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APRESENTAGAO

O Plano Municipal de Contingéncia para
enfrenfamento ao Novo Coronavirus (2019-nCoV), fem
como objetivo apresentar as medidas de enfrentamento e
iniciafivas do municipio de Cujubim visando estruturar e
orientar as acdes desenvolvidas pela rede municipal de
saude para um conjunto de agdes voltadas a prevencdo,
acodes de vigilGncia epidemiolégica, organizacdo do fluxo
da investigacdo e assisténcia para pessoas suspeitas de
serem portadoras da doenca.

O Plano de Contingéncia também objetiva articular
e integrar todos sefores da saude e todos os servicos de
saude existentes no municipio, independente do nivel de
atencdo (atencdo bdsica, atencdo especializada, servico
de urgéncia e emergéncia, assisténcia hospitalar e
atencdo fercidria, para que as medidas de prevencdo e
controle possam ser desencadeadas oportunamente.

Por fim, o Plano de Contingéncia também se propde
a infegrar as acdes no dmbito intermunicipal e estadual

através dos processos regulatdrios em vigor.

Leica Milene Fonseca Aquino

Coord. Da Atencdo Bdsica




1 ¢ INTRODUCAO

O Novo Coronavirus foi identificado como a causa
do surto de doenca respiratéria detectado pela primeira
vez em Wuhan, China. Atualmente a ocorréncia de casos
suspeitos e confirmados j& estd ocorrendo em todos os
continentes e em uma grande quantidade de paises
inclusive o Brasil. O status inicial de surto rapidamente foi
elevado condicdo de pandemia pela Organizacdo Mundial
de Saude.

As infeccdes por coronavirus geralmente causam
doencas respiratorias leves a moderadas, semelhantes a
um resfriado comum, podendo evoluir ao ébito em alguns
casos . Alguns coronavirus podem causar doencas graves
com impacto importante em termos de saude publica,
como a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV),
identificada em 2002 e a Sindrome Respiratdria do Oriente
Médio (MERS-CoV), identificada em 2012.

Os sinftomas mais comuns dessas infeccdes podem
incluir sinftomas respiratérios (tosse, dificuldade para
respirar, batimento das asas nasais, 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 infeccdoes pelo 2019-nCoV apresentam sinfomas
gastrointestinais.

O 2019-nCoV se dissemina afravés de goticulas
respiratérias quando os pacientes tossem, falam alto ou
espiram. O contato proximo também é uma fonte de
transmissdo (por exemplo, contato com a conjuntiva da
boca, nariz ou olhos através da mdo contaminada).



O periodo de incubacdo acredita-se ser de até 14
dias apods a exposicdo e a suscetibilidade geral, por se
tratar de um virus novo. Sobre a imunidade ndo se sabe se
ainfeccdo em humanos que ndo evoluiram para o obito ird
gerar imunidade contra novas infeccdes e se essa
imunidade é duradoura por toda a vida. O que sabemos &
que a projecdo em relacdo aos numeros de casos estd
infimamente ligada a transmissibilidade e suscetibilidade.

Ainda ndo existe vacina para prevenir a infeccdo por
2019-nCoV. As medidas de prevencdo e controle de
infeccdo pelo 2019-nCoV devem ser implementadas pelos
profissionais que atuam nos servicos de saude para evitar
ou reduzir ao mdaximo a fransmissGo de microrganismos
durante qualquer assisténcia a saude realizada. Essas
orientacdes sdo baseadas nas informacdes atualmente
disponiveis sobre o 2019-nCoV e podem ser refinadas e
atualizadas d medida que mais informacdes estiverem
disponiveis, jd que se frata de um microrganismo novo no
mundo e, portanto, com poucas evidéncias sobre ele. Este
documento tem o objetivo de sistematizar as acdes e
procedimentos de responsabilidade da esfera municipal
de maneira a antecipar organizacdo de fluxos para o
enfrentamento de situacdes que saem da normalidade.




2 e OBJETIVOS DO PLANO DE CONTINGENCIA
Geral

Viabilizar as acdes de prevencdo e controle da
doenca e diante da idenftificacdo de casos suspeitos e
atuar de modo oportuno e eficaz.

Especificos

* Descrever estratégias de identificacdo oportuna de casos
suspeitos, conforme preconizado pelo Ministério da Saude
(MS), no sentido de controlar e reduzir a disseminacdo do
2019-nCoV no Municipio de Cujubim;

+ Definir responsabilidades e prioridades na esfera
municipal, assim como também organizar o fluxograma de
resposta as emergéncias em saude publica;

+ 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.

* Organizar um fluxo Municipal e um Fluxo da atencao
basica de saude, do municipio de Cujubim.




3 e« RESPONSABILIDADES DO MUNICIPIO NOS PLANO
DE CONTINGENCIA

+ Criar sala de situacdo municipal apds deteccdo da
circulacdo viral do 2019-nCoV em territério municipal,
acompanhando indicadores epidemioldgicos,
operacionais e assistenciais;

¢ Apoiar a infensificacdo da VigilGncia dos Virus
Respiratérios frente 4 investigacdo de casos suspeitos e
confirmados de 2019-nCoV na esfera municipal;

¢« Consolidar as informacdes epidemioldgicas e
laboratoriais no dmbito municipal para subsidiar a fomada
de decisdo;

+ Editar boletins epidemioldgicos e notas técnicas se
necessario;

+ Capacitar os profissionais tanto da atencdo bdsica
quanto do HPP, para a realizacdo dos procedimentos
necessarios no atendimento relacionado ao 2019-nCoV;

+ Sensibilizar os profissionais para a  nofificacdo,
investigacdo e realizacdo das acdes de prevencdo e
controle do 2019-nCoV, de forma oportuna;

» Estabelecer parcerias intersetoriais;

* Fortalecer as atividades da Coordenacdo de Vigildncia a
Saude do Municipio;

* Orientar a populacao pelos servicos de radios do
municipio.




q

e ORGANIZACAO DA RESPOSTA AS EMERGENCIAS
EM SAUDE PUBLICA

A organizacdo da resposta ds emergéncias em
saude publica no municipio de Cujubim incluindo a
mobilizacdo de recursos para a execucdo de acdes
relacionadas ao Novo Coronavirus (COE-nCoV) e a
implementacdo de nivel de resposta (Nivel de Ativagcdo)
terd por base o que esta previsto no Capitulo IV, Secdo |,
Artigo 15 da Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, que
dispoe sobre as condicdes para a promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento
dos servicos sob responsabilidade das trés esferas de
governo.




5 e VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

O Nucleo de vigildncia Epidemiolégica de Cujubim
do ponto de vista administrativo faz parte da
Coordenacdo de vigildncia a Saude e tem por objetivo
orientar a Rede de Servicos de Atencdo a Saude para
atuar na identificacdo, notificacdo de doencas, incluindo
0 2019-nCoV. Paratanto devera:

+ Atuadlizar periodicamente o cendrio epidemiolégico
municipal;

+ Subsidiar a gestdo local na tomada de decisdes baseadas
em evidéncias;

¢ Evitar fransmisséo do virus para profissionais de salde e
contatos proximos;

 Orientar sobre a conduta frente aos contatos préoximos;

+ Acompanhar a fendéncia da morbimortalidade
associadas d doenca;

* Produzir e disseminar informacodes epidemiologicas.




6 e LABORATORIO

Até o momento a readlizacdo do diagndstico
laboratorial para deteccdo do novo coronavirus (2019-
nCov) em Cujubim estd a cargo do Laboratdério Central de
Saude Publica (LACEN). Deve ser realizada coleta de
swabs combinados (nasal/oral), ou amostra de secrecdo
respiratéria inferior (escarro ou lavado traqueal ou lavado
bronco alveolar), ou aspirado de nasofaringe (ANF) de
todos ©os casos que se enquadrem nos critérios de
suspeicdo clinica e ou epidemioldgico.

* A solicitacdo dos kits de coleta de amostras de swabs
combinados esta sendo feita junto ao LACEN.
¢ As amostras serdo encaminhadas ao LACEN, apds o
cadastramento no Sistema de Gerenciamento do
Ambiente Laboratorial (GAL).
* As amostras serdo encaminhadas acompanhadas da
Ficha de noftificacdo para casos suspeitos de Novo
Coronavirus (2019-nCoV), disponivel em
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php<2id_apli
cacao=53635.

* As consultas aos resultados, serdo feitas através do GAL



http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_apli
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_apli

7 « ORIENTACOES PARA COLETA,
ACONDICIONAMENTO ETRANSPORTE

Em servicos de salde publicos, € necessdria a coleta
de 1 (uma) amostra respiratdria. A realizacdo de coleta de
amostra estd indicada sempre que ocorrer caso suspeito
de 2019-nCoV. A coleta deverd ser realizada, preferencial,
até o 3° dia, podendo ser estendida até o 7° dia, por
profissional de saude devidamente treinado e em uso de
equipamento de protecdo individual (EPI) apropriados:
avental, 6culos de protecdo, touca, luvas e mdascara (N95
ou PFF2).

e Coleta de SWAB combinado (nasal/oral)

* Infroduzir o swab de rayon na cavidade nasal (cerca de 5
cm), direcionando para cima (direcdo dos olhos), com uma
angulacdo de 30 a 45° em relacdo ao Iabio superior. Apds
a introducdo, esfregar o swab com movimentos circulares
delicadas, pressionando-o contra a parede lateral do nariz
(em direcdo a orelha do paciente).

* Remover o swab do nariz do paciente e introduzi-lo
imediatamente no meio de fransporte (MEM).

* Colher swab nas duas narinas (uma em cada naring).

* Colher o terceiro swab na drea posterior da faringe e
tonsilas, evitando tocar na lingua. Apds a coleta, inserir os
trés swabs em um mesmo frasco contendo o meio de
transporte viral. Rotular a amostra no tubo de transporte
MEM com o nome completo do paciente.

+ Deverdo ser colhidos 3 swabs de rayon sendo 1
nasofaringe direito, 1 nasofaringe esquerdo e 1 orofaringe



para cada meio de transporte (MEM).

* As amostras serdo processadas para virus respiratorios
no LACEN e encaminhadas ao Laboratério de referéncia
nacional para ser processada para 2019-nCoV.

* As amostras coletadas devem ser mantidas sob
refrigeracdo (2 a 8°C) e devem ser encaminhadas ao
LACEN, em caixa térmica com gelo reciclavel e
acompanhadas da ficha epidemioldégica devidamente
preenchida.

* As amostras deverdo chegar ao LACEN em até 24 horas
aposs a coleta.

* Excepcionalmente, estas poderdo ser estocadas e
preservadas entre 2-8°C, por periodo em até 72 horas.

e Coleta em situacao de débito

Para pacientes que evoluiram para o obito deverdo
ser realizadas pelo Servico de Verificacdo de Obitos (SVO)
as coletas em:

+ Tecido da regido central dos bréonquios (hilo), dos
bronquios direito e esquerdo e da traqueia proximal e
distal;

+ Tecido do parénquima pulmonar direito e esquerdo;
tecido das tonsilas e mucosa nasal;

* Acondicionar as amostras em frasco de vidro com
formalina tfamponada a 10%;
* As amostras frescas para diagndstico viral deverdo ser
acondicionadas em recipientes estéreis e imersas em meio
de transporte viral (MEM) ou solucdo salina tamponada e
enviada ao LACEN;
* A coleta de amostra para realizacdo do diagndstico deve



ser feita, observando-se os protocolos em vigilGncia.

Amostra de secreg¢dao respiratoria inferior (escarro ou
lavado traqueal ou lavado bronca alveolar), ou aspirado
de nasofaringe (ANF)

Apos a coleta enviar o material imediatamente para
o LACEN ou no maximo 24 horas sob refrigeracdo de 2 a
8°C.

OrientacdOes para cadastro no Sistema Gerenciador de
Ambiente Laboratorial — GAL

A amostra deverd ser cadastrada na requisicdo de
solicitacdo de exame no Sistema Gerenciador de
Ambiente Laboratorial (GAL), no preenchimento do
campo “Agravo/Doenca”, selecionar a opcdo “Influenza”
ou ‘virus respiratdrios”. No campo “observacdo” da
requisicdo, descrever que as amostras sGdo de pacientes
que atende a definicGo de caso suspeito do novo
Coronavirus, conforme boletim epidemiologico.




8 e ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Secretaria Municipal de Saude deverd mapear os
locais e atividades com maiores exposicoes aos riscos e
promover a orientfacdo destes profissionais, sdo as
primeiras medidas a serem adotadas, devendo entretanto
garantir o fornecimento dos insumos e EPI necessarios.
Insumo utilizado para desinfeccdo e higienizacdo das
mados: Alcool gel 70%.

Recomendacdes de uso de Equipamento de
Protecao Individual — EPI Recomenda-se o uso dos
seguintes EPI:

¢ Mdscara Cirdrgica em exposicoes eventuais de baixo
rsco;

¢ Mdascara Respirador N95, ou PFF2, preferencial nas
exposicoes por um tempo mais prolongado e
procedimentos que gerem aerolizacdo. SGo exemplos de
procedimentos com risco de geracdo de aerossois:
intubacdo traqueal; aspiracdo nasofaringea e
nasotraqueal; broncoscopia; autdpsia envolvendo tecido
pulmonar; coleta de espécime clinico para diagndstico de
doencas respiratdrias, dentre outros;

* Protetor Ocular (6culos de seguranca) quando houver
risco de exposicdo do profissional a respingo de sangue,
secrecoes corporais e excrecoes;

+ Os oculos devem ser exclusivos de cada profissional
responsavel pela assisténcia, devendo, apds o uso, sofrer
processo de limpeza com dgua e sabdo/ detergente e
desinfeccdo. Sugere-se a desinfeccdo por friccdo com
dlcool 70% apds cada uso ou outro desinfetante



recomendado pelo fabricante;

* Luvas de Procedimento: devem ser utilizadas, conforme
recomendada nas precaucodes padrdo, quando houver
risco de contato das mdos do profissional com sangue,
fluidos corporais, secrecoes, excrecoes, mucosas, pele ndo
infegra e artigos ou equipamentos contaminados;

. Capote/Avental Impermedvel Descartavel.
IMPORTANTE: Em nenhuma hipdtese o EPI deve ser
compartilhado entre os trabalhadores.

Atribuicoes dos servicos de satide em relagao aos
EPI Compete aos servicos de saude em relagcao ao
EPI:

* Fornecer os EPI, gratuitamente, aos tfrabalhadores de
acordo com 0s riscos a que estdo expostos;
+ Orientar e freinar os trabalhadores sobre o uso
adequado, guarda e conservacao;
+ Substituir  imediatamente, quando danificado ou
extraviado;
+ Responsabilizar-se pela higienizacdo e manutencdo
periddica.

Atribuigoes dos trabalhadores em relagcao aos EPI
Compete aos trabalhadores em relagao ao EPI:

+ Usar, ulilizando-o apenas para a finalidade a que se
desting;

* Responsabilizar-se pela guarda e conservacado;

+ Comunicar ao empregador qualgquer alteracdo que o
torne improéprio, como por exemplo o uso de madscaras
molhadas ou amassadas.



Medicagao

Até o momento, ndo hd medicamento especifico

para o fratamento da Infeccdo Humana pelo novo
Coronavirus (2019-nCoV). No entanto, medidas de suporte
devem ser implementadas.
Em caso de suspeita para Influenza, ndo retardar o inicio
do tratamento com Fosfato de Oseltamivir. Este
medicamento faz parte do Componente Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica (CESAF) distribuido
gratuitamente pelo MS as Secretarias de Saude Estaduais,
que por sua vez fornecem aos municipios. Apresentacoes
do Fosfato de Oseltamivir (Tamiflu®), cdpsulas de 30mg,
45mg e comprimido de 75mg. A distribuicGo do Fosfato
de Oseltamivir (Tamiflu®) é realizada através da Célula de
Logistica da Assisténcia Farmacéutica, através do sistema
HORUS .




9 e COMUNICAGAO E PUBLICIDADE

As acoes de comunicacdo serdo coordenadas pelo
Gabinete da Secretaria Municipal de Saude e pelo Setor de
Comunicacdo da Prefeitura Municipal de Cujubim que
ufilizardo dos meios de comunicacdo disponiveis para
informar a populacdo sobre a situacdo do 2019-nCoV no
municipio de Buritis.




10 e MANEJO CLINICO

O Municipio seguird as diretfrizes do MS e da OMS
para o manejo clinico dainfeccdo respiratéria aguda grave
e quando houver suspeita de infeccdo por 2019-nCoV.
Para reducdo do risco de adquirir ou fransmitir doencas
respiratorias, especialmente as de grande infectividade,
orienta-se que sejam adotadas medidas gerais de
prevencdo, cComo:

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

« Utilizar lenco descartdavel 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 dlcool em gel na falta
destes;

* Nao compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres,
pratos, copos ou garrafas;

* Manter os ambientes bem ventilados;

¢ Evitar contato préximo a pessoas que apresentem sinaqis
ou sinftomas da doenca. Confato proximo: estar a
aproximadamente dois metros de um paciente com
suspeita de caso por Novo Coronavirus, dentro da mesma
sala ou drea de atendimento, por um periodo prolongado,
sem uso de EPI. O contato proximo pode incluir: cuidar,
morar, visitar ou compartilhar uma drea ou sala de espera
de assisténcia médica ou, ainda, nos casos de contato
direto com fluidos corporais, enquanto ndo estiver usando
o EPlI recomendado.




Assisténcia aos pacientes com suspeita de
coronavirus na atencao primaria e direcionamento na
rede

Atencdo Primdria € a principal porta de enfrada do
sistema  municipal de saude, constituida de equipe
multidisciplinar que cobre toda a populacdo, intfegrando,
coordenando o cuidado e atendendo as suas necessidades
de salde da populacdo sob sua responsabilidade,
organizando-as em relacdo aos outros pontos de atencdo.
Cuidados com o paciente:

1. ldentificar precocemente pacientes suspeitos,
sendo necessdrio realizar uma busca ativa de contatos
Proximos.

2. Pacientes suspeitos devem utilizar mdscara
cirirgica desde o momento em que forem identificados no
acolhimento com classificacdo de risco na Atencdo
Primdria até sua chegada ao local de isolamento, que deve
ocorrer o mais rapido possivel.

3. Qualguer pessoa que entrar em contato com o
caso suspeito deve utilizar EPI (preferencial mdscara n95,
nas exposicdoes por um tempo mais prolongado e
procedimentos que gerem aerolizacdo; eventualmente
mascara cirdrgica em exposicdes eventuais de baixo risco;
protetor ocular ou protetor de face; luvas;
capote/avental);

4, Realizar higiene de mados, respeitando 0s cinco
momentos de higienizacdo (consultar topico -
Informacdes detalhadas).

5. A provisdo dos insumos tais como sabdo liquido,
dlcool gel e EPI, deve ser reforcada pelo municipio;

6. Alguns casos confirmados ou suspeitos para o



novo coronavirus podem ndo necessitar de hospitalizacdo,
podendo ser acompanhados em domicilio. Porém, é
necessario avaliar cada caso, levando-se em consideracdo
se o ambiente domiciliar € adequado e se o paciente é
capaz de seguir as medidas de precaucdo recomendadas
pela equipe de salude do municipio.

7. Casos suspeitos ou confirmados para 2019-nCoV
gue ndo necessitem de hospitalizacdo e o servico de saude
opte pelo isolamento domiciliar, o médico poderd solicitar
RX de térax, hemograma e provas bioquimicas antes de
serem dispensados para o domicilio a depender da
avaliacdo clinica do paciente. Estes pacientes deverdo
receber orientacdes de controle de infeccdo, prevencdo de
transmissdo para contatos e sinais de alerta para possiveis
complicacdes e um acesso por meio de comunicacdo
rdpida deve ser providenciado para eventuais dUvidas ou
comunicados. A presenca de qualquer sinal de alerta
deverd determinar retorno e hospitalizacdo imediata do
paciente. Porém, & necessdria avaliacdo de cada caso,
considerando fambém se o ambiente residencial é
adequado e se o paciente é capaz de seguir as medidas de
precaucdo recomendadas pela equipe de saude
responsdvel pelo atendimento.

8. Para os pacientes imunocomprometidos,
recomenda-se hospitalizacdo e avaliar possibilidade de
repetir o PCR (teste molecular) antes da alta hospitalar ou
eventual fransferéncia para quarto de enfermaria sem
isolomento, devido a possibilidade de excrecdo
prolongada.

9. Pacientes que necessitarem de internacdo
prolongada por outras comorbidades, devem ter também



PCR (teste molecular) repetidos para eventual liberacdo
de isolamento,

10. Os casos leves devem ser acompanhados pela
Atencdo Primdria a Saude e instituidas as medidas de
precaucdo domiciliar.

11. Os casos graves devem ser encaminhados a um
Hospital de Referéncia, para isolamento e fratamento.

Terapia de suporte e monitoramento

Iniciar oxigenoterapia suplementar imediatamente a
pacientes com SRAG e dificuldade respiratdria, hipoxemia
ou choque. Iniciar oxigenoterapia a 5 L/min e taxas de
fluxo de titulacdo para atingir SpO2 >290% em adultos nGo
gravidas e Sp0O2 292-95% em pacientes gravidas. Criancas
com sinais clinicos de emergéncia (respiracdo obstruida
ou ausente, dificuldade respiratéria grave, cianose central,
choque, coma ou convulsdes) devem receber
oxigenoterapia durante a ressuscitacdo para atingir SpO2
>94%; de modo geral a SpO2 alvo € >90%. Use precaucoes
de contato ao manusear materiais e superficies
contaminadas de pacientes com infeccdo por 2019-nCoV.
Infusdo cautelosa de fluidos em pacientes com SRAG,
quando ndo houver evidéncia de choque. Pacientes com
SRAG devem ser fratados com cautela com fluidos
infravenosos, pois a ressuscitacdo agressiva pode piorar a
oxigenacdo, especiamente em locais onde @
disponibilidade de venfilacdo mecdnica € limitada.
Antimicrobianos empiricos devem ser utilizados para
tratar todos os patdégenos provdveis que causam SRAG.
Administre antimicrobianos denfro de uma hora da



avaliacdo inicial de pacientes com sepse.
Critérios de internacao

Somente internados os casos considerados graves,
segundo a equipe de saude que prestar a assisténcia ao
individuo. Em Cujubim temos um Hospital de pequeno
porte e 2 unidade de saude, uma na drea urbana e outra
na drea rural em situacdo excepcional poderdo receber
pacientes por 2019-nCoV.

Pacientes Durante o Transporte

¢ Limite o transporte ao estritamente necessdrio.

* Notificar o setor que ird receber o paciente e também o
servico de fransporte interno que o paciente estd em
precaucqdo.

* Durante o tfransporte o paciente deve utilizar a mdscara
cirdrgica.

» Caso o paciente estejaimpossibilitado de usarmdscara
cirdrgica (IOT/mdscara Venturi), o profissional deverd
utilizar mdascara N95 durante o transporte. 12.6 Rotina:
precaucdo durante o contato e precaucdo aérea
Profissionais de Saude
+ Obrigatdrio uso de avental descartdvel, luvas e mdscara
N%5.
¢ Colocar a mdscara antes de entrar no quarto/box,
retird-la apods fechar a porta, estando fora do quarto/box,
no corredor.

* Uso da mdscara individual e reutilizdvel. Pode ser
reutilizada pelo mesmo profissional por longos periodos,
desde que se mantenha integra, seca e limpa.



» Descarte quando estiver com sujidade visivel, danificada
ou houver dificuldade para respirar (saturacdo da
mascara).

Isolamento

Os procedimentos que podem gerar qerossois
devem ser realizados preferencialmente em uma unidade
de isolamento respiratdério com pressdo negativa e filtro
HEPA (High E%ociency Particulate Arrestance).
Considerando que o municipio de Cujubim ndo possui essa
estrutura, deve-se tentar mediante regulacdo a
transferéncia para Hospital de Referéncia do Estado de
Ronddnia. Havendo impossibilidade colocar o paciente
em um quarto com portas fechadas e restringir o nUmero
de profissionais durante estes procedimentos. Além disso,
deve-se orientar a obrigatoriedade do uso da mdascara de
protecdo respiratéria (respirador particulado) com eficdcia
minima na filtracdo de 95% de particulas de até 0,3u (tipo
N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3) pelos profissionais de saude.
Discutir retirada do isolamento com CCIH. Isolamento em
quarto privativo O isolamento dos casos suspeitos ou
confiirmados de infeccdo pelo 2019-nCoV deve ser
realizado, preferencialmente em um quarto privativo com
porta fechada e bem ventilado.

Isolamento por coorte
Considerando a possibiidade de aumento do

nimero de casos, e considerando que o hospital de
pequeno porte de Cujubim ndo possui quartos privativos



para atendimento dos casos suspeitos ou confirmados de
infeccdo 2019-nCoV, se necessdrio devemos separar uma
enfermaria para pacientes 2019-nCoV.




11 e CONTROLE DE INFECCAO
RELACIONADO A ASSISTENCIA A
SAUDE

Processamento de produtos para saude

Equipamentos, produtos para saude ou artigos para
saude utilizados em qualquer paciente devem ser
recolhidos e transportados de forma a prevenir a
possibilidade de contaminacdo de pele, mucosas e roupas
ou a fransferéncia de microrganismos para outros
pacientes ou ambientes obedecendo as normas do servico
de higienizacdo do hospital. O mesmo sera ultilizado nas
Unidades Basicas de Saude.

Limpeza e desinfeccao de superficies

N&o hd uma recomendacdo diferenciada para a

limpeza e desinfeccdo de superficies em contato com
casos suspeitos ou confirmados pelo Novo Coronavirus. A
desinfeccdo de superficies das unidades de isolamento
deve ser realizada apds a sua limpeza. Os desinfetantes
com potencial para desinfeccdo de superficies incluem
aqgueles a base de cloro, dlcoois, alguns fendis e alguns
iodoforos e o quaterndrio de amonio. Sabe-se que 0s Vvirus
sdo inativados pelo dlcool a 70%.
Nd&o se deve circular pelo servico de saude utilizando os
EPI. Estes devem ser imediatamente removidos apds a
saida do quarto, enfermaria ou drea de isolamento.
Portanto, preconiza-se a limpeza das superficies do
isolamento com  detergente neufro seguida da
desinfeccdo com uma destas solucdes desinfetantes ou
outro desinfetante padronizado pelo servico de salde,



desde que seja regularizado junto a Anvisa. No caso da
superficie apresentar matéria orgdnica visivel deve-se
inicialmente proceder a retirada do excesso da sujidade
com papel/tecido absorvente e posteriormente realizar a
limpeza e desinfeccdo desta. Ressalta-se a necessidade da
adocdo das medidas de precaucdo para estes
procedimentos.




12 e REGULACAO CASOS 2019-nCoV

Eventualmente, ocorrendo caso suspeito do Novo
Coronavirus isolar imediatamente o paciente nas melhores
condicdes possiveis e colocar mdscara cirirgica. Nofificar
imediatamente a Vigilncia Epidemioldgica municipal que,
por sua vez, nofificard a Vigildncia Epidemioldgica
Estadual. As autoridades sanitdrias do municipio, estado e
do MS realizardo a avaliacdo epidemiolégica do evento e
Nno caso de enquadramento como caso suspeito de 2019-
NCoV desencadeardo as medidas previstas no fluxo.

As orientacdes em relacdo ao transporte e
infernacdo dos casos suspeitos graves serdo orientadas
pelaregulacdo local e estadual que encaminhard o caso
para o hospital de referéncia, no caso de Cujubm
possivelmente o Hospital de pequeno porte,
encaminhara o paciente para Referencia do Estado.
Casos suspeitos sem sinais de gravidade podem ter alta
para casa apos a coleta do swab de nasofaringe, com
orientacdes sobre precaucdo domiciliar, e retorno se
necessario.

No Estado de Ronddnia a definicdo dos locais de
internacdo dos casos graves para isolamento sdo 0s
seguintes hospitais:

* CENTRO DE MEDICINA TROPICAL DO ESTADO DE
RONDONIA-CEMETRON

* HOSPITAL ESTADUAL E PRONTO SOCORRO INFANTIL COSME
E DAMIAO- HICD ou

* HOSPITAL REGIONAL DE CACOAL




13 e ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL DE
URGENCIA E TRANSPORTE INTERINSTITUCIONAL DE
CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS

Considerando que o municipio de Cujubim tem um
servico ofertado pelo SAMU acionaremos o SAMU 192 para
realizar, quando necessdrio o transporte de de casos
suspeitos e confirmados para 2019-nCoV.




ANEXO 1
REDE DE SAUDE DE CUJUBIM, RONDONIA EM

2020.
UNIDADE DE SAUDE — REDE BASICA ENDERECO
UBS VANILDO CHAGAS HADMAM AV. ROUXINOL 2645
UBS SOL NASCENTE 32 LH GALO VELHO

UNIDADE DE SAUDE DE ENDERECO

PEQUENO PORTE
HOSPITAL DE PEQUENO PORTE AV.MARACANA S/N
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