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I. Situacdo Epidemiolégica no Municipio e no Brasil:

Atualmente o Municipio de Votuporanga possui 35 casos suspeitos para Covid-
19 e nenhum caso positivo, com histdrico de viagem ou com contato com casos suspeitos
ou contato de viagem ao exterior, cuja faixa etaria e sexo seguem na tabela 1.

Tabela 1: Casos Notificados de Suspeitos de Coronavirus, por faixa etaria e sexo, no
Municipio de Votuporanga, Marco de 2020**

Faixa Masculin ~ Feminin

Etaria o o Total
<lano 1

1a4anos 0 1 1
5a9anos 4

10a14

anos 1 1 2
15a19

anos 0 0 0
20a29

anos 1 7 8
30a39

anos 1 3 4
40a49

anos 2 5 7
50a59

anos 2 4 6
60 a 69

anos 0 0 0
70a79

anos 0 0 0
80 anos + 0 0 0
Total 12 23 35

*Fonte: Ficha de Notificacdo
** dados provisorios 18/03/2020


http://www.votuporanga.sp.gov.br/
mailto:dpvigilância@votuporanga.sp.gov.br

No Brasil, conforme ultima atualizacdo do Ministério da Saude, existem 8819
casos suspeitos e 291 confirmados e 01 6bito. No Estado de Sdo Paulo 5047 casos
suspeitos e 164 casos confirmados.

I1. Defini¢bes de Casos Operacionais:



1. CASO SUSPEITO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

O paciente e o0 médico deverdo assinar o TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO E NOTIFICA(}AO DE
ISOLAMENTO quanto ao periodo de isolamento ou quarenta, conforme oficio enviado
aos servicos de saude.

Reforco que conforme mencionado no Anexo Il — o agente de Vigilancia

séo os profissionais que fazem as ac¢des de vigilancia na instituicao.

. CASO SUSPEITO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

e Situacdo 1 - VIAJANTE: pessoa que apresente febre E pelo menos um dos sinais
ou sintomas respiratérios (tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro,
congestdo 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) E com histérico de viagem para pais com transmissao
sustentada OU &rea com transmissdo local nos ultimos 14 dias

ou

« Situacdo 2 - CONTATO PROXIMO: pessoa que apresente febre OU pelo
menos um sinal ou sintoma respiratdrio (tosse, dificuldade para respirar, producéo
de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de
garganta, coriza, saturagcdo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de
nariz, tiragem intercostal e dispneia) E histdrico de contato com caso suspeito ou
confirmado para COVID-19, nos ultimos 14 dias.

« Definicdlo de CONTATO PROXIMO DE CASOS SUSPEITOS OU
CONFIRMADOS DE COVID-19:

o Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as
maos);

o Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secrecdes
infecciosas (por exemplo, sendo tossida, tocando tecidos de papel usados
com a mao nua);

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

o 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;

o Um profissional de saude ou outra pessoa que cuida diretamente de um
caso COVID-19 ou trabalhadores de laboratério que manipulam amostras
de um caso COVID-19 sem equipamento de protegdo individual
recomendado (EPI) ou com uma possivel violacao do EPI,

o Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos (em
qualquer direcdo) de um caso confirmado de COVID-19, seus



acompanhantes ou cuidadores e os tripulantes que trabalharam na se¢éo
da aeronave em que o caso estava sentado.

2. CASO PROVAVEL DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

e Situacdo 3 - CONTATO DOMICILIAR: pessoa que manteve contato
domiciliar com caso confirmado por COVID-19 nos udltimos 14 dias E que
apresente febre OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse,
dificuldade para respirar, producdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival,
dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagdo de O2 < 95%, sinais
de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia). Nesta
situacdo é importante observar a presenca de outros sinais e sintomas como:
fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabeca, calafrios, manchas vermelhas pelo corpo,
ganglios linfaticos aumentados, diarreia, nausea, vomito, desidratacdo e
inapeténcia.

Definicdo de CONTATO DOMICILIAR DE CASO SUSPEITO OU
CONFIRMADO DE COVID-19:

o Uma pessoa que reside na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados 0s
residentes da mesma casa, colegas de dormitorio, creche, alojamento, etc.

OBS: A avaliagédo do grau de exposi¢do do contato deve ser individualizada,
considerando-se, 0 ambiente e o tempo de exposigéo.

3. DEFINICOES DE CASOS OPERACIONAIS PARA A VIGILANCIA EM
SAUDE PUBLICA

o Definicbes de caso operacionais para a vigilancia em salde puablica ndo séo
definicdes clinicas. Os médicos podem identificar situagcdes em que a avaliacdo

clinica pode ser levada em consideracdo e a sua decisdo deve ser registrada na
ficha de notificacdo e prontuario do paciente.

I11- Definicdo de Transmissdo Local e Comunitaria:

TRANSMISSAO LOCAL DO COVID-19

A identificagdo do caso suspeito ou confirmado em que a fonte de infeccéo seja
conhecida OU até a 42 geracdo de transmissao.



TRANSMISSAO COMUNITARIA

Incapacidade de relacionar casos confirmados através de cadeias de transmissdo paraum
grande numero de casos OU pelo aumento de testes positivos através de amostras
sentinela (testes sistematicos de rotina de amostras respiratorias de laboratdrios
estabelecidos).

IV- Fluxo de Atendimento do paciente suspeito

O paciente chegara na recepcdo das Unidades de Saude ou Pronto Atendimento
que devera deixar disponibilizado méscaras cirdrgicas com cartaz de orientacdo para o
mesmo colocar a mascara imediatamente se tiver com sintomas respiratérios.
Identificado a suspeita encaminhara o paciente para a sala determinada ao
isolamento que deve ser ventilada naturalmente e comunicar a equipe de enfermagem
e 0 atendimento médico sera feito na respectiva sala e 0 mesmo tem prioridade no
atendimento.

E suma importancia que os profissionais envolvidos no atendimento do paciente
suspeito usem mascara cirdrgica com uso de no maximo 4 horas ou troca assim que estiver
Umida e luvas de procedimentos e que facam a higienizacdo correta das méos antes e apos
atendimento e que a mascara e as luvas devem ser descartadas imediatamente ap0s uso,
na mesma sala de atendimento em lixo branco. Em caso de procedimentos que gerem
aerossois (coleta de material, intubacdo e extubacdo orotraqueal, aspiracdo e fisioterapia
respiratoria) o profissional devera utilizar mascara de protecdo respiratoria (respirador
particulado) com eficacia minima na filtracdo de 95% de particulas de até 0,3 (tipo N95,
N99, N100, PFF2 ou PFF3) e sera descartada assim que terminar a jornada de trabalho
desse profissional.

SE O MEDICO IDENTIFICAR O CASO COMO SUSPEITO DEVERA
COMUNICAR IMEDIATAMENTE A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
MUNICIPAL ATRAVES DOS TELEFONES 3405-9787, 99746-3609 (celular V.E) ou
99714-3777 (celular Livia) OU 0800- 7718070 E PREENCHER O FORMSUS2
ATRAVES DO LINK - hhtp://bit.ly/2019-
nCoV e a ficha impressa de Notificagdo/Conclusdo e SINAN (em anexo) que devera ser
enviada imediatamente para Vigilancia Epidemioldgica de forma digitalizada.

Apo6s avaliacdo médica, o mesmo definira se o0 caso serd& mantido em
acompanhamento via domiciliar ou serd regulado via SAMU para a Santa Casa de
Votuporanga, caso apresente sinais de agravamento. Todos os casos considerados
suspeitos deverdo ficar em isolamento no periodo de 14 dias para acompanhamento da
evolucdo (evitar circulacdo fora do domicilio e 0 minimo de contato com outras pessoas).

Todas as Unidades Basicas de Salde, Pronto Atendimentos e Hospitais devem
deixar disponiveis e de facil acesso alcool em gel 70% e mascaras cirdrgicas.

V. Coleta de Material para Exames Laboratoriais:

A coleta do Swab da naso e orofaringe deve seguir o protocolo do Instituto Adolfo
Lutz Central e seréa realizada pela equipe da Vigilancia Epidemioldgica Municipal se o
suspeito estiver na Unidade Basica de Saude ou Pronto Atendimento e se 0 paciente
estiver no hospital a propria equipe hospitalar fara a coleta e enviara a amostra para o
Laboratério Bioexame (anexo a Santa Casa).



As amostras deverao ser cadastradas no GAL pela equipe que realizou a coleta.
V1. Monitoramento do Caso Suspeito

1. Monitoramento Domiciliar: sera realizado pela equipe multidisciplinar da
Secretaria Municipal de Salde todos os casos notificados como suspeitos,
confirmados ou monitorados. Essa equipe fara contato diario com o paciente para
verificar evolugdo dos sinais e sintomas e oferecer orientagdes.

Essa equipe de monitoramento também fard os atendimentos via telefone para a
populacdo de forma geral e profissionais da salde para esclarecimentos de
davidas.

VII. Confirmacgédo da Doenga

7.1- CASO CONFIRMADO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19).
Pelo IAL.

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

Todos os laboratérios publicos do Brasil podem realizar
0S exames para coronavirus

A capacitacdo dos 27 Laboratorios Centrais de Saude Publica (LACENS) foi realizada pelos
institutos vinculados ao Ministério da Saude. O objetivo é descentralizar o diagndstico do

coronavirus para todo o pais. https://saude.gov.br/ acesso em 18/03/2020 as 19:30h.

e CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: caso suspeito ou provavel com histérico de contato
préximo ou domiciliar com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19, que
apresente febre OU pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratorios, nos ultimos 14
dias ap6s o contato, e para o qual ndo foi possivel realizar a investigacdo laboratorial
especifica.

7.2- 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 confirmacéo laboratorial para outro agente etiologico.

7.3- 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 ndo se
engquadram em uma das defini¢bes de caso acima.

7.4- CASO CURADO DA DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)


https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/46555-todos-os-laboratorios-publicos-do-pais-podem-realizar-exame-para-coronavirus
https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/46555-todos-os-laboratorios-publicos-do-pais-podem-realizar-exame-para-coronavirus
https://saude.gov.br/

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

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

e Casos em internacdo hospitalar: diante da avaliacdo médica.



VII1. Medidas de Prevencao

- Lavar sempre as mdos com agua e sabao e evite levar as maos ao rosto;

- Usar sempre alcool em gel 70% para higienizacdo das méos e objetos;

- N&o compartilhar utensilios de uso pessoal (toalhas, copos, talheres e travesseiros);

- Caso vocé faca parte do pablico alvo da vacina contra gripe, imunize-se todos 0s anos;

- Mantenha habitos saudaveis, alimente-se bem, coma verduras e frutas e beba bastante
agua;

- Evitar aglomerag0es de pessoas e em caso de sintomas gripais evite circulacdo e
mantenha se no domicilio;

- Evite circulacdo desnecessaria;

- Mantenha as medidas de etiqueta ao tossir e espirrar (cobrir a boca e nariz com o
antebraco ou lenco descartavel).

- Evite abracos, apertos de méo e beijos no rosto.

IX. Informac6es Gerais

- Até o momento ndo héa tratamento especifico e nem vacina para infeccéo pelo novo
Coronavirus (Covid-19).

- Os dados estdo disponiveis na plataforma integrada de Vigilancia em Salde do
Ministério da Salde, disponivel no endereco eletrénico:
htttp://plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus/

- O aplicativo Coranavirus — SUS esté disponivel para celulares com sistema operacional
androide no seguinte link da Google Play: http://bit.ly/AndroidAppCoronavirus-SUS e
pelo iOS pelo seguinte link na APP Store: http://bit.ly/iIOSAPPcoronavirus-SUS

- Em caso de duvida a populacéo ou o profissional de satude poderéa fazer contato
no telefone 0800-7718070


http://bit.ly/AndroidAppCoronav%C3%83%C2%ADrus-SUS
http://bit.ly/iOSAPPcoronavirus-SUS

Fonte:



- Boletim Epidemioldgico 5 — Centro de Operacdes de Emergéncia em Salde Publica/
Covid-19 — Secretaria de Vigilancia em Saude/ Ministério da Saude, 14/03/20.

- Assisténcia Domiciliar a Pacientes Suspeitos ou Confirmados e Contatos — Diviséo de
Infeccdo Hospital/ CVE, Grupo Técnico Médico Hospitalar/SERSA/CVS, 04/02/20.

- Plataforma IVIS — Plataforma Integrada de Vigilancia em Saude, Ministério da Saude,
acesso em 17/03/2020 as 18:52h

- “Saude anuncia orientacfes para evitar a disseminagao do coronavirus O Ministério da

Saude disponibilizou no sitio  pelo link:
https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/46540-saude-anuncia-orientacoes-
para-evitar-a-disseminacao-do-coronavirus , Publicado: Sexta, 13 de Marc¢o de 2020,
20h10 Ultima atualizacdo em Sabado, 14 de Marco de 2020, 00h29

Documento elaborado por:

Departamento de Vigilancia em Salde e Departamento Assistencial da Secretaria
Municipal de Saude
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