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1. INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, houve um surto de pneumonia de causa desconhecida na
cidade de Wuhan, provincia de Hubei na China, cujos principais sintomas: febre, dispneia,
dor, infiltrado pulmonar bilateral. Sendo montado uma equipe de investigacdo do CDC
Chinés com epidemiologistas e virologistas. Em 07 de janeiro de 2020 as autoridades chinesas
identificaram um novo tipo de Coronavirus.

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou
Emergéncia de Saude Publica de Importéncia Internacional (ESPII) em razdo da disseminagdo
do Coronavirus, ap06s reunido com especialistas. No dia 03 de fevereiro de 2020, o Ministério
da Salude declarou Emergéncia de Salde Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em
decorréncia da infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19), através da
Portaria MS n° 188, e conforme Decreto n° 7.616, de 17 de novembro de 2011. A Portaria
MS n° 188 também estabeleceu o Centro de Operacbes de Emergéncias em Saude Publica
(COE-nCoV) como mecanismo nacional da gestdo coordenada da resposta a emergéncia no
ambito nacional, ficando sob responsabilidade da Secretaria de Vigilancia em Salde
(SVS/MS) a gestdo do COE- nCoV.

Em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude classificou a Doenca pelo
Coronavirus 2019 (COVID-19) como uma pandemia. Isso significa que o virus estd
circulando em todos os continentes e ha ocorréncia de casos oligossintomaticos, o que
dificulta a identificacdo. Deste modo, principalmente no hemisfério sul, onde esta o Brasil, 0s
paises devem se preparar para 0 outono/inverno com o objetivo de evitar casos graves e
obitos.

Nos meses de outono (20/03-20/06) e inverno (21/06-20/09), ha uma circulacdo
importante dos virus respiratérios (a exemplo da influenza), esses virus causam pneumonias,
otites, sinusites e meningites. Apesar de ocorrer em todas as estacdes do ano, é nesse periodo
que ha maior frequéncia dessas doengas, quando as pessoas ficam mais concentradas nos
espacgos e com menor ventilagao.

A doenca pelo coronavirus ndo é diferente, ela também é uma doenca respiratoria e
todos devem se prevenir. Os gestores devem adotar medidas oportunas que favorecam a

prevencdo e preservem a capacidade do servico de saude.



2. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA NO BRASIL

O Brasil registrou o primeiro caso confirmado da infeccdo pelo COVID19. Trata-se de
um paciente do sexo masculino, 61 anos, residente no estado de Sdo Paulo, historico de
viagem recente para Italia, apresentou febre, tosse, dor de garganta e coriza.

De acordo com os dados apresentados na Plataforma Integrada de Vigilancia de Salude

indexada no endereco eletronico: http://plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus/. De acordo

com a mesma, dados atualizados em 18/03/2020 as 20:00. Hoje o Brasil se encontra com
11.278 (83,23%) de casos suspeitos, 428 (3,16%) casos confirmados, 1.841 (13,59%) e 4
(0,03%) dbitos.

3. CARACTERISTICAS GERAIS DO COVID-19

Os Coronavirus causam infeccdes respiratdrias e intestinais em humanos e animais,
sdo altamente patogénicos (SARS e MERS). Na infeccdo Humana por COVID-19 o espectro
clinico ndo esta descrito completamente, bem como ndo se sabe o padrdo de letalidade,
mortalidade, infectividade e transmissibilidade. Ndo ha vacina ou medicamento especifico
disponivel. O tratamento é de suporte e inespecifico.

Os Coronavirus sdo uma grande familia de virus comuns em muitas espécies
diferentes de animais, incluindo camelos, gado, gatos e morcegos. Raramente, 0s Coronavirus
animais podem infectar pessoas e depois se espalhar entre pessoas como MERS-CoV e
SARS-CoV. No inicio, muitos dos pacientes com surtos de doencas respiratorias causadas
pelo Coronavirus 2019 (COVID-19) em Wuhan, na China, tinham alguma ligagdo com um
grande mercado de frutos do mar e animais vivos, sugerindo a disseminacdo de animais para
pessoas. No entanto, um ndmero crescente de pacientes, supostamente ndo teve exposi¢ao ao

mercado de animais, indicando a ocorréncia de disseminagdo de pessoa para pessoa.

3.1 MODO DE TRANSMISSAO

Alguns Coronavirus sdo capazes de infectar humanos e podem ser transmitidos de
pessoa a pessoa pelo ar (secrecOes aéreas do paciente infectado) ou por contato pessoal com

secre¢Bes contaminadas. Porém, outros Coronavirus ndo sdo transmitidos para humanos, sem


http://plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus/

que haja uma mutacdo. Na maior parte dos casos, a transmissdo é limitada e se da por contato
proximo, ou seja, qualquer pessoa que cuidou do paciente, incluindo profissionais de satde ou
membro da familia; que tenha tido contato fisico com o paciente; tenha permanecido no

mesmo local que o paciente doente.

3.2 PERIODO DE INCUBACAO

O periodo médio de incubacdo da infeccdo por Coronavirus é de 5.2 dias, com
intervalo que pode chegar até 12.5 dias. A transmissibilidade dos pacientes infectados por
SARS-CoV ¢é em média de 7 dias ap6s o inicio dos sintomas. No entanto, dados preliminares
do COVID-19 sugerem que a transmissao possa ocorrer mesmo sem o aparecimento de sinais
e sintomas. Até o momento, ndo ha informacéo suficiente de quantos dias anteriores ao inicio

dos sinais e sintomas uma pessoa infectada passa a transmitir o virus.

3.3 MANIFESTACOES CLINICAS

O espectro clinico da infeccdo por Coronavirus é muito amplo, podendo variar de um
simples resfriado até uma pneumonia severa. No entanto, neste agravo ndo esta estabelecido
completamente o espectro, necessitando de mais investigacOes e tempo para caracterizacao da
doenca. Segundo os dados mais atuais, 0s sinais e sintomas clinicos referidos sdo
principalmente respiratérios. O paciente pode apresentar febre, tosse e dificuldade para
respirar. Em uma avaliacdo recente de 99 pacientes com pneumonia confirmada por
laborat6rio como COVID-19 internados no hospital de Wuhan, a média de idade era de 55
anos e a maioria dos pacientes era do sexo masculino (68%). Os principais sintomas eram
febre (83%), tosse (82%), falta de ar (31%), dor muscular (11%), confusdo (9%), dor de
cabeca (8%), dor de garganta (5%), rinorreia (4%), dor no peito (2%), diarreia (2%) e nausea
e vomito (1%). De acordo com o exame de imagem, 74 (75%) pacientes apresentaram
pneumonia bilateral, 14 (14%) pacientes apresentaram manchas multiplas e opacidade em
vidro fosco e um (1%) paciente apresentou pneumotorax.

O diagndstico depende da investigacdo clinico-epidemioldgica e do exame fisico. E
recomendavel que em todos os casos de sindrome gripal sejam questionados: o historico de
viagem para o exterior ou contato préximo com pessoas que tenham viajado para o exterior.
Essas informacdes devem ser registradas no prontuério do paciente para eventual investigacao

epidemiologica.



3.4 DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Para o diagnostico laboratorial o espécime preferencial é a secrecdo da naso -
orofaringe (SNF). Considerando novos virus ou novos subtipos virais em processos
pandémicos, ele pode ser estendido até o 7° dia (mas preferencialmente, até o 3° dia).

Orienta-se a coleta de swabs combinado (nasal/oral) em MTV (meio de transporte
viral) ou aspirado de nasofaringe. A coleta para COVID-19 segue 0 mesmo protocolo para
coletas de SRAG (Sindrome Respiratdria Aguda Grave). A amostra devera ser encaminhada
com URGENCIA para o LACEN acompanhadas da requisicdo do GAL, cépia do formulario
FormSUScap (preenchido manualmente) e Ficha de Notificacio de SRAG (Sindrome
Respiratoria Aguda Grave).

Em casos suspeitos em que houver Obito, devera ser realizada a coleta das seguintes

amostras para o diagnostico viral e histopatologico:

e Tecido da regido central dos brénquios (hilar), dos brénquios direito e esquerdo e da
traqueia proximal e distal;
e Tecido do parénquima pulmonar direito e esquerdo;

e Tecido das tonsilas e mucosa nasal.

Para o diagnostico viral, as amostras frescas coletadas devem ser acondicionadas
individualmente, em recipientes estéreis e imersas em meio de transporte viral (caldo triptose
fosfato). Imediatamente apds a coleta, os espécimes identificados com sua origem tecidual

devem ser congelados e transportados em gelo seco.

4. DEFINICOES DE CASOS OPERACIONAIS

Situacdo 1 — VIAJANTE: pessoa que, nos ultimos 14 dias, retornou de viagem
internacional de qualquer pais E apresente:

o Febre. E
e Pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratorios (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); OU

Situacdo 2 - CONTATO PROXIMO: pessoa que, nos tltimos 14 dias, teve contato

proximo de caso suspeito ou confirmado para COVID-19 E apresente:

e Febre OU

e Pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar,
producéo 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).

Situacdo 3 — CONTATO DOMICILIAR: pessoa que, nos ultimos 14 dias, resida ou
trabalhe no domicilio de caso suspeito ou confirmado para COVID-19 E apresente:

e Febre OU

e 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, saturacdo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz,
tiragem intercostal e dispneia) OU

e Qutros sinais e sintomas inespecificos como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabeca,
calafrios, ganglios linfaticos aumentados, diarreia, nausea, vémito, desidratacdo e

inapeténcia.

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 confirmacdo laboratorial para outro agente etiolégico.

Caso excluido de doenga pelo coronavirus 2019 (COVID-19) - Diante do aumento
de registros na base de dados do FORMSUS, serdo classificados como excluidos aqueles que
apresentarem duplicidade OU que nédo se enquadram em uma das defini¢es de caso acima.

Caso curado da doenca pelo coronavirus 2019 (COVID-19) - Diante das ultimas
evidéncias compartilhadas pela OMS e paises afetados, 0 Ministério da Saude define que sédo

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 estdo
assintomaticos.

e Casos em internacdo hospitalar: diante da avaliacdo médica.

Observacgdo: a liberacdo do paciente esta definida de acordo com o Plano de
Contingéncia do municipio, ou seja, sera considerado a visita domiciliar ou remota (telefone

ou telemedicina), para liberacéo do paciente.

Figura 1 —Fluxo de defini¢des do coronavirus 2019 (COVID-19)
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Fonte: Boletim Epidemiolégico | GRS — Ji-Parana-RO




5. ATRIBUICOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A elaboracdo do plano de contingéncia visa nortear as agdes no municipio de

Governador Jorge Teixeira-RO, definindo objetivos e metas e seguindo os protocolos

estabelecidos pelo Ministério da Salde. Dentre as atribuicbes a serem seguidas, podemos

citar:

Captura de rumores diante de casos suspeitos de infec¢do por COVID-19;

Minimizar a disseminacgéo de notificais falsas;

Acompanhamento das notificacdes de casos suspeitos e analise das informacdes das
unidades notificantes;

Conhecimento da busca ativa de casos suspeitos, surto e 6bitos;

Viabilizar logistica para investigacdo de comunicantes, assim como a coleta e envio
aos laboratorios de referéncia de amostras clinicas de suspeitos para diagndstico e/ou
isolamento viral;

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

Ampla divulgacdo de informacdes e analises epidemioldgicas sobre a doenca;

Gestdo dos insumos no municipio;

Capacitacao de recursos humanos para execucdo das acdes de assisténcia e Vigilancia
em Salde;

Estruturacdo dos nucleos de Vigilancia em Sadde Hospitalar.

6. OBJETIVO
6.1 OBJETIVO GERAL

Descrever as acOes e as estratégias de preparacdo, precaucdo, prevencgdo, protecao e

prontidéo, a fim de conter e mitigar os impactos da introdugéo da infeccdo humana pelo novo

coronavirus (COVID-19) na populagdo de Governador Jorge Teixeira.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Garantir a detec¢éo, notificacéo, investigacdo de casos suspeitos de forma oportuna;
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e Organizar o fluxo de a¢des de prevencdo e controle do Coronavirus;

e Estabelecer insumos estratégicos na utilizagdo de casos suspeitos;

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

e Intensificar agcdes de capacitagdo dos profissionais de salde da rede municipal de
salde;

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

e Monitorar e avaliar a situacdo epidemioldgica para orientar a tomada de decis&o;

e Definir as atividades de educagdo, mobilizacdo social e comunicacdo que serdo

implementadas.

7. ORGANIZACAO E ESTRUTURA DO PLANO

Este plano foi estruturado em niveis de resposta, baseado nas recomendacfes da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Ministério da Saude (MS) e da Secretaria Estadual de
Saude de Rond6nia (SESAU-RO) com adaptacGes locais, de forma que toda acdo deve ser
proporcional e restrita aos riscos avaliados e cendrios epidemioldgicos existentes.

A definicdo de caso suspeito para Coronavirus esta sujeita ao cenario apresentado no
Brasil e sofrerd modificacbes definidas pelo MS. Na aplicacdo do plano de contingéncia, as

atividades especificas serdo direcionadas para os trés niveis de respostas descritos abaixo:

A. Nivel de resposta: Alerta: Corresponde a uma situacdo de risco de introdu¢édo do
novo Coronavirus (COVID-19) no Recife, contudo sem a presenca de casos
suspeitos conforme definicdo do MS, mas com a existéncia de casos suspeitos no
Brasil.

B. Nivel de resposta: Perigo Iminente: Corresponde a uma situacdo em que hé caso

suspeito no Recife, de acordo com a definicdo do MS.

C. Nivel de resposta: Emergéncia de Saude Publica

Cenario | - Corresponde a uma situacdo em que ha caso confirmado importado no
Recife, ou seja, sem transmissao local.
Cenario 11 - Corresponde a uma situacdo em que ha caso confirmado autdctone no

Recife, ou seja, com transmisséo local.
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Cenario 111 — Transmissdo local comunitéria/sustentada quando houver casos

autdctones confirmados sem vinculo, com contato proximo ou domiciliar.

8. ATIVIDADES POR NIVEIS DE RESPOSTA

A. Nivel de resposta: Alerta
A.1 Gestdo

Manter atualizados as equipes de vigilancia em salde;

Realizar busca de evidéncias cientificas acerca da Infeccdo Humana pelo novo
Coronavirus (COVID-19);

Ter fontes de equipamentos e recursos adicionais para a realizagdo das acOes
atribuidas a secretaria de saude para a execucao do plano;

Manter &reas estratégicas para verificagdo dos insumos necessarios para 0
enfrentamento da doenca;

Prover meios para garantir a execuc¢do das atividades no nivel de alerta;

Promover estratégias eficientes de educacdo permanente para os profissionais da rede
de salde no municipio;

Manter estratégias de comunicagdo de massa;

Ter junto as areas técnicas materiais informativos/educativos sobre o novo
Coronavirus;

Estabelecer porta vozes com a imprensa.

A.2. Vigilancia a Saude

Minerar, diariamente, noticias com foco na COVID-19;

Atualizar diariamente os gestores da Secretaria de Saude do Governador Jorge
Teixeira, com resumo executivo da mineracdo de noticias e acompanhamento do
cenario epidemiologico nacional e mundial, bem como com as mudangas nas
definicbes e/ou recomendagfes da OMS e MS;

Sensibilizar os profissionais de saude da rede publica e privada do municipio para a
notificacdo imediata de casos suspeitos, de acordo com a definicdo de caso vigente,

estabelecida pelo MS;
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e Realizar busca ativa em unidades de saude municipal e privada com enfoque no
Coronavirus diariamente;

e Investigar os rumores e 0s casos potencialmente suspeitos notificados pelas unidades
de saude para verificar se atendem a definicdo de caso suspeito estabelecida pelo MS;

e Comunicar imediatamente ao Centro de InformacGes Estratégicas de Vigilancia em
Saude de Rondénia (CIEVS) todo rumor notificado e o retorno das investigacoes;

e Construir os protocolos de vigilancia epidemiologica, referente aos instrumentos e
fluxos de notificacdo, investigacdo de casos suspeitos, confirmagéo de casos, coleta e
envio de amostras e monitoramento de casos e contatos, em consonancia com 0
protocolo nacional e estadual;

e Sensibilizar turistas, viajantes e profissionais ligados a atividades turisticas
(profissionais da rede hoteleira, taxistas, motoristas de aplicativos de transporte, entre
outros) sobre os sinais e sintomas e medidas de prevencdo da doenca;

e Monitorar o atendimento de casos de Sindrome Gripal (SG) e de notificacdes de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), visando reconhecer mudanca no
comportamento epidemiolégico e, principalmente, na circulacao de virus respiratorios;

e Atualizar sala de situacdo diariamente com cenéario epidemiolégico, para subsidiar a

tomada de decisao.

A.3. Atencdo a Saude

e Divulgar o fluxo de atendimento e de isolamento hospitalar e domiciliar dos casos
suspeitos para atencdo primaria, servicos de pronto atendimento e de atendimento
movel de urgéncia (Anexos);

e Estimular as unidades a elaborarem o protocolo interno para a assisténcia de casos
suspeitos;

e Definir protocolo do meio de transporte de pacientes para a rede de referéncia
Estadual;

e Sensibilizar profissionais da rede de atencdo para garantir o atendimento de casos de
SG e SRAG visando reconhecer provaveis casos suspeitos do Coronavirus;

e Capacitar os profissionais da rede de satde municipal sobre a COVID-19;

e Reforcar medidas de precaucdo para as profissionais e pacientes;
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Reforcar a aplicacdo dos protocolos de desinfeccdo e limpeza de salas e equipamentos
das unidades de salde e transportes de pacientes;

Providenciar a aquisicdo e distribuicdo de todos os insumos, como sabdo liquido,
papel toalha, &lcool gel e equipamentos de protecdo individual (EPI), para abastecer e
reforcar a rede de salde;

Orientar os profissionais da rede de salde sobre a organizacdo do fluxo de servigo
farmacéutico no municipio;

Garantir a distribuicdo do medicamento especifico para os casos de SG e SRAG que
compreendem a definigdo clinica para uso do fosfato de oseltamivir na rede de satde
do municipio;

Organizar fluxos para diagndstico laboratorial de casos suspeitos para a infeccéo
humana pelo COVID-19 junto a rede laboratorial para os virus respiratorios;
Estabelecer protocolos de diagnéstico para a infeccdo humana pelo COVID-19, de
acordo com as recomendac6es da OMS;

Garantir os insumos para diagnostico da infec¢cdo humana pelo COVID-19 e outros
virus respiratorios para a rede laboratorial;

Monitorar os resultados de diagnostico laboratorial para infeccdo humana pelo
COVID-19 e outros virus respiratorios;

Seguir o fluxo de transporte das amostras para LACEN;

Estimular os servicos privados sobre a ado¢do dos protocolos laboratoriais da rede
publica, para 0s casos suspeitos de infeccdo humana pelo COVID-19;

Monitorar o estoque de medicamentos no &mbito municipal.

Nivel de resposta: Perigo Iminente

Intensificar todas as acOes do nivel de alerta e:
B.1. Gestao

Convocar reunido presencial, sempre que se fizer necessario para alinhamento da
resposta integrada ao enfrentamento da COVID-19;

Prover meios para a garantia da continuidade das atividades do plano, no nivel de
perigo iminente;

Adquirir, conforme demanda, 0s insumos essenciais para garantia das acdes em carater

emergencial;
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e Manter permanente articulacdo com a Gestdo Estadual para apoio mdtuo quanto ao
fluxo dos pacientes as Unidades de Referéncia, bem como para a execucdo do plano
de contingéncia municipal,

e Publicar Portaria de recebimento de Gratificacdo Especial de Eventos Extraordinarios
para fortalecer a capacidade instalada de resposta municipal no enfrentamento a
COVID-19;

e Garantir apoio imediato para fortalecer as equipes de resposta rapida, necessarias ao
atendimento de pacientes, busca ativa, detec¢do, acompanhamento e investigacéo
laboratorial e epidemioldgica de casos suspeitos de COVID-19 e de seus contatos
através de contratacdo de profissionais e/ou de autorizacdo de plantdo e/ou hora extra;

e Articular acdes de comunicacdo assertiva de risco para prevenir crises sociais, de
midia, econdmicas e até politicas decorrentes da transcendéncia do evento e,
consequentemente, panico da populacdo e dos profissionais da rede de servigos
assistenciais publicos e privados diante do cenario epidemiolégico da COVID-19;

e Ampliar a publicidade das informacGes sobre COVID-19 para a populacdo,

profissionais de salde, do turismo e a imprensa.

B.2. Vigilancia a Saude

e Alertar os gestores estratégicos sobre a mudanca no cenario epidemioldgico e o nivel
de resposta ativado;

e Monitorar a evolucéo clinica dos casos suspeitos internados até a alta e dos casos em
isolamento domiciliar durante o periodo de incubacdo (14 dias) ou até o descarte para
a COVID-19, diariamente;

e Realizar levantamento de contatos dos casos notificados para monitoramento;

e Monitorar os contatos dos casos suspeitos, diariamente, durante o periodo de
incubacdo (14 dias) ou até o descarte para COVID-19 do caso indice;

e Processar os registros de casos suspeitos e de contatos em banco de dados local;

e Elaborar e divulgar para gestores estratégicos, resumo tecnico dos casos notificados de
COVID-19 e informe epidemioldgico diariamente;

e Monitorar e/ou realizar coleta de amostras bioldgicas para diagnostico laboratorial de
casos suspeitos sintométicos, de acordo com as definicbes de caso vigentes

estabelecidas pelo MS;
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e Monitorar 0 seguimento da amostra para o laboratorio de referéncia até a liberacéo do
resultado;

e Apoiar as unidades de salde na realizacdo e transporte de coletas de amostras
bioldgicas para isolamento viral para COVID-19;

e Realizar a vigilancia de SRAG e influenza para os casos descartados para COVID19
que se enquadrem na definicdo de caso de SRAG, independente do resultado para
Influenza;

e Realizar atualizagbes para os profissionais de vigilancia em saude, conforme a
mudanga no cenario epidemioldgico nacional e mundial e o nivel de resposta

estabelecido.

B.3. Atencdo a Saude

e Atender e executar o protocolo interno de assisténcia a casos suspeitos e medidas de
isolamento na unidade, até a transferéncia para a referéncia, quando necessario por
meio da central de regulacdo de leitos do Estado;

e Disponibilizar o transporte de pacientes graves suspeitos de COVID-19 a referéncia
estadual;

¢ Notificar imediatamente o caso suspeito ao CIEVS RO;

e Realizar a desinfeccdo e limpeza de salas e equipamentos das unidades de salde; e
transportes de pacientes, segundo protocolos;

e Garantir a continuidade do abastecimento de insumos como sabdo liquido, papel
toalha, alcool gel e EPI na rede de satde municipal;

e Monitorar, rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e remanejamento,
conforme aumento da demanda de medicamentos sintomaticos para COVID-19 e de
fosfato de oseltamivir;

e Divulgar situacéo epidemioldgica entre os profissionais da rede de atengdo municipal.

C. Nivel de resposta: Emergéncia de Saude Publica (Cenarios I, 11 e 111)
Intensificar todas as ac¢Ges dos niveis anteriores e:
C.1 Gestéo
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Realizar reunido semanal de forma presencial com todos os envolvidos no
enfrentamento da COVID-19, a partir do Cenario II;

Avaliar a necessidade de ampliar os horarios de funcionamento dos funcionarios
envolvidos na estratégia da COVID-19, considerando a necessidade de funcionamento
24h horas por dia nos 7 dias da semana;

Prover mecanismos para expansao de servi¢os de satude e ampliagdo do atendimento,
identificando as estratégias viaveis;

Manter a rede atualizada sobre protocolos clinicos e medidas de prevengéo;

O gestor deve alertar imediatamente ao chefe do poder executivo municipal, Cenario

de Emergéncia de Saude Publica para subsidiar tomada de decisao.

C.2 Vigilancia a Saude

Alertar os gestores estratégicos sobre a mudanca no cenario epidemiologico e o nivel
de resposta ativado;

Monitorar a evolucgdo clinica dos casos suspeitos internados até a alta e dos casos em
isolamento domiciliar durante o periodo de incubacdo (14 dias) ou até o descarte para
COVID-19, residentes em area descoberta da Estratégia de Saude da Familia (ESF).

C.1.3 Assisténcia a Saude

Garantir a notificacdo de novos casos suspeitos;

Monitorar a evolucgdo clinica dos casos suspeitos internados até a alta e dos casos em
isolamento domiciliar durante o periodo de incubacdo (14 dias) ou até o descarte para
COVID-19, residentes em é&rea coberta pela Estratégia de Salde da Familia e
Estratégia de Agentes Comunitarios de Salde;

Avaliar a capacidade e qualidade dos atendimentos nos servicos de pronto
atendimento municipais, indicando a necessidade ou ndo da ampliacdo dos
atendimentos;

Manter o monitoramento da logistica de controle, distribuicdo e remanejamento,
conforme aumento da demanda de medicamentos sintomaticos para COVID-19 e de
fosfato de oseltamivir;

Divulgar situagdo epidemioldgica entre os profissionais da rede de atencdo municipal.
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9. MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE PARA ASSISTENCIA AOS
CASOS SUSPEITOS E CONFIRMADOS DE INFECCAO DOENCA PELO
CORONAVIRUS 2019(COVID-19)

Considerando a importancia orientar todos os profissionais de saide do municipio de
Governador Jorge Teixeira/Ro frente as condutas para prevencao e controle de infeccdo por
COVID-19, orienta-se que:

e O servico de saude deve garantir que as politicas e praticas internas minimizem a
exposicao a patdgenos respiratdrios, incluindo o COVID-19;

e As medidas devem ser implementadas antes da chegada do paciente ao servico de
salde, na chegada, triagem e espera do atendimento e durante toda a assisténcia
prestada;

e O servico de saude deve garantir condi¢cGes adequadas para higienizacdo das maos
(sabonete liquido, lavatorio/pia, papel toalha e lixeira com abertura sem contato
manual além de dispensador com preparacdo alcodlica) e fornecimento de

equipamentos de protecdo individual.

9.1 MEDIDAS GERAIS

Casos suspeitos deverdo utilizar mascara cirirgica e orientados quanto a etiqueta
respiratoria (usar lencos de papel ao tossir, espirar ou tocar em secre¢do nasal);

A prética frequente de higienizacdo das maos devera ser enfatizada;

Além das precaugdes padrdo, deverdo ser implementadas precaucdes adicionais para
goticula e contato;

Os profissionais de saude deverdo realizar higiene das maos e utilizar os equipamentos
de protecdo individual — EPI (mascara cirdrgica, avental impermeavel, luvas de
procedimentos assim como gorro e oculos de protecdo em alguns procedimentos);

Para procedimentos geradores de aerossol tais como intubacéo, aspiracdo oro traqueal,
ventilagdo ndo invasiva e outros, serd necessario que o profissional de satde utilize mascara

do tipo N95, PFF2 ou equivalente;
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E recomendado que estes procedimentos sejam realizados em unidades de isolamento,

com porta fechada e nimero restrito de profissionais sempre em uso de EPI.

9.2 ORIENTACOES PARA ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL DE
URGENCIA E TRANSPORTE INTERINSTITUCIONAL

e Os veiculos deverdo melhorar sua ventilacdo para aumentar a troca de ar durante o
transporte; A limpeza e desinfeccdo de superficies internas do veiculo deverdo ocorrer
apos o transporte, podendo ser utilizado alcool 70%, hipoclorito de sédio ou outro
desinfetante adequado para esta finalidade;

e Todos 0s pacientes suspeitos deverdo utilizar méscara cirtrgica durante todo o
transporte e os profissionais de salde, equipamentos de protecdo individual para
precaucao respiratoria e de contato;

e Realizar/intensificar a higienizacao das maos e utilizacdo de preparacéo alcoolica;

e Realizar comunicacéo efetiva com o servigo que ira admitir o paciente;

e Em casos de procedimentos que possam gerar aerossol (IOT, aspiracdo e outros), esta
indicado o uso de méascara N95 pelos profissionais durante todo o transporte;

e Se possivel evitar o transporte interinstitucional, realizando a transferéncia somente

mediante justificativa e o paciente em uso de mascara cirurgica obrigatoriamente.

9.3 ORIENTACOES PARA ATENDIMENTO HOSPITALAR

e Utilizar precaugdes padrao para todos os pacientes;

¢ Intensificar higienizacdo das méos, respeitando os 5 momentos de higienizacao;

e Identificar e isolar precocemente pacientes suspeitos, instituindo precaucoes adicionais
(contato e goticulas) na assisténcia dos mesmos e em situacdes especiais geradoras de
aerossol, implementar precaucdes para aerossol;

e Limitar a movimentacdo do paciente para fora da area de isolamento. Se necessario o
deslocamento, manter méascara cirurgica no paciente durante todo o transporte;

e Nos casos em que forem necessarios acompanhantes, orientar quanto a importancia da

higienizacdo das maos e utilizagdo de mascara cirurgica.
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9.4 ORIENTACOES PARA CUIDADO DOMICILIAR

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

e O paciente deve ser isolado em ambiente privativo com ventilagdo natural e limitar a
recepc¢éo de contatos externos;

e Orientar possiveis contatos quanto a importancia da higienizacdo das méaos;

e O acesso em domicilio deve ser restrito aos trabalhadores da satde envolvidos no

acompanhamento do caso.

10. LABORATORIO CENTRAL

O papel do Laboratério Central de Saude Publica (LACEN, que faz parte da Rede
Nacional de Diagndstico de agravos de interesse em saude publica, sendo fundamental na

identificacdo de destes agravos e na determinacao de sua capacidade de disseminacao.

Coleta

Usar equipamento de protecdo individual (EPI) adequado, que inclui luvas
descartaveis, avental e protecdo para os olhos ao manusear amostras potencialmente
infecciosas bem como uso de mascara N95 durante procedimento de coleta de materiais
respiratorios com potencial de aerossolizacdo (aspiracdo de vias aéreas ou inducdo de
escarro). A realizacdo de coleta de amostra esta indicada sempre que ocorrer a identificacdo
de caso suspeito. Orienta-se a coleta de aspirado de nasofaringe (ANF) ou swabs combinado
(nasal/oral) ou também amostra de secregéo respiratoria inferior (escarro ou lavado traqueal
ou lavado bronca alveolar).

E necesséria & coleta de 01 amostra respiratoria. A coleta deve seguir o protocolo de
Influenza na suspeita de COVID-19 e ser encaminhada com urgéncia para o LACEN.

O profissional de salde devera cadastrar o exame no Sistema Gerenciador de

Ambiente Laboratorial (GAL). No campo “observagdo” da requisi¢do, descrever que:
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“Amostra de paciente que atende a definicdo de caso suspeito da doenca pelo Coronavirus
(COVID-19)”. A amostra devera estar acompanhada das seguintes fichas: requisicdo do GAL
e ficha de notificacdo de caso suspeito (http://bit.ly/2019ncov) e notificagdo online
(https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=3PRKP3CAJ3).

ANEXOS


http://bit.ly/2019ncov
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Anexo 1 — Fluxo de atendimento

***NOTIFICACAO IMEDIATA

ATENDIMENTO CA = S respiratorios (tosst

AMBULATORIAL 14 gs histonis DeC/AQA [HFa areas|de transmisséo e/ol
Casos sem critérios de gravidade susgito ou (!Wfﬁ%@@bc@eoinfeccéo pelo Coronavirus 2
devem ser acompanhados e .| . Casos com . indicacdo de
monitorados pela Equipe de peri )doinagrﬁg{?ég?'ss'?d |gﬁ§' vaga
Contingéncia do Coronanavirus, através da  central  de
onde serdo instituidas medidas de regulacao via CRUE;
precaucdo domiciliar;

Manejo Clinico conforme
Realizar acolhimento e quadro geral;
classificagdo de risco para o
reconhecimento precoce dos casos Imprescindivel manter o caso
suspeitos e comunicantes para suspeito em quarto privativo,
COVID-19; com medidas de precaucéo;
Apoiar e orientar medidas de Para realizacéo de
isolamento  domiciliar, higiene procedimento que gerem
medidas para prevencdo de aerossois deve ser utilizada
transmissdo das doencas mascara com filtro (N95,
respiratorias; PFF2, etc.);
Prescricdo médica geral para 0s Comunicacdo e notificagédo
sintomaticos; imediata de casos suspeitos
para COVID-19 (69) 3524-

Emissdo de atestado de quarentena 1042 (funcionamento 07:00
para viajantes e usuarios suspeitos as 17:00 horas).
de infeccdo por COVID-19;

Os casos suspeitos em quarentena
fazer contato com a equipe de
epidemiologia caso  apresente
piora clinica do quadro clinico;

Comunicagdo e notificagéo
imediata de casos suspeitos para
COVID-19  (69)  3524-1042
(funcionamento 07:00 as 17:00
horas).
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Anexo 2 — diagnodstico laboratorial

DIAGNOSTICO
LABORATORIAL

ﬂ

A coleta da amostra de secre¢do respiratoria ¢ feita preferencialmente por swab combinado

(secregdo de naso e orofaringe: coleta com 3swabs de Rayon acondicionados juntos em 01
frasco com meio de transporte viral — caldo triptose fosfato).

== Swab de Rayon

Caldo Triptose
o Fosfato (meio de
transporte viral)

paciente.d i Icalda oleta. )



A amostra coletada deverd ser encaminhada ao LACEN para a pesquisa de virus Influenza e outros virus
respiratorios. A requisicao devera ser feita no GAL (Gerenciador de Ambiente Laboratorial, sistema
eletrénico do LACEN. Incluir pesquisa de COVID-19 no campo “Observagdes” do GAL, assim como a
cronologia das viagens e dos sintomas.

A caixa de térmica com a amostra deve manter a temperatura entre 4°C e 8°C, ser identificada e
a requisi¢do do GAL e FICHA DE NOTIFICACAO impressa afixada na parte externa da caixa.

Anexo 3 - Atestados e notificacdo de isolamento de quarentena
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GOV. JORGE TEIXEIRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSAU

ATESTADO MEDICO

Em conformidade com o DECRETO N° 16.271 DE 16 DE MARCO DE 2.020,
considerando que a situacdo demanda o emprego urgente de medidas de prevencao,

controle e contencao de riscos, danos e agravos a salde publica;

O paciente necessitara de

dias de quarentena domiciliar por ter viajado ou ser contato de pessoas que se deslocaram
para locais de transmissdo e apresentem sintomatologia do COVID-19 (febre, tosse ou
outros sintomas respiratorios). Orientamos que a quarentena serd monitorada em

domicilio pela equipe de Contingéncia ao Corononavirus do Municipio.

Governador Jorge Teixeira / /

Médico
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PREFEITURA MUNICIPAL'QE GOV. JORGE TEIXEIRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO - SEMSAU

NOTIFICACAO DE ISOLAMENTO DE QUARENTENA

Eu, )
RG ,CPF

Declaro que fui devidamente informado (a) pelo médico (a) Dr

@ , sobre a necessidade de

____de (isolamento ou quarentena) domiciliar a que devo ser submetido. Com data de
inicio___, previsdo de término , podendo ser aumentada conforme evolucgéo
do quadro clinico.

E que no periodo de quarentena domiciliar ndo poderei receber visitas e deverei
respeitar medidas de etiqueta respiratdria (uso de mascara caso apresente febre, tosse e
outros sintomas respiratorios). Estou ciente que o descumprimento da medida de
quarentena de acordo com a Portaria Interministerial n°® 13.979 06 de fevereiro de 2020,
prevista no inciso Il do caput do art.3, podera sujeitar os infratores as san¢des penais
previstas nos artigos 268 do Decreto-lei n° 2.848 de 07 de fevereiro de 1940- Cdédigo
Penal, “Infringir determina¢do do poder publico, destinada a impedir introducdo ou
propagacao de doenga contagiosa” podendo ser comunicado as autoridades policiais e ser
empregado pena de detencdo, de um més a um ano, e multa.

Deve ser preenchido pelo médico: Expliquei o funcionamento da medida de satde
publica a que o paciente acima referido estd sujeito, ao préprio paciente e/ou seu
responsavel, sobre riscos do ndo atendimento da medida, tendo respondido as perguntas
formuladas pelos mesmos. De acordo com o meu entendimento, 0 paciente e/ou seu

responsavel, esta em condi¢6es de compreender o que lhes foi informado.

Dever&o ser seguidas as orientagoes:
() medicacao
() outros

Nome do médico:

Assinatura:
CRM:
Governador Jorge Teixeira / /
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Anexo 4 — Recursos Humanos e Materiais/insumos

Para o enfrentamento do problema foi acordado que se houver a necessidade o
municipio de Governador Jorge Teixeira, tera disponivel diante o processo seletivo em aberto
577/2019 edital 001/2019 e 20/2020 edital 001/2020, a necessaria a contratagdo emergencial
de profissionais médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e motoristas, por um periodo
na qual sera terminado pela gestdo, conforme a avaliacdo da necessidade, com objetivo de
prevenir a transmissao do virus.

Em relacdo aos Recursos materiais e insumos, o levantamento serd obtido pelo
Sistema Hoérus pela responsavel do departamento farmacéutico e conforme o cenario do
CODIV-19 e a demanda e solicitacdo da Rede de Atencdo Basica e Rede de Atendimento de

Emergéncia do Municipio de Governador Jorge Teixeira.
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Anexo 5 — Fluxo assistencial de casos suspeitos na atencdo primaria a saude

Acolher e classificar o paciente suspeito.
Atendimento Imediato

Ofertar imediatamente, para o paciente:
mascara cirurgica e isolar, acomodando-o
em um consultério, sem circulagao de
pessoas que estejam sem protecgdo.

O profissional deve usar equipamento de
protecéo individual (EPI): mascara
cirurgica/mascara N95/PFF2*; Protetor
ocular, luvas, capote ou avental e gorro.

I

Prestar os cuidados de assisténcia,
realizar notificacédo imediata e acionar a
Vigilancia distrital para coleta laboratorial
na UBS.

* O profissional que realizar procedimentos que gerem aerolizagao de secregdes respiratorias
(intubagdo, aspiracéo de vias aéreas ou indugio de escarros) devera usar a mascara
N95/PFF2;

** ldosos com comorbidade deverdo ser avaliados pela unidade de referéncia;

“** Hospital Correia Picango (Infantil), Hospital Oswaldo Cruz (Infantil e Adultos) e IMIP
(Puérperas, Gestantes e Recém- nascidos)

****Nas areas cobertas pela Estratégia de Satde da Familia (ESF) e Estratégia de Agentes
Comunitarios de Salude (EACS) o monitoramento sera realizado pelas equipes. Nas areas
descobertas, o monitoramento sera feio pela equipe de Vigilancia epidemiolégica distrital.

Encaminhar aos hospitais de referéncias***

Casos moderados ou graves**: através da regulacdo de leitos do Estado
| Pneumonia leve, Pneumonia grave, SRAG, (08002813555). Solicitar transferéncia via
Sepse ou Choque Séptico. ambulancia de servigo contratualizado para os

casos moderados e SAMU (192), para os graves.

Casos leves: infecgéo viral ndo complicada

e . H
do trato respiratério superior, podendo Isolamento domiciliar****: o paciente devera ser

encaminhado ao domicilio e permanecer em

apresentar sintomas inespecificos como
febre, tosse, dor garganta, congestéo nasal,
dor de cabecga, dor muscular ou mal-estar.

isolamento domiciliar até a sua completa
recuperagao.

Registrar o atendimento no sistema de informacéo (e-SUS APS) CID 10 — Infeccdo humana pelo novo coronavirus (CODIV-19): codigo

para registro de casos.
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Anexo 6 - Fluxograma de atendimentos nos servicos de pronto atendimento do COVID-19

Acolher e classificar o paciente suspeito.
Classificagao: Vermelho
Atendimento Imediato.

Encaminhar aos hospitais de referéncias***

Casos moderados ou graves™: através da regulagao de leitos do Estado
Ofertar imodiat ¢ sonib | Pneumonia leve, Pneumonia grave, SRAG, (08002813555). Solicitar transferéncia via
oitarinaduanions, e O pacems, Sepse ou Choque Séptico. ambulancia da unidade ou SAMU para centro

mascara cirurgica e isolar, acomodando-o
em um consultério, sem circulagéo de
pessoas que estejam sem protegao.

especializado de referéncia do Estado

Casos leves : infecgdo viral ndo complicada

Isolamento domiciliar****: o paciente devera ser
do trato respiratério superior, podendo p

O profissional deve usar equipamento de

: ; : encaminhado ao domicilio e permanecer em
Protecho Ndividual (E51): meacess ' apresentar sintomas inespecificos como isolarlne:to domicilie;r allé a sua completa
cirirgica/mascara N95/PFF2", Protetor febre, tosse, dor garganta, congestdo nasal, Ry
ocular, luvas, capote ou avental e gorro. dor de cabega, dor muscular ou mal-estar. Raragho.

Prestar os cuidados de assisténcia,
realizar notificagéo imediata e proceder
com a coleta laboratonial na prépria
unidade.

* O profissional que realizar procedimentos que gerem aerolizagdo de secregdes respiratérias (intubacao, aspiragao de vias aéreas ou indugdo
de escarros) devera usar a mascara N95/PFF2;

** ldosos com comorbidade deverao ser avaliados pela unidade de referéncia;

*** Hospital Correia Picango (Infantil), Hospital Oswaldo Cruz (Infantil e Adultos) e IMIP (Puérperas, Gestantes e Recém- nascidos)

****Nas areas cobertas pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) e Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS) o monitoramento
sera realizado pelas equipes. Nas areas descobertas, o monitoramento sera feio pela equipe de Vigilancia epidemiolégica distrital.
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Anexo 7 - Fluxograma de atendimento a vitimas suspeitas de infec¢do pelo covid-19, niveis iniciais no cenario epidemiolégico
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