOMAS

Febre persistente por mais de 4 horas, acima de 37,8% e/ou
desconforto respiratério — paciente continua em casa, e 0 parente mais
proximo vai ao posto para informar e obter novas orientacdes e
encaminhamento — assisténcia médica/internacgao.

¥

Aguardar
Resultado
do Exame

POSITIVO

Monitoramento dos casos e
contatos

NEGATIVO

Encerramento do caso
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11. CONTATO PROXIMO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE
COVID-19:

18

Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos);
Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secrec¢des infecciosas
(por exemplo, exposta a tosse ou espirro, tocando tecidos de papel usados com
a mao nua);

Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma
distancia inferior a 2 metros;

Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula,
sala de reunido, sala de espera do hospital etc.) por 15 minutos ou mais e a
uma distancia inferior a 2 metros;

Um profissional de salude ou outra pessoa gque cuida diretamente de um caso
COVID-19 ou trabalhadores de laboratério que manipulam amostras de um
caso COVID-19 sem equipamento de protecao individual recomendado (EPI)
ou com uma possivel violagdo do EPI;

Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos (em
gualquer direcdo) de um caso confirmado de COVID-19, seus acompanhantes
ou cuidadores e os tripulantes que trabalharam na secao da aeronave em que

0 caso estava sentado.



19

REFERENCIAS

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Coronavirus COVID -19. Disponivel em:
https://coronavirus.saude.gov.br/. Acessado em 21 de Marco de 2020

CARVALHO, Aroldo Porhmann et al, 2020. Novo Coronavirus (COVID-19).
Departamento Cientifico de Infectologia. Brasil, 2020. Disponivel em:
https://lwww.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/22340d-DocCientifico_-
_Novo_coronavirus.pdf. Acessado em 21 de Margo de 2020.

TUNAS, Inger Teixeira de Campos, et al. Doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-
19): uma abordagem preventiva para Odontologia. Disponivel em:
http://revista.aborj.org.br/index.php/rbo/article/view/1776/pdf. Acessado em 21 de
Marco de 2020.

BRASIL, Centro de Operacfes de Emergéncias em Saude Publica. Boletim
Epidemiol6gico. Doenca pelo Coronavirus. 2020. Disponivel em:
http://maismedicos.gov.br/images/PDF/2020_03_13 Boletim-Epidemiologico-05.pdf.
Acessado em 21 de Marco de 2020.



