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1. Introducéo

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 Organizacao Mundial da Saude (OMS)
declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) em
razdo da disseminacao do Coronavirus, ap0s reunido com especialistas. No dia
03 de fevereiro de 2020, o Ministério da Saude declarou Emergéncia de Saude
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 Operac6es 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 Saude (SVS/MS) a gestdo do COE-nCoV.

Em 11 de Marco de 2020 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
declarou a pandemia de Covid-19, doenca causada pelo novo coronavirus
(Sars- Cov-2). Em 19 de Marco foi identificado dois casos suspeitos de corona
virus no municipio de Itapud do Oeste. Neste sentido apresentaremos neste
plano as intervenc¢éao, as quais citamos:

Area 1: Vigilancia: contemplando as a¢des especificas de Vigilancia
Epidemioldgica;

Area 2: Suporte Laboratorial

Area3: Rede Assistencial: Articulacio entre hospitais de referéncia,

meédia e alta complexidade; articulagédo entre assisténcia UBS/HOSPITAL.

Area 4: Assisténcia Farmacéutica

Area 5: Vigilancia Sanitaria: Medidas de satide em pontos de entrada
(rodoviaria).

Area 6: Comunicac&o de Risco
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Area 7: Gestao

2. Situacdo Epidemioldgica no Brasil

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

De acordo com os dados apresentados na Plataforma IVIS em
16/03/2020, possui 2.064 casos suspeitos, tendo um total de 234 casos
confirmados, perfazendo um total de 5,97% e 1.624 casos descartados
(41,41%). O primeiro Obito registrado foi em 18/03/2020 no Estado de Sao Paulo

se um senhor que apresentava comorbidades associadas e cancer prostatico.

3. Caracteristicas gerais sobre a Infeccdo HumanaporCOVID-19

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

Os Coronavirus sdo uma grande familia de virus comuns em muitas
espécies diferentes de animais, incluindo camelos, gado, gatos e morcegos.
Raramente, os 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 respiratérias 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 disseminacao de animais
para pessoas. No entanto, um nimero crescente de pacientes, supostamente
ndo teve exposicdo ao mercado de animais, indicando a ocorréncia de

disseminacao de pessoa para pessoa.
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3.1 Modo de transmissao

Alguns Coronavirus sao capazes de infectar humanos e podem ser
transmitidos de pessoa a pessoa pelo ar (secrecbes aéreas do paciente
infectado) ou por contato pessoal com secre¢des contaminadas. Porém, outros
Coronavirus ndo sédo transmitidos para humanos, sem que haja uma mutacao.
Na maior parte dos casos, a transmisséo € limitada e se d& por contato préximo,
ou seja, qualquer pessoa que cuidou do paciente, incluindo profissionais de
saude ou membro da familia; que tenhatido contato fisico com o paciente; tenha

permanecido no mesmo local que o paciente doente.

3.2 Periodo de Incubacéo

O periodo médio de incubacao 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 07 dias ap6s o inicio dos
sintomas. No entanto, dados preliminares do COVID-19 sugerem que a
transmissdo possa ocorrer mesmo sem 0 aparecimento de sinais e sintomas.
Até o0 momento, ndo ha informacao suficiente de quantos dias anteriores ao

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

3.3 Manifestagbes Clinicas

O espectro clinico da infec¢ao por Coronavirus é muito amplo, podendo
variar de um simples resfriado até uma pneumonia severa. No entanto, neste
agravo nao esta estabelecido completamente o espectro, necessitando de mais
investigacOes e tempo para caracterizacdo da doenca. Segundo os dados mais
atuais, os sinais e sintomas clinicos referidos séo principalmente respiratérios. O
paciente pode apresentar febre, tosse e dificuldade para respirar. Em uma
avaliacdo recente de 99 pacientes com pneumonia confirmada por laboratério
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%), rinorréia (4%), dor no
peito (2%), diarréia (2%) e nausea e vomito (1%). De acordo com o exame de

imagem, 74 (75%) pacientes apresentaram pneumonia bilateral, 14 (14%)
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pacientes apresentaram manchas multiplas e opacidade em vidro fosco e um
(1%) paciente apresentou pneumotérax.

O diagnéstico depende da investigacdo clinico-epidemiolégica e do
exame fisico. E recomendavel que em todos os casos de sindrome gripal sejam
guestionados: o histérico de viagem para o exterior ou contato préximo com
pessoas que tenham viajado para o exterior. Essas informacdes devem ser
registradas no prontudrio do paciente para eventual investigacdo

epidemioldgica.

3.4 Diagnéstico Laboratorial

Para o diagnostico laboratorial o espécime preferencial € a secrecdo da
naso - orofaringe (SNF). Considerando novos virus ou novos subtipos virais em
processos pandémicos, ele pode ser estendido at¢é 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 Respiratéria Aguda Grave).
A amostra devera ser encaminhada com URGENCIA para o LACEN
acompanhadas da requisicdo do GAL, copia do formulario FormSUS cap
(preenchido manualmente) e Ficha de Notificagdo de SRAG (Sindrome
Respiratéria Aguda Grave).

Em casos suspeitos em que houver Obito, devera ser realizada a coleta
das seguintes amostras para o diagnaostico viral e histopatoldgico:

» Tecido da regido central dos brénquios (hilar), dos brénquios direito e

esquerdo e da traqueia proximal e distal,
» Tecido do parénquima pulmonar direito e esquerdo;

» 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 apOds a coleta, os
espécimes identificados com sua origem tecidual devem ser congelados e

transportados em gelo seco.
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4. Definicdes

Casos Suspeitos:

Situacdo 1. Febre *E pelo menos um sinal ou sintoma respiratério
(tosse, dificuldade para respirar, batimento das asas nasais entre outros)
Ehistorico de viagem para area com transmisséo local, de acordo com a OMS,
nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas;OU

Situacdo 2: Febre*E pelo menos um sinal ou sintoma respiratério
(tosse, dificuldade para respirar, batimento das asas nasais entre outros)
Ehistérico de contato préximo de caso suspeito para o Coronavirus (COVID-19),
nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas;OU

Situacdo 3: Febre* OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratério
(tosse, dificuldade para respirar, batimento das asas nasais entre outros)
Econtato proximo de caso confirmado de Coronavirus (COVID-19) em
laboratério, nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou
sintomas.

Caso Provavel: Caso suspeito que apresente resultado laboratorial

inconclusivo para COVID-19 OU com teste positivo em ensaio depan-
coronavirus.

Transmissdo local: E definida como transmiss&o local, a confirmacio
laboratorial de transmissdo do COVID-19 entre pessoas com vinculo
epidemioldgico comprovado. Os casos que ocorrerem entre familiares proximos
ou profissionais de satde de forma limitada ndo serdo considerados transmissao
local. Até o momento, a Unica area com transmissédo local é a China. As areas
com transmissao local serdo atualizadas e disponibilizadas no site do Ministério

da Saude, no link:saude.gov.br/listacorona.

Obs (*) Febre pode ndo estar presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes
jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situacdes possam ter utilizado
medicamento antitérmico. Nestas situacfes, a avaliacdo clinica deve ser levada em

consideracao e a decisdo deve ser registrada na ficha de notificagéo.

Contato proximo: definido como estar a aproximadamente dois metros
8
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(2 m) de um paciente com suspeita de caso por Coronavirus, dentro da mesma
sala ou area de atendimento, por um periodo prolongado, sem uso de
equipamento de protecdo individual (EPI). O contato préximo pode incluir:
cuidar, morar, visitar ou compartilhar uma area ou sala de espera de assisténcia
médica ou, ainda, nos casos de contato direto com fluidos corporais, enquanto

nao estiver usando o EPI recomendado.

Notificacdo Imediata: Os casos suspeitos e provaveis de acordo com o

critério de classificacdo devem ser notificados de forma imediata pela Rede
Assistencial (publica e privada) em todos os niveis de atencdo através da
plataforma on line do FormSUScap

(https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=TPMRRNMJ3D), podera ser preenchido

manualmente quando a plataforma estiver indisponivel (ficha em anexo). O
Departamento de Vigilancia em Saude- DVS deve ser comunicado através do
telefone 69 99237-2670 (das 07:30 as 18:00 horas) ou através do e-mail da

vigilanciaemsaudesemsau@gmail.com. O DVS ainda notificara os usuarios que

atendem a definicdo de caso de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)
concomitantemente no Sistema de Informacédo da Vigilancia Epidemioldgica da
Gripe (SIVEP-Gripe).

5. Atribuicbes da Secretaria Municipal deSaude

A elaboracdo deste plano visa nortear as acdes no municipio de Itapua
do Oeste-RO, definindo objetivos e metas e seguindo o0s protocolos
estabelecidos pelo Ministério da Saude. Dentre as atribuicdes a serem seguidas,

podemos citar:

> Captura de rumores diante de casos suspeitos de infeccéo
porCOVID-19;
> Notificagdo de casos suspeitos e andlise das informacdes das

unidades notificantes;

> Busca ativa de casos suspeitos, surto e 6bitos, assim como
investigacdo de comunicantes;

> Coleta e envio aos laboratérios de referéncia de amostras clinicas

de suspeitos para diagnostico e/ou isolamento viral,
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> Organizacéo do fluxo de assisténcia diante de casos suspeitos de
infeccdo por COVID-19, o que inclui regulacéo de casos;
> Ampla divulgacéo de informacdes e analises epidemioldgicas

sobre a doenca;
> Gestédo dos insumos no municipio;

> Capacitacao de recursos humanos para execucao das acoes de

assisténcia e Vigilancia em Saude;
> Estruturacdo dos nucleos de Vigilancia em Saude hospitalar.

6. Objetivos

6.1 Objetivo Geral

Promover a prevencéao e evitar a transmissdo de casos de infec¢éo pelo
COVID- 19 no municipio de Itapua do Oeste-RO.

6.2 Objetivos Especificos

6.2.1 Garantir a deteccao, notificacao, investigacao de casos suspeitos de
forma oportuna;

6.22 Organizar o fluxo de acdes de prevencédo e controle do Coronavirus;
6.23 Estabelecer insumos estratégicos na utilizacdo de casos suspeitos;

6.24Tracar estratégias para reducdo da transmissdo da doenca, por meio do
monitoramento e controle dos pacientes ja detectados;

6.25Intensificar acbes de capacitacdo dos profissionais de saude da rede
municipal de salude;

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

6.27Monitorar e avaliar a situacao epidemiolégica para orientar a tomada de
deciséo;

6.28Definir as atividades de educacao, mobilizacdo social e comunicacao que
serdo implementadas.

10
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7. Niveis de ativacao

Trés niveis de ativacdo compde este plano de contingéncia: Alerta,
Perigo Iminente e Emergéncia em Saude Publica. Cada nivel é baseado na
avaliacao do risco do Coronavirus e o impacto na saude publica.

Questbes importantes sdo consideradas nessa avaliacao:

a) Transmissibilidade da doenca: Como seu modo de transmissao;

b) Propagacao geografica do COVID-19 entre humanos e animais;

c) Gravidade clinica da doenca: ComplicacBes graves, internacdes e

mortes;

d) Vulnerabilidade da populacdo:Incluindo imunidade pré-existente,

grupos- alvo com maiores taxas de ataque ou maior risco de graves doencas;

e) Disponibilidade de medidas preventivas: Vacinas e possiveis

tratamentos.

O Departamento de Vigilancia em Saude (SVS/MS) destaca que, até o
momento, fatos e conhecimentos sobre o COVID-19 disponiveis séo limitados.
H& muitas incertezas, as taxas de letalidade, mortalidade e transmissibilidade
nado sao definitivas e estdo subestimadas ou superestimadas. As evidéncias
epidemiolodgicas e clinicas ainda estdo sendo descritas e a historia natural desta
doenca esta sendo construida.

O risco sera avaliado e revisto periodicamente pelo Ministério da Saude,
tendo em vista o desenvolvimento de conhecimento cientifico e situagdo em
evolugdo, para garantir que o nivel de resposta seja ativado e as medidas
correspondentes sejam adotadas.

e Alerta: Corresponde a uma situacdo em que o risco de introducao do
COVID-19 no Brasil seja elevado e ndo apresente casos suspeitos.

e Perigo Iminente: Corresponde a uma situacdo em que ha confirmacéo
de caso suspeito.

e Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN):
Situacdo em que hé& confirmacdo de transmissao local do primeiro caso
de Coronavirus (COVID- 19), no territério nacional, ou reconhecimento
de declaracdo de Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII) pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

11
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Estas situacdes configuram condi¢des para recomendacéo ao Ministro da
Saude de declaracdo de ESPIN, conforme previsto no Decreto n° 7.616
de 17 de novembro de 2011 que dispbe sobre a declaracdo de
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional — ESPIN.
Destaca-se aqui, a publicacdo da Portaria n°® 188, de 03 de Fevereiro de

2020 a qual: “Declara_Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN), de decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo

Coronavirus(2019-nCoV)”.

8.Atividades a serem desenvolvidas segundo Nivel de Ativagcao

8.1 Nivel: Alerta

Departamento de Vigilancia em Saude

e Implantar o Centro de Contingéncia ao Coronavirus;

e Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos
servicos desaude.

e Revisar as definicbes de vigilancia sistematicamente, diante de novas
evidéncias ou recomendagdes da OMS.

o Reforcar a importancia da comunicacéo e notificacdo imediata de casos
suspeitos para infec¢cdo humana por COVID-19.

e Fortalecer os servicos de saude para a deteccdo, notificacdo,
investigagdo e monitoramento de provaveis casos suspeitos para

infeccdo humana peloCOVID-19, conforme a definicdo de caso estabelecida,
no devido sistema de informacg&o orientado pelo MS.

e Atrticular com a rede de servi¢os publicos e privados de atencédo a saude
0 aprimoramento e a deteccdo de possiveis casos suspeitos nos servicos
de saude.

e Emitir alertas para as unidades de saude sobre a situacéo epidemiolégica
global, com orientacdes para a preparacao de resposta, com medidas de
prevencao e controle para a infeccao humana peloCOVID-19.

e Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e
Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG), nos sistemas de

12
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informacgéao da rede, para permitir avaliagéo de risco e apoiar a tomada de
deciséo.

Monitorar semanalmente a rede de Unidades Sentinelas de SG eSRAG.
Sensibilizar os profissionais de salude e populacdo em relacéo a etiqueta
respiratéria e higiene das méaos.

Laboratdrio Municipal

Rede

Organizar fluxos para diagnostico laboratorial de casos suspeitos para a
infeccdo 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 recomendacdes da OMS.

Seguir fluxos de laboratérios de referéncia para envio de amostras para
infecgcdo humana pelo COVID-19 e outros virus respiratorios.

Monitorar os resultados de diagndéstico laboratorial para infeccdo humana

pelo COVID-19 e outros virus respiratorios.

Seguir o fluxo de transporte das amostras do Lacen ao laboratério de
referéncia.

Estimular os servicos privados sobre a adocdo dos protocolos
laboratoriais da rede publica, para os casos suspeitos de infecgdo
humana peloCOVID-19.

Assistencial: Unidades Béasicas de Saude e Hospital de Pequeno

Porte José Baioco.

Orientar a atengdo primaria, atencdo pré-hospitalar e atencao hospitalar
sobre manejo clinico e classificacéo de risco diante de um caso suspeito
de infeccdo humana peloCOVID-19.

Desenvolver capacitacdes para os profissionais de salde quanto ao
acolhimento, cuidado, medidas de isolamento, limpeza e desinfec¢éo de

superficies,higienizacdo das maos na atencao primaria,assisténciapreé-

13
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hospitalar e hospitalar.

e Orientar o monitoramento de casos de SG e SRAG nos servicos de
saude.

e Garantir acolhimento, reconhecimento precoce e controle de casos

suspeitos para a infec¢do humana peloCOVID-19.

e Realizar levantamento dos insumos e equipamentos médico-hospitalar
para atendimento de pacientes suspeitos para infeccdo humana pelo
COVID-19.

o Desenvolver fluxogramas/protocolos de acolhimento, triagem e espera
por atendimento para usudarios com sintomas respiratérios.

¢ Quantificar estoques de insumos padrao, incluindo medicamentos e EPIs.

Departamento de Assisténcia farmacéutica

e Fazerlevantamento de medicamentos para o tratamento de infeccéo
humana pelo COVID-19.

e Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento
sintomatico dos pacientes.

¢ Disponibilizar medicamentos indicados e orientar sobre organizacéo do
fluxo de servigo farmacéutico.

e Garantir medicamento especifico para os casos de SG e SRAG que
compreendem a definicao clinica para uso do fosfato de oseltamivir.

¢ Monitorar o estoque de medicamentos no &mbito municipal.

¢ Rever e estabelecer logistica de controle, distribui¢cdo e remanejamento,
conforme solicitacdo a demanda.

VigilAncia Sanitaria

o Elaborar material informativo para orientar as empresas de transporte e
seus viajantes quanto a prevencao e controle a infeccdo humana pelo
COVID-19.

e Educacdes e orientacdes sobre a importancia da utilizacdo do alcool em
gel nos servigcos desaude;

e Orientacbes as escolas e fiscalizacdo sobre o fornecimentos de
14



ESTADO DE RONDONIA
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITAPUA DO OESTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

dispositivos de alcool em gel,;

e Fiscalizacdo da comercializacao de alcool em gel sem registro.

Departamento de Comunicacao de risco

e Divulgar amplamente os boletins epidemioldgicos, protocolos técnicos e
informacgdes pertinentes prevencao e controle para infec¢do humana pelo
COVID-19.

e Divulgaras informac6es sobre a doenca e medidas de prevencéojunto a
rede de servicos de saude e populacéo.

o Divulgarinformagdes para populacdo em geral em relagdo as medidas de
etiqueta respiratéria e higienizagcdo das maos para oCOVID-19.

e Definir,em conjunto com os gestores, o porta-voz que sera responsavel
pela interlocucdo com os veiculos de comunicacéo.

e Elaboracéo e divulgagéo de materiais informativos sobre as medidas de
prevencéo e controle do COVID-19.

¢ Monitoramento de redes sociais para esclarecer rumores, boatos e

informacdes equivocadas.

Gestao

e Articular com gestores o acompanhamento da execucéo do Plano de
Contingéncia de Infeccéo pelo COVID-19.

e Divulgar material desenvolvido pelas areas técnicas (protocolos, manuais,
guias, notas técnicas e informativas).

e Sensibilizararede de servigos assistenciais publicos e privados sobre o
cenario epidemioldgico e o risco de introduc¢do do COVID-19.

e Articularjunto a outros 6rgaos o desenvolvimento das acdes e atividades
propostas para esse nivel de alerta.

e Garantir estoque estratégico de medicamento para o atendimento de
casos suspeitos e confirmados para o COVID-19.

e Monitorar os estoques dos insumos existentes (medicamentos e insumos
laboratoriais).
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e Apoiar a divulgacdo de materiais desenvolvidos pela area técnica
(protocolos, manuais, guias, notas técnicas).

a. Nivel: Perigo iminente

Componente: Vigilancia em Saude

¢ Acompanhare monitorar os rumores sobre casos suspeitos.

e Acompanhar a situacdo epidemiolégica e divulgar Boletins
Epidemiolégicos produzidos pela SVS/MS.

e Revisar as definicfes de vigilancia sistematicamente, diante de novas
evidéncias ou recomendagfes da OMS.

¢ Intensificar orientacBes sobre notificacdo e investigacao de casos
potencialmente suspeitos de infecgéo pelo COVID-19.

¢ Intensificaridentificagdo de casos potencialmente suspeitos de infec¢ao
pelo COVID-19.

¢ Intensificar a disseminacdo de informes da OMS, OPAS e MS sobre a
situacao epidemioldgica da Infeccdo Humana pelo COVID-19 para a rede
de atencéo a saude.

e Expandir a capacidade de avaliacdo rapida de riscos, realizar eficaz
monitoramento de informacdes e investigacdo inter-setorial e resposta
frente a casos suspeitos de infec¢cdo humana porCOVID-19.

e Emitir alertas para as unidades de saude sobre a situacéo epidemiolégica
global e nacional, com orienta¢fes para medidas de prevencéo e controle
para infeccdo humana pelo Coronavirus.

e Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), nos sistemas de
informacgéo da rede, para permitir avaliagao de risco e apoiar a tomada de
deciséo.

e Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos
servicos desaude.

16



ESTADO DE RONDONIA
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITAPUA DO OESTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Componente: Suporte Laboratorial

Fortalecer os fluxos estabelecidos para o diagnéstico laboratorial de
casos suspeitos para a infeccdo humana pelo COVID-19, junto a rede
laboratorial de referéncia para os virus respiratorios.

Aplicar os protocolos de diagndstico para a infeccdo humana pelo
COVID-19 de acordo com as recomendagdes da OMS.

Realizar levantamento de capacidade de resposta para o diagnostico de
infecgdo humana pelo Coronavirus.

Garantir os insumos para diagnostico da influenza e outros virus
respiratorios para a rede laboratorial.

Monitorar os fluxos de transporte para o envio de amostras para 0s
laboratorios de referéncia.

Monitorar os resultados de diagndstico laboratorial para o COVID-19 e
outros virus respiratorios.

Comunicar a vigilancia epidemiolégica os resultados laboratoriais para
adocao de medidas de prevencéao e controle.

Apoiar os laboratérios de referéncia na realizacao de diagnostico de RT-
PCR em tempo real para a infeccdo humana pelo COVID-19 de acordo
com os procedimentos e recomendacdes da OMS.

Estabelecer o fluxo para apoiar e garantir o transporte das amostras do
Lacen ao laboratorio de referéncia.

Definir fluxos de envio de amostras do servico privado para 0s
laboratérios publicos.

Estimular os servicos privados sobre a adocdo dos protocolos
laboratoriais da rede publica, para os casos suspeitos de infeccéo
humana pelo COVID-19 sobre a importancia da coleta, envio do

diagnadstico para os laboratorios publicos ou de referéncia.

Componente: Rede Assistencial

Implantar e acompanhar o seguimento dos fluxogramas/protocolos de

acolhimento para usuérios com sintomas respiratorios para a Rede de
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Atencdo a Saude.

e Mobilizar os responsaveis pelos servicos de saude publicos e privados a
executarem seus protocolos, fluxos e rotinas para o acolhimento,
notificacdo, atendimento, medidas de prevencao e controle, entre outros.

o Estabelecer junto as unidades de salude a importancia de implementar
precaucbes para goticulas/aerossois de acordo com cada caso e
gravidade no enfrentamento de casos suspeitos ou confirmados da
infeccdo humana pela doenca pelo Coronavirus 2019(COVID-19).

e Estimulara articulacdo da rede de urgéncia e emergéncia, rede hospitalar
e laboratorial (publicos e privados) para coleta e transporte oportunos e
adequados das amostras para diagndstico laboratorial.

e Levantar a disponibilidade nos hospitais de referéncia de leitos de
internacdo com isolamento e leitos de UTI com isolamento para casos
graves.

e Apoiar na elaboracdo de fluxos intra-hospitalares para o itinerario do
paciente e desenvolvimento das atividades pelos profissionais na
avaliacdo e monitoramento dos casos suspeitos ou confirmados.

e Estimular a capacitacdo em servi¢o (servicos publicos e privados) para
atualizagéo do cenério global e nacional da infec¢cdo humana pela doenca
pelo Coronavirus 2019(CQOVID-19).

o Estabelecer e apoiar o uso de Equipamentos de Protecéo Individual para
os profissionais do SUS de acordo com o protocolo de manejo clinico
para a infecgcdo humana pela doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19),

conforme recomendacao da ANVISA.

Componente: Assisténcia Farmacéutica

e Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento
sintomatico dos pacientes.

¢ Disponibilizar medicamentos indicados e orientar sobre organizagéo do
fluxo de servigo farmacéutico.

¢ Garantir medicamento especifico para os casos de SG e SRAG que
compreendem a defini¢ao clinica para uso do fosfato de oseltamivir.
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Rever e estabelecer logistica de controle, distribui¢cdo e remanejamento,
conforme solicitacdo a demanda.

Componente: Vigilancia Sanitaria

Reforgcar e ampliar a orientagdo as empresas de transporte coletivo e
outros locais de grande circulacdo de viajantes, sobre medidas para
prevencgdo e controle para a doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19)
especialmente a higienizacdo das maos com frequéncia e etiqueta
respiratoria;

Reforcar e ampliar a orientacdo para as empresas e instituicbes de
ensino, creches, instituicdes de longa permanéncia de idosos, casas de
acolhimento e servicos de hotelaria;

Reforcar e ampliar a orientagcéo nos estabecimentos de servigos de saude
sobre a higienizacdo das maos e utilizacao de solucdes antissépticas;
Fiscalizacdo da comercializacdo de alcool em gel e &lcool a 70%
observando a necessidade de registro dos mesmos;

Fiscalizacdo dos estabelecimentos que devam cumprir a suspensao de

funcionamento e exercicio de suas atividades;

Componente: Comunicacéo de Risco

Definir estratégias de publicidade e informacédo a populacdo e a imprensa
para a infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus 2019(COVID-19).
Divulgar as informacgdes sobre a doenca e medidas de prevencdo junto a
rede de servicos de saude e populacdo sobre a infeccdo humana da
doenca pelo Coronavirus 2019(COVID-19).

Divulgar informacdes epidemiolégicas e de prevencdo e controle da
infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19) no sitio
do MS e para a imprensa.

Emitir orientacBes de saude sobre a infeccdo humana da doenca pelo
Coronavirus 2019 (COVID-19), para instituicbes privadas, escolas e

publico em geral, com o apoio dos 6rgaos parceiros.
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o Divulgarinformagfes para populagdo em geral em relagéo as medidas de
etiqueta respiratéria e higienizacdo das maos para a infeccdo humana da
doenca pelo Coronavirus 2019(COVID-19).

o Elaboracéo e divulgacédo de campanhas e materiais informativos sobre as
medidas de prevencédo e controle da infeccdo humana da doenca pelo
Coronavirus 2019(COVID-19).

e Divulgacdo de informacdes sobre a infeccdo humana da doenca pelo
Coronavirus 2019 (COVID-19) nas redes sociais.

Componente: Gestéao

e Promover acfes integradas entre vigilancia em saude, assisténcia, e
outros 6rgaos envolvidos na prevencao e controle da infec¢cdo humana da
doenca pelo Coronavirus 2019(COVID-19).

e Sensibilizar a rede de servigos assistenciais publicos e privados sobre o
cenario epidemiolégico da infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus
2019 (COVID-19).

e Articular o desenvolvimento das acfes e atividades propostas para esse
nivel de alerta.

e Garantir estoque estratégico de medicamento para o atendimento de
casos suspeitos e confirmados para a infeccdo humana da doenca pelo
Coronavirus 2019(COVID-19).

e Promover acbGes de educacdo em saude referente a promocéo,
prevencédo e controle da infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus

2019 (COVID-19).

e Monitorar os estoques dos insumos existentes a nivel municipal
(medicamentos e insumos laboratoriais).

e Apoiar a divulgacdo de materiais desenvolvidos pela area técnica
(protocolos, manuais, guias, notas técnicas).
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9. Fluxo de coleta,armazenamento e envio daamostra

RT PCR

Manter entre 4° e | Caixa com
) 8°C, e envio ao termdémetro
Swab Combinado | Imediatamente LACEN para e gelox
congelamento

9.1 Cadastro de amostra no GAL (Gerenciamentode AmbienteLaboratorial)

ydos 3 Tneliir Cod_barras: | Ranuisicia CHS= | CNS
Incluir Requisicdo
o1
#3 Paciente
218
218
918 Paciente:
21§
218 Data de nasc.: Idade: Sexo: Nacionalidade:
218 3 v ¥ | BRASIL
21¢ ca/Cor: 4| Etnia: Nome da M3e:
21€ v v
218 Documento Documento 2 do Paciente:
211 =
211 P N Y| P I T i el
217
217 Endereco
217 Logradouro: Namero: Complemento: Ponto de referéncia: Bairro:
21%
211 Minicinin: CAd TRGFE: 1IF CFP: Telefone: Zona*
217
211
os B incie L0 DATFAST | Hamisican (5 [ L
Incluir Requisicao
18 Endereco
s Logradouro: NUmero:  Complemento: Ponto de referéncia: Bairro:
18
18 = ,
i Municipio: Cod. IBGE: UF: CEP: Telefone: Zona:
ye)
18
8 Pais:
BRASIL W

Informacoes

Agravo/Doenca:

dade gestacional:

BS clinicos gerais

Data 1°s sintomas:

Diagndstico:

Salvar| Cancelar

|Salvar

X
T T D e

L) e

R ——

A

LS

cancelar| -C
S
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x
Detalhes do agravo - | i
Tratamento: Etapa: £
A £
v
IRH 3 N I £
Vacina?: Data da Gltima dose: £
Dot £
£
Notificagdo SINAN - L
Agravo: CID: NUm. Notificagdo: Data da Notificagao: £
~ =
il
Notificante: Cod. CNES: Municipio: Cod. IBGE:  UF: |
ye)
4
Salvar| Cancelar| -
<
Incluir Requisigao X
2
Amostras {

Nova amostri, Swab naso-orofaringeo

Data da Coleta

Material «

Pesquisas/Exames
Nova pesquisa: Pesquisa

Exame

edicamento: | Medicamento? | ¥

Localizacdo : Amostra

v | Amostra

v & Incluir

Metodologia Amostra

| MTV - Em Meio de Transy v |

Material Clinico

Data d¢ {

Status

Salvar| Cancelar|
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Incluir Requisicao X

Material « Localizagdo Amostra Material Clinico Data de C¢

Swab naso-orofaringeo 1% amostra Em Meio de Transporte Viral 12/02/202C

| Swab naso-orofaringe &) Incluir
MetodOmes Amolitra Status

<

ol

»

Nova pesquigh

3

€

€

&

g

¢ Pesquisas/Exanes
€

€ Exame

&

€

B R I

1

1 Salvar| | Cancelar

[
™ Incluir Requisicao X
37 e peayuisu. 1 sayuisa - ([Ailiusua * o mun 2]
218 Exame Metodologia Amostra Status
218 N
e (= Influenza: Swab naso-orofaringeo - 12 amostra-- MTV - Em Meio de Transporte Viral <
18 Influenza RT-PCR em tempo real Swab naso-orof...  Ndo salva i
e Virus Respiratdrios RT-PCR em tempo real Swab naso-orof...  Néo salva i
218 is
21§ )€
21§ 4]
218 i
21§

bs: As amostras sao de paciente que atende a definicao de caso suspeito do
novo coronavirus (COVID-19).

217
217
1] =b
211 5¢

211 @ Cancelar| L
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9.2 Ficha de notificagdo on-lineCOVID-19

A ficha de  notificacdo encontra-se  disponivel por meio do
link:https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=TPMRRNMJ3D. Reforcamos que a mesma
devera ser preenchida, online, exclusivamente pela DVS de Itapud do Oeste. Os
servicos que atenderem caso suspeito deverdo realizar o preenchimento manual da
mesma.

Ficha de notificagao para casos suspeitos de Novo
Coronavirus (2019-nCoV)

Critérios clinicos Critérios epidemiolégicos
——
Febre " e sintomas Nos ltimos 14 dias antes do inicio dos sintomas, histérico
respiratérios (por de viagem a drea com transmissao local*
exemplo, tosse e e ou
"'f'CF"dade para Nos ultimos 14 dias antes do inicio dos sintomas, tenha
respirar) tido contato préximo 2 com caso suspeito para 2019-nCoV

Febre ' ou sintomas
respiratorios (por

exemplo, tosse e e | Nos tltimos 14 dias, tenha tido contato préximo 2 com
dificuldade para caso confirmado em laboratério para 2019-nCoV
respirar)
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Identificagcdo do paciente:

Data da notificacdo:

* must provide value

Numero do cartdo SUS (CMNS):

CPF:

Mome completo do paciente:

* must provide value

Gé&nero:

Data de nascimento:

Idade em anos:

Mome da mae:

* must provide value

CEP residé&ncia:

Pais de residéncia:

* must provide value

Municipio de residéncia:

Endereco completo:

BBy [ Now

MNZo & obrigatéric o preenchimento

MNZo & obrigatéric o preenchimento

Preencher com o nome completo do caso

Masculino Feminino

resst

Today

Dados do

Dats dos primciros simtonmas:

PMorbidades prévias {selecionar todas morbidades

Pertinentesl

Paciente foi hospicalizado™

Sitwacio de sadde do paciente mo Mmomento da
motificasSo:

Foi realizada coleca de amosira do pacience

Febre
Cor e sarsacca
CiSsulsade Se resmiesc
Diarreia
MMaussalwESmitos

alsia (Hor 2e cacasal

Cosrnss sl onss =seSniss

Mecpiasia (curmor sSlido ou RermaoolSEico)

rSc sace

raSs ==
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Dados de exposicao e viagens

Paciente tem historico de viagem para fora do Brasil

até 14 dias antes do inicio dos sintomas? resag

paciente teve contato proxXimo com uma pessoa que
seja caso suspeito, provavel ou confirmado de Novo
Coronavirus (2019-nCoV)?

Esteve em alguma unidade de sadde nos 14 dias antes Sim Mao Mao sabe
do inicio dos sintomas? rezat

Ocupacdo do caso suspeito: Profissional de salde

Estudante da drea de sadde
Profissional de laborataric
Trabalha em contato com animais

Outras
rezat

Teve contato proximo com animais em areas Sim VED] Mo sabe
afetadas? resat

ATEMNCAOR

SE VOCE DESEJA RETORMAR A FICHA, A0 TERMIMAR O PREENCHIMENTO, CLICAR MO BOTAD "Save & Return Later

CASO A& TENHA INSERIDD TODAS AS INFORMACOES E MAD FOR RETORMAR & FICHA CLICAR EM "Submit".

Submit |

5awve & Return Later |
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10. Medidas de prevencé&o e controle paraassisténciaaos
casos suspeitos e confirmados de infeccdo doenca pelo
Coronavirus2019(COVID-19)

Considerando a importancia orientar todos os profissionais de saude do
municipio de ltapua do Oeste/Ro frente as condutas para prevencao e controle
de infeccdo por COVID-19, orienta-seque:

v' O servico de saude deve garantir que as politicas e praticas internas

minimizem a exposicdo a patdégenos respiratérios, incluindo o COVID-
19;

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

v O servico de saude deve garantir condicdes 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.

10.1 Medidas Gerais

v Casos suspeitos deverao utilizar mascara cirargica e orientados quanto a
etiqueta respiratdria (usar lencos de papel ao tossir, espirar ou tocar em
secrecado nasal);

v A pratica frequente de higienizacdo das maos devera ser enfatizada;

v' Além das precaucdes padrao, deverdo ser implementadas precaucées
adicionais para goticula econtato;

v Os profissionais de salude deverao realizar higiene das maos e utilizar os
equipamentos de protecdo individual — EPI (mascara cirlrgica, avental
impermeavel, luvas de procedimentos assim como gorro e Oculos de
protecdo em alguns procedimentos);

v' Para procedimentos geradores de aerossol tais como intubacao,
aspiracdo orotraqueal, ventilacdo ndo invasiva e outros, sera necessario
qgue o profissional de saude utilize mascara do tipo N95,PFF2ou
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equivalente;

E recomendado que estes procedimentos sejam realizados em unidades
de isolamento, com porta fechada e numero restrito de profissionais
sempre em uso de EPI;

O paciente suspeito devera ser mantido, preferencialmente, em quarto
privativo, sinalizado com alerta para precaucao respiratéria para goticulas
limitando fluxo de pessoas, além de portas fechadas e adequada
ventilacao;

Isolamento por coorte (separar pacientes com suspeita ou confirmacao de
infeccdo pelo COVID-19 em uma mesma &rea/quarto) poderd ser
realizado na insuficiéncia de quartos privativos para atendimento de todos
0S casos suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo Coronavirus,
respeitando-se a distancia minima de 1 m entre os leitos e a troca da

paramentagcao na assisténcia de cada paciente.

10.2 Orientacdes para atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia e
transporte interinstitucional

v

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;

Todos os pacientes suspeitos deverdo utilizar mascara cirdrgica durante
todo o transporte e os profissionais de saude, equipamentos de protecao
individual para precaucao respiratoria e de contato;

Realizar/intensificar a higienizagdo das méaos e utilizacdo de preparagéo
alcodlica;

Realizar comunicacgédo efetiva com o servi¢o que ira admitiro paciente;

Em casos de procedimentos que possam gerar aerossol (I0T, aspiracéo
e outros), estd indicado o uso de mascara N95 pelos profissionais
durante todo o transporte;

Se possivel evitar o transporte interinstitucional, realizando a
transferéncia somente mediante justificativa e o paciente em uso de
mascara cirurgica obrigatoriamente.
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10.3 Orientacbes para atendimento ambulatorial ou pronto

atendimento

v' Para agendamento de consultas, orientar pacientes a informar sobre
sintomas de alguma infec¢do respiratéria assim que chegar ao servico de
salde para execucdo de acfes preventivas tal como a disponibilizacao
de mascara cirurgica;

v' Garantir a triagem e o isolamento rapido de pacientes suspeitos de
infeccdo pelo Coronavirus ou outra infeccao respiratoria(febre,tosse);

v Orientar pacientes quanto a etiqueta respiratdria, cobrindo boca e nariz
com lenco de papel ao tossir ou espirrar; realizar higiene nasal comlencgo
descartavel; evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca; e proceder a
higienizacdo das méaos;

v' Manter ambientes ventilados e realizar a limpeza e desinfec¢do de
superficies e equipamentos que tenham sido utilizados na assisténcia ao
paciente e/ou tocados com frequéncia pelos pacientes;

v' N&o tocar em superficies préximas ao paciente ou mesmo fora do
ambiente do paciente com luvas ou outro EPI contaminado;

v" Nao transitar pelo servico de saude utilizando EPI. Estes deverao ser
retirados imediatamente apds a saida do quarto ou area de isolamento;

v Se necessario transferir o paciente para outro servico, comunicar

previamente o servico referenciado.

10.4 Orientagdes para atendimento hospitalar

v' Utilizar precaucdes padrao para todos os pacientes;

v' Intensificar higienizacdo das maos, respeitando os 5 momentos de
higienizacao;

v Identificar e isolar precocemente pacientes suspeitos, instituindo

precaucdes adicionais (contato e goticulas) na assisténcia dos mesmos e em

situacBes especiais geradoras de aerossol, implementar precaucdes para

aerossol;
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v' Limitar a movimentagdo do paciente para fora da area de isolamento. Se
necessario o deslocamento, manter mascara cirargica no paciente durante
todo o transporte;

v Nos casos em que forem necessarios acompanhantes, orientar quanto a

importancia da higienizacdo das maos e utilizacdo de mascara cirargica.

10.5 Duracao das precaucdes e isolamento

v' Até que haja informagbes disponiveis sobre a disseminagédo viral apés
melhoraclinica, a suspenséao das precaucoes e isolamento deve ser avaliada
individualmente, em conjunto com autoridades de saude locais, estaduais e
federais;

v' Para descontinuar medidas de precaucao sempre considerar: presenca
de sintomas relacionados a infeccdo pelo COVID-19 data em que os
sintomas foram resolvidos, outras condi¢cfes que exigiriam precaucoes
especificas (por exemplo, tuberculose), outras informacdes laboratoriais que
refletem o estado clinico, alternativas ao isolamento hospitalar, como a

possibilidade de recuperagao segura em casa.

10.6 Processamento de produtos para a saude

v" O processamento deve ser realizado de acordo com as caracteristicas,
finalidade de uso e orientacdo dos fabricantes e dos métodos escolhidos,
respeitando as determinacdes previstas na RDC 15/12, uma vez que ndo ha
uma orientacdo especial quanto ao processamento de equipamentos,
produtos ou artigos utilizados na assisténcia a casos suspeitos ou
confirmados de COVID-19;

v" Respeitar fluxo para recolhimento e transporte de artigos processaveis de
forma a prevenir a contaminacdo de pele, mucosas e roupas ou a

transferéncia de microrganismos para outros pacientes ou ambientes.
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10.7 Limpeza e desinfeccédo de superficies

10.8

N&o ha uma recomendacao diferenciada para a limpeza e desinfeccdo de
superficies em contato com casos suspeitos ou confirmados pelo
Coronavirus, sendo recomendado que a limpeza das areas de isolamento
seja concorrente (diariamente e em todos os periodos), imediata
(realizada em qualquer momento, quando ocorrem sujidades ou
contaminacdo do ambiente e equipamentos com matéria organica) ou
terminal (apés a alta, obito ou transferéncia do paciente);

Os virus sdo inativados pelo alcool a 70% e pelo cloro, deste modo
preconiza-se a desinfec¢cdo com uma destas solucdes apos realizacédo da
limpeza;

Se a superficie apresentar matéria organica visivel, recomenda-se que o
excesso da sujidade seja removido com papel absorvente e
posteriormente realizar a limpeza e desinfeccéo desta;

Tanto para limpeza quanto desinfec¢cdo € necessaria a adocdo das
medidas de precaucéo ja citadas (contato e respiratoria);

Todas as superficies proximas ao paciente (ex: grades da cama,
cadeiras, mesas de cabeceira e de refeicdo) e aquelas frequentemente
tocadas (ex: macanetas, superficies de banheiros nos quartos dos
pacientes) deverdo passar pelo processo de limpeza e desinfeccéo;

Os equipamentos eletrbnicos de multiplo uso (ex: bombas de infuséo,
agueles usados durante a prestacdo da assisténcia ao paciente) e os
dispositivos moveis frequentemente movimentados para dentro e para
fora dos quartos dos pacientes (ex: verificadores de pressao arterial e
oximetria) também devem ser incluidos no processo de limpeza e
desinfeccgao; especialmente se forem utilizados por pacientes suspeitos

ou confirmados.

Processamento de roupas

Nado ha necessidade de ciclos de lavagem especial para roupas

provenientes de casos suspeitos ou confirmados do Coronavirus,
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entretanto, ressalta-se que deve haver o minimo de agitagdo e manuseio
na retirada da roupa suja além de ser necessario acondicionar em saco
plastico aquelas com grande quantidade de matéria organica,

observando-se as medidas de precaucdes ja estabelecidas.

Residuos

Segundo informacdes até o presente momento, o COVID-19 pode ser
enquadrado como agente biologico classe de risco 3, seguindo a
Classificacdo de Risco dos Agentes Biologicos/2017, sendo sua
transmissédo de alto risco individual e moderado risco para a comunidade.
Deste modo, todos os residuos provenientes da assisténcia a pacientes
suspeitos ou confirmados desta infeccdo devem ser enquadrados na
categoria Al, conforme RDC n° 222/2018, sendo necessario
acondicionamento em saco branco leitoso e identificado pelo simbolo de
substancia infectante;

Os sacos devem estar contidos em recipientes de material lavavel,
resistente a punctura, ruptura, vazamento e tombamento, com tampa
provida de sistema de abertura sem contato manual, com cantos
arredondados;

Estes residuos devem ser tratados antes da disposicdo final

ambientalmente adequada.

10.10 Orientacdes para cuidado domiciliar

v Orientar sobre a necessidade de permanecer em afastamento temporario

em domicilio, evitando distdncia dos demais familiares, além de evitar o

compartilhamento de utensilios domésticos;

v" O paciente deve ser isolado em ambiente privativo com ventilagédo natural

e limitar a recepcao de contatos externos;

v Orientar possiveis contatos quanto a importancia da higienizacao das

maos;

v" O acesso em domicilio deve ser restrito aos trabalhadores da salde

envolvidos no acompanhamento do caso.
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11. Laboratério Central

O papel do Laboratério Central de Saude Publica (LACEN, que faz parte
da Rede Nacional de Diagnéstico de agravos de interesse em saude publica,
sendo fundamental na identificacdo de destes agravos e na determinacéo de
sua capacidade de disseminacao.

Coleta

Usar equipamento de protecéo 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 respiratérios com potencial de
aerossolizacdo (aspiracéo de vias aéreas ou inducéo de escarro). A realizacéo
de coleta de amostra esté 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 secre¢do respiratdria inferior
(escarro ou lavado traqueal ou lavado bronca alveolar).

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

O profissional de salude devera cadastrar o exame no Sistema
Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL). No campo “observacédo” da
requisicdo, descrever que: “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).
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ANEXO |

FLUXO DE ATENDIMENTO DOENGCA PELO CORONAVIRUS 2019
(COVID-19) NO MUNICIPIO DE ITAPUA DO OESTE/RO

***NOTIFICACAO IMEDIATA* **
CASO SUSPEITO: Febre + sintomas respiratdrios (tosse e falta de ar) Enos ultimos 14 dias histéria de
viagem para dreas de transmissdo e/ou contato préximo com caso suspeito ou confirmado de infecgdo
pelo Coronavirus 2019 (COVID-19) durante o periodo de transmissibilidade.

-

ATENDIMENTO AMBULATORIAL

> Casos sem critérios de gravidade devem
ser acompanhados e monitorados pela Equipe de
Contigéncia do Coronanavirus, onde serdo
instituidas medidas de precauc¢do domiciliar;

> Realizar acolhimento e classificacdo de risco
para o reconhecimento precoce dos casos
suspeitos e comunicantes paraCOVID-19;

> Apoiar e orientar medidas de isolamento
domiciliar, higiene medidas para prevencgdo de
transmissdo das doengasrespiratdérias;

> Precrigdo médica geral para ossintomaticos;

> Emissdo de atestado de quarentena para
viajantes e usuarios suspeitos de infecgdo por
COVID-19

» O casos suspeitos em quarentena fazer
contato com a equipe de contingéncia caso
apresente pioraclinica do quadroclinico;

» Comunicag¢3oenotificagdoimediatadecasos
suspeitos para COVID-19 aDVS (69) 3516-2149
(funcionamento 07:00 as 19:00 horas).

|

g

ATENDIMENTO COM INDICACAODE
INTERNAGAO

» Casos com indicacdo de internacdo,
solicitar vaga através da central de

regulacdo viaCRUE;

e apoio técnico da Unidade de Pronto
Atendimento — UPA e Hospital

Municipal da Crianga —HMC;

¥ Manejo Clinico
conforme quadrogeral;

» Imprescindivel manter o caso
suspeito em quarto privativo,com

medidas de precaugdo;

> Pararealizagdo de procedimento que gerem
aerossois deve ser utilizada mascara comfiltro
(N95, PFF2,etc.);

> Comunicacdo e notificagdo imediata de
casos suspeitos para COVID-19 a DVS (69)
3516-2149 (funcionamento 07:00 as19:00
horas).

Avaliar sinais de gravidade: alteragdo de consciéncia, dispnéia, taquipnéia, saturagdo 02 <95%, esforco
respiratoério, hipotensdo arterial, cianose, vomitos incoerciveis, toxemia,desidratacao;

Especial atencdo aos grupos de risco para gravidade: gestantes e puérperas, lactentes, idoso e portadores

de doengas cronicas e etc.

codigo B34.2(Infecgdo por Coronavirus ndo especificada) sera adotado noBrasil.
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ANEXO I
FLUXO DE ATENDIMENTO DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-
19) NO MUNICIPIO DE ITAPUA DO OESTE/RO

DIAGNOSTICO
LABORATORIAL

ﬂ

A coleta daamostra de secrecdo respiratoria é feita preferencialmente por swab combinado
(secrecdo 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
—> Fosfato (meio de
transporte viral)

A amostra coletada deverad serencaminhadaao LACEN para a pesquisa de virus Influenza e outros virus
respiratorios. A requisicdo devera ser feita no GAL (Gerenciador de Ambiente Laboratorial, sistema

eletrdnico do LACEN. Incluir pesquisa de COVID-19 no campo “Observagées” 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 identificadae
a requisicdo do GAL e FICHA DE NOTIFICACAQ impressa afixada na parte externa da caixa.
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ANEXO IIl - ATESTADOS E NOTIFICAGAO DE ISOLAMENTO DE QUARENTENA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPUA DO OESTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATESTADO MEDICO

Em conformidade com o DECRETO N° 20.64 DE 19 DE MARCO DE 2.020, Considerando que a situacdo demanda o
emprego urgente de medidas de prevencdo, controle e contencéo de riscos, danos e agravos a satde publica;
O paciente
necessitara de dias de quarentena domiciliar porter viajado ou ser contato de pessoas que se deslocar ampara
locais de transmissao e apresentem sintomatologia do COVID-19 (febre, tosse ou outros sintomas respiratorios).

Orientamos que a quarentena sera monitoradaem domicilio pela equipe de Contingénciaao Corononavirus do Municipio.

Itapud do Oeste/ [/

Médico

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPUA DO OESTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATESTADO MEDICO

Em conformidade como DECRETO N° 20.64 DE 19 DE MARCO DE 2.020, Considerando que a situa¢do demanda o
emprego urgente de medidas de prevencao, controle e contencdo de riscos, danos e agravos a saude publica;
O paciente
necessitara de dias de quarentena domiciliar por ter viajado ou ser contato de pessoas que se deslocar ampara
locais de transmissao e apresentem sintomatologia do COVID-19 (febre, tosse ou outros sintomas respiratorios).

Orientamos que a quarentena sera monitoradaem domicilio pela equipe de Contingénciaao Corononavirus do

Municipios. Itapuéd do Oeste / /

Médico
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPUA DO OESTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NOTIFICACAO DE ISOLAMENTO DEQUARENTENA

Eu, RG
n° ,CPF .
Declaro que fui devidamente informado (@) pelo médico @) Dr
@) , Ssobre anecessidade de de (isolamento ou
quarentena)domiciliaraquedevosersubmetido.Comdatadeinicio_,previsdodetérmino , podendo ser

aumentada conforme evoluc¢do 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
respiratérios).

Estou ciente que o descumprimento da medida de quarentena de acordo com a Portaria Interministerial n© 13.979
06 de fevereiro de 2020, previstano 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- Codigo Penal, “Infringir determinagdo do poder publico,
destinada a impedir introdugdo ou propaga¢do de doenca contagiosa” podendo ser comunicado as autoridades policiais e
ser empregado penade detencdo, de um més a umano, e multa.

Deve ser preenchido pelo médico:

Expliquei o funcionamento da medida de salde publica a que o paciente acima referido esta 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 0 meu entendimento, o paciente e/ou seu responsavel, esta em condi¢des de compreender o
que Ihes foi informado. Deverdo ser seguidas as orientacoes:

( )medicacgéo

( )outros

Nome do médico:
Assinatura:
CRM:
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12. Recursos Humanos

Para o enfrentamento do problema foi implantado a Central de Contigenciamento ao
Coronavirus, sendo necessaria a contratagcdo emergencial de profissionais médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e motoristas, por um periodo de 60 dias, com objetivo de prevenir a
transmissdo do virus. A referida equipe trabalha 7 dias por semana, das 07:00 as 19:00hs,
orientado aos pacientes as medidas de controle, realizando coletas nas residéncias.

CORONAVIRUS

COVID-19

CASO VOCE TENHA VINDO DO EXTERIOR OU
DE OUTROS ESTADOS NOS ULTIMOS DIAS OU
TEVE CONTATO COM ALGUEM NESSAS

CONDICOES E/OU  APRESENTE ALGUM

SINTOMA COMPATIVEL COM CORONAVIRUS
ENTRE EM CONTATO COM NOSSA CENTRAL
DE ATENDIMENTO.

LIGUE PARA NOSSA CENTRAL.

FONE- CELULAR: 69-992372670

13. Recursos Materiais necessarios

Em relacdo aos Recursos Materiais e medicamento, foi realizada a previsédo para 02 (dois)
meses, obtido pelo Sistema Hérus e conforme solicitacdo da Servico Farmacéutico de Itapud do
Oeste-Ro

13.1 Medicamentos e Materiais Médicos Hospitalares

(0]
2{3 on VAL | VALOR
UNI < OR TOTAL
ATA |QTD. D. DISCRIMINACAO UNIT (R9)
(R$)
1 | ARP/| 2000 |Bols |Cloreto de sodio 0,9 % bolsalfrasco|1,95 R$ 3.900,00
48/S alFrs | sistema fechado 100 Ml
2 | EMP | 300 |Bols |Cloreto de sédio 0,9 % bolsal/frasco|2,39 R$ 717,00
0G/2 al/Frs | sistema fechado 250mL
3 |019 500 |Bols |Cloreto de sédio 0,9 % bolsa sistema 3,02 R$ 1.510,00
a fechado 500 mL
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Ringer com lactato (cloreto de sddio(6
mg/mL) + cloreto de potassio (0,3mg/mL)
+ cloreto de calcio (0,2 mg/mL) + lactato
de sédio (3 mg/mL), bolsa/frasco sistema
fechado 500 mL

3,11

R$ 933,00

ARP/
15
SEM
PPO
G/20
19

12

500

Amp

Bromoprida 5mg/ml,
ampola 2 mL

solucao injetavel

1,49

R$ 745,00

24

1000

Amp

Dexametasona 4 mg/ml ampolas 2,5 mL

0,60

R$ 600,00

66

400

Fras
co

Omeprazol 40 mg/ml, Solucéo injetavel
frasco/ampola

6,52

R$ 2.608,00

27

1000

Amp

Dipirona 500 mg/ml Solucéo injetavel
ampola 2 mL

0,45

R$ 450,00

35

1000

Amp

Escopolamina, brometo de n-butil +
dipirona 4 mg + 500 mg/ml, solucéo
injetavel ampola 5 mL

1,37

R$ 1.370,00

10

48

500

Fras

Hidrocortisona p6 100 mg,
injetavel frasco/ampola

Solucéo

2,17

R$ 1.085,00

11

49

500

Fras

Hidrocortisona p6é 500 mg,
injetavel frasco/ampola

Solucéo

5,31

R$ 2.655,00

12

69

1000

Amp.

Prometazina, cloridrato 25
solucéao injetavel ampola 2 mL

mg/mL

1,96

R$ 1.960,00

13

71

1000

Amp

Ranitidina 50 mg/ml, solucéo injetavel
ampola 2 ml

0,52

R$ 520,00

14

15

ARP/
17/S
EMP

0G

25

200

Unid

Cateter para puncao venosa periférica n®
14g siliconizado, radiopaco. Cateter
venoso periférico, 14g, agulha com bisel
curto e trifacetado, protetor do conjunto
agulha/cateter, conector luer, camara de
refluxo transparente, tampa protetora de
camara de refluxo,  siliconizado,
radiopaco, estéril, descartavel.
Embalagem individual, com abertura
asséptica, contendo externamente dados
de identificacdo, procedéncia, tipo e
dados de esterilizagcdo, validade e
numero de lote e registro no MS

0,72

R$ 144,00

26

800

UN

Cateter para puncéao venosa periférica n®

0,66

R$ 528,00

47




PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL DE ENFRENTAMENTO A DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019

(COVID-19)

16

16g siliconizado, radiopaco. Cateter
venoso periférico, 16g, agulha com bisel
curto e trifacetado, protetor do conjunto
agulha/cateter, conector luer, camara de
refluxo transparente, tampa protetora de
camara de refluxo,  siliconizado,
radiopaco, estéril, descartavel.
Embalagem individual, com abertura
asséptica, contendo externamente dados
de identificacdo, procedéncia, tipo e
dadosdeesterilizacdo,validadee

numero de lote e registro no MS

27

800

Unid

Cateter para puncao venosa periférica n°
18g siliconizado, radiopaco. Cateter
venoso periférico, 18g, agulha com bisel
curto e trifacetado, protetor do conjunto
agulha/cateter, conector luer, camara de
refluxo transparente, tampa protetora de
camara de refluxo, siliconizado,
radiopaco, estéril, descartavel.
Embalagem individual, com abertura
asseptica, contendo externamente dados
de identificac&o, procedéncia, tipoe
dados de esterilizagdo, validade e
numero de lote e registro noMS

0,64

R$512,00

17

28

1000

Unid

Cateter para punc¢do venosa periférica n®
20g siliconizado, radiopaco. Cateter
venoso periférico, 20g, agulha com bisel
curto e trifacetado, protetor do conjunto
agulha/cateter, conector luer, camara de
refluxo transparente, tampa protetora de
camara de refluxo, siliconizado,
radiopaco, estéril, descartavel.
Embalagem individual, com abertura
asséptica, contendo externamente dados
de identificacéo, procedéncia, tipo e
dados de esterilizagdo, validade e
numero de lote e registro noMS

0,67

R$ 670,00

18

29

800

Unid

Cateter para puncao venosa periférica n°
229 siliconizado, radiopaco. Cateter
venoso periférico, 22g, agulha com bisel
curto e trifacetado, protetor do conjunto
agulha/cateter, conector luer, camara de
refluxo transparente, tampa protetora de
camara de refluxo,  siliconizado,
radiopaco, estéril, descartavel.
Embalagem individual, com abertura
asseéptica, contendo externamente dados
de identificacdo, procedéncia, tipo e
dados de esterilizacdo, validade e

0,60

R$ 480,00
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numero de lote e registro no MS
19 30 | 800 [Unid | Cateter para pungdo venosa periférican®|0,63 | R$ 504,00
24g siliconizado, radiopaco. Cateter
venoso periférico, 24g, agulha com bisel
curto e trifacetado, protetor do conjunto
agulha/cateter, conector luer, camara de
refluxo transparente, tampa protetora de
camara de refluxo, siliconizado,
radiopaco, estéril, descartavel.
Embalagem individual, com abertura
asseéptica, contendo externamente dados
de identificacdo, procedéncia, tipo e
dadosdeesterilizacdo,validadee

numero de lote e registro no MS

20 79 | 100 |Unid | Sonda foley duas vias adulto n° 16 -|3,14
confeccionada em silicone (grau médico)
puro transparente com extremidade distal R$ 314,00
arredondada, orificios laterais e balonete
inflavel ate 10ml/cc. Resistente a 300
temperaturas de ate 200°c. A sonda
devera ter em seu marcados em seu
corpo o tamanho e capacidade do baldo.
Acondicionada em embalagem estéril,
individual, com dados de procedéncia,
data e tipo de esterilizagdo, prazo de
validade descrever incompleto, e registro
da ANVISA
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22

23

24

ARP/
6/SE
MPO
G/20
20

ARP/
22/S

EMP
OG

(COVID-19)

Alcool em gel, sem perfume; composicao:
70% alcool etilico, 1% silicone, 2%
glicerina, gel; embalagem plastica com
valvula dosadora (bico de pato), contendo
no minimo 1.000ml.

9,95

R$1.990,00

30

120

Pct.

Papel toalha, interfolha, ndo reciclado alto
absorcdo, 02 (duas) dobras, largura
minima 22.5 x 22.5cm, na cor branca
embalagem pacote ¢/ 1000 folhas.

7,46

R$ 895,20

19

300

Unid

Mascara descartavel, para poeiras
incobmodas, em formato de concha
moldado em manta sintética com eléstico
para fixacao, isentade CA, deve

atender as normas da ABNT 13698/2011,
registro na ANVISA filtragem com 94%.
Com filtro p/ poeira respirador PFF1 para
odor e vapores incOmodos.

3,99

R$ 1.197,00

23

1000

Unid

Equipo macrogotas tubo de extensao em
PVC; igual ou superior 1,20m de
comprimento, transparente,  atoxico,
ponta porturante. Camara de gotajamento
transparente flexivel, em PVC atodxico,
regulador de fluxo em forma de pinga
rolete. Adaptador luer universal com
tampa protetor, c/ injetor lateral ¢/ camara
flexivel dispositivo para infuséo, controle
de fluxoe

dosagem de solucdes parenterais.
Composto de lanceta perfurante para
conexao ao recipiente de solucao;

0,85

R$850,00
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camara transparente para visualizagédo do
gotejamento

34

100

Unid

Esparadrapo impermeéavel (10cm x 4,5m)
cor branca — confeccionado em tecido
apropriado de fios de algoddo, massa
adesiva com boa aderéncia, isento de
substancias alérgenas, enrolado em
carretel. Embalagem com dados

de identificacdo, procedéncia. Data de
fabricacdo, prazo de validade e atender a
legislagdo sanitaria vigente e pertinente
ao produto, entregue (unid. Ou rolo).

6,64

R$ 694,00

26

27

ATA
161/S
UPEL
/2019

007

50

CX

luva  néao estéril, tamanho p,
confeccionada em latex natural, textura
uniforme. ambidestra, com alta
sensibilidade tactil, boa elasticidade,
resistente a tracao,

lubrificada com material atéxico.
acondicionada em embalagem coletiva.
caixa com 100 unidades, o produto deve
trazer impresso norotulo as seguintes
informacdes: procedéncia, data de
fabricacao, validade e registro/anvisa

15,0

R$ 750,00

0006

50

CX

luva  néao estéril, tamanho g,
confeccionada em latex natural, textura
uniforme. ambidestra, com alta
sensibilidade tactil, boa elasticidade e
resistente a tracao,

lubrificada com material atdxico.
acondicionada em embalagem coletiva.
caixa com 100 unidades. o produto deve
trazer impresso norotulo as seguintes
informacdes: procedéncia, data de
fabricacao, validade e registro/anvisa

14,7

R$ 739,50

28

ARP/
111/S
UPEL
/2019

0001

1000

Unid

Avental descartavel, mangalonga, punho
com elastico ou latex, confeccionado em
tecido néo tecido (tnt), aberto nas costas,
com tiras para amarrar na cinturae no
pescoco, gramatura 30 g/m?, cadastro e
registro na anvisa. cor. branco, néo
estéril, nao libera fiapos, €

1,45

R$ 1.450,00
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hipoalergénico, atéxico, possui baixa
condutividade térmica, baixa
flambalidade, ndo impermeéavel. medida
padréo:entrel,10a130comprimentox
1,30 a 1,60 largura.

29 | ARP/
003/S
EMP

0G/2
019

20

50

Pcte

Avental descartavel sem mangas,
tamanho Gnico, para uso em pacientes:
em néo tecido, com gramatura minima de
20 g/m?, sem emendas, furos, rasgos ou
defeito, com bordas bem acabadas com
costura tipo overloque, decote redondo,
sem mangas, com abertura na parte
posterior e fechamento total em
transpasse, através de cadarcos com
comprimento suficiente para fechamento
da regido abdominal. Embalado conforme
a praxe do fabricante, em pacotes com

10 unidades.

11,8

R$ 592,00

TOTAL R$

R$ 31.362,70
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