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Plano de Contingéncia de Coronel Vivida

COoVID-19

1. INTRODUCAO

O plano de Contingéncia é um documento elaborado com o intuito de
auxiliar o municipio de Coronel Vivida, na resposta ao enfrentamento de um
possivel surto do novo Coronavirus (COVID-19), originado na cidade de Wuhan,
na China. Este virus, responsavel por doenca respiratéria, pode determinar sérios
danos as pessoas e a economia dos entes integrantes do Sistema Unico de
Saude. Neste documento, serdo definidas as responsabilidades de Coronel Vivida
em parceria com a SESA e o Ministério da Saude e estabelecida uma organizacao
necessaria, de modo a atender as situacdes de emergéncias relacionadas a
circulagdo do virus no municipio. Visa a integralidade das a¢des na prevencao e
monitoramento da doenca, bem como na assisténcia a saude da populagdo. As
acdes a serem implantadas devem promover a assisténcia adequada ao paciente,
vigilancia epidemioldgica sensivel e oportuna, bem como agdes de comunicagao.
Essas diretrizes tém por objetivo auxiliar os servicos de saude na mitigacdo dos
processos epidémicos, comunicacdo de risco e na reducdao da morbimortalidade
por esta doencga.

As equipes do Sistema Unico de Satde desenvolvem diversas atividades de
rotina, que dao sustentacdo as acles que serdo aplicadas no Plano de
Contingéncia. Deste modo, os profissionais de saude deverdo ter conhecimento

do mesmo e colocar em prética.

AGENTE ETIOLOGICO

Coronavirus (CoV) é uma ampla familia de RNA virus que em humanos
podem causar sindromes respiratdrias e gastrointestinais. O novo coronavirus
SARS-CoV-2 é uma nova cepa que ainda nao havia sido previamente identificada

em humanos.



PERIODO DE INCUBACAO
Conforme estudos o periodo médio de incubacdo da infecgdo por

coronavirus é de 5.2 dias, com intervalo que pode chegar até 12.5 dias.

TRANSMISSAO

A disseminagdo de pessoa para pessoa nos casos do MERS-CoV e SARS-CoV
acredita-se que tenha ocorrido principalmente por meio de goticulas respiratdrias
produzidas quando uma pessoa infectada tosse ou espirra, semelhante a maneira

como ainfluenza e outros patégenos respiratdrios se espalham (Brasil, 2020).

PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE

O que se sabe é que a transmissibilidade dos pacientes infectados por
SARS-CoV ocorre entre pessoas em média 7 dias apds o inicio dos sintomas. No
entanto, dados preliminares do Novo Coronavirus (COVID-19) sugerem que a
transmissdao possa ocorrer, mesmo sem o aparecimento de sinais e sintomas. Até
o momento, ndo ha informacdo suficiente de quantos dias anteriores ao inicio

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

OBJETIVOS DO PLANO DE CONTINGENCIA

Definir a estratégia de atuacdo do municipio em alinhamento com as definicoes
constantes do Plano de Resposta as Emergéncias em Saude Publica;

Estabelecer resposta coordenada no ambito do Estado, das Regionais de Saude
e dos Municipios, em parceria com o Ministério da Saude;

Adotar medidas para reduzir a morbimortalidade decorrente da disseminacao
do novo Coronavirus (COVID-19) no municipio;

Estabelecer a utilizacdo de protocolos e procedimentos padronizados para a

resposta ao novo Coronavirus (COVID-19).



2. DEFINICAO DO CASO

De acordo com o Boletim Informativo do Centro de Operagbes de
Emergéncias em Saude Publica Ministério da Saude (MS) | COEnCGoV 01/2020,
descreve-se abaixo a definicdo de caso.

1° SITUAGAO: Febre e pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse,
dificuldade para respirar), e histérico de viagem para drea com transmissao local,
de acordo com a OMS, nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais

ou sintomas;

2° SITUACAO: Febre e pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse,
dificuldade para respirar, entre outros), e histérico de contato préximo de caso
suspeito para o coronavirus (COVID-19), nos ultimos 14 dias anteriores ao

aparecimento dos sinais ou sintomas;

3° SITUAGAO: Febre ou pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse,
dificuldade para respirar, entre outros) e contato préoximo de caso confirmado de
coronavirus (COVID-19) em laboratério, nos ultimos 14 dias anteriores ao

aparecimento dos sinais ou sintomas.

FEBRE: Pode ndo estar presente em alguns casos como, por exemplo, em
pacientes menores de cinco anos, idosos, imunossuprimidos, gestantes ou que

em algumas situagdes possam ter utilizado medicamento antitérmico.




SITUAGAO 1: PRESENGA DE CASO SUSPEITO NO MUNICIPIO.

Gestao

Atividade

Acgao

Indicar referéncia municipal.

Simone Fernandes (Secretaria Municipal de
Saude) (46) 99902-0647/3232-1435

Ediane dos Santos Guimardes Borges
(Enfermeira Vigilancia Epidemioldgica e
Responsavel COVID-19 no municipio) — (46)
99918-1706/3232-1435

Silvia Sparenberg S. de Araudjo (Vigilancia
Sanitaria) — (46) 99916-6510

Garantir insumos estratégicos

Gestdo dos insumos no municipio;

Sera fornecido EPI’s para os profissionais
das equipes de saude, envolvidos com os
atendimentos a todos os pacientes , tais
como:

-Luvas de procedimento e estéril.

-Oculos de proteg3o.

-Mdscara cirdrgica, PFF1/2 e N95.

-Avental Cirurgico.

-Avental Impermeavel

-Pijama Cirurgico.

-Propé.

-Touca.

Detalhar fluxo de atendimento para
casos leves, moderados e graves.

A organizacdo do fluxo de assisténcia
diante de casos suspeitos de infeccdo por
COVID19, inclui as seguintes medidas;

- Criar sala/unidade de situacdo municipal
apos deteccdo da circulacdo viral do 2019-

nCoV em territoério municipal,
acompanhando indicadores
epidemioldgicos, operacionais e

assistenciais;

- Os casos suspeitos deverdao utilizar
madscara cirdrgica, ser orientado quanto a
etiqueta respiratdria (usar lencos de papel
ao tossir, espirar ou tocar em secregao
nasal);

- Realizar a pratica frequente de
higienizagdo das maos que devera ser
enfatizada;




- Além das precaucdes padrao, deverdo ser
implementadas precaucdes adicionais para
goticula e contato;

- O paciente suspeito devera ser mantido,
preferencialmente, em quarto privativo,
sinalizado com alerta para precaugao
respiratdria para goticulas limitando fluxo
de pessoas, além de portas fechadas e
adequada ventilagao;

- Isolamento por coorte (separar pacientes
com suspeita em uma mesma area/quarto).
Podera ser realizado na insuficiéncia de
guartos privativos para atendimento de
todos os casos suspeitos ou confirmados de
infeccdo pelo Coronavirus, respeitando-se a
distancia minima para a assisténcia de cada
paciente.

Caso Leve: Sera mantido em quarentena,
isolamento domiciliar de 14 dias, com os
cuidados e recomendagbes necessarios,
acompanhamento didrio pela equipe de
saude da ESF.

Caso Moderado: Serd mantido em
guarentena, isolamento domiciliar por 14
dias, com acompanhamento diario pela
equipe de saude da ESF, caso ocorra
qgualquer piora no quadro o mesmo sera
conduzido com veiculo e Epi,s necessarios
até a UPA 24 hs de Coronel Vivida.

Caso Grave: Sera acionado o servico de
urgéncia e emergéncia do SAMU, o qual
fard a regulacdo e remocdo do paciente
para o hospital de referéncia.

Definir porta-voz que serd
responsavel pela interlocu¢cdo com
veiculos de comunicagao.

Ricardo (Assessor de Imprensa Municipal)
(46) 99121-6004

Vigilancia em

Saude

Notificar imediatamente a Regional
de Saude

O caso suspeito sera diagnosticado através
da equipe especializada, informado para a
vigilancia, que estara fazendo um fluxo de
pessoas suspeitas de acordo com o

ANEXO 2.




Sendo assim, notificado em até 24 horas
por NOTIFICACAO COMPULSORIA através
dos sistemas:

-SINAN (Influenza Web), em caso de
internamento.

-Ficha de Notificacdo especifica para o
Coronavirus: covid07rs@gmail.com

-Incluir no Sistema GAL a solicitacdo do
exame.

Monitorar
atualizado dos casos suspeitos.

Busca ativa de casos suspeitos, surto e
Obitos, assim como investigacio de
comunicantes;

Os casos suspeitos serdo monitorados
diariamente por 14 dias, pela equipe de
salde da ESF que fara contato via telefone e
se necessario realizara visita domiciliar para
reavaliar a evolucdo do caso. Os casos serdo
avaliados e evoluidos conforme prevé os
protocolos e descritos em prontudrio
eletrénico da secretaria de salde.

Através do ANEXO 2.

Monitorar
atualizado dos contatos préximos.

-Orientar sobre a necessidade de
permanecer em afastamento tempordrio
em domicilio, evitando distancia dos demais
familiares, além de evitar o
compartilhamento de utensilios
domésticos;

-0 paciente deve ser isolado em ambiente
privativo com ventilagdo natural e limitar a
recepc¢ao de contatos externos;

-Orientar possiveis contatos quanto a
importancia da higienizacdo das maos;

-0 acesso em domicilio deve ser restrito aos
trabalhadores da salde envolvidos no
acompanhamento do caso.

Através do TERMO DE DECLARACAO em

Anexo 6.

Laboratdrio

Elaborar fluxo do local de coleta e

encaminhamento da

Z

E necessdria a coleta de 01 amostra

respiratéria. A coleta deve seguir o




exame.

protocolo de Influenza na suspeita de
COVID-19 e ser encaminhada com urgéncia
para o laboratério responsavel pelo envio
da amostra ao LACEN, que deverd cadastrar
o exame no Sistema Gerenciador de
Ambiente Laboratorial (GAL). No campo
“observacdo” da requisicdo, descrever que:
“Amostra de paciente que atende a
definicdo de caso suspeito da doenca pelo
Coronavirus (COVID-19)”.

Responsavel pela coleta: Vigilancia Sanitaria
e Epidemiolégica (Silvia e Ediane).
Armazenamento segue conforme o manual

de coleta do lacen.

Assisténcia

Garantir acolhimento,
reconhecimento precoce e controle

de caso suspeito.

Sera realizada a triagem na clinica
especializada, e diagnosticado o tipo de
suspeita (LEVE, MODERADA OU GRAVE),
dessa forma sera orientado o auto
isolamento de acordo com a definicdo de
caso.

Preencher o termo de declaracdo onde
constardao dados de moradores na mesma
residéncia, para acompanhamento, nos
casos leves e moderados.

Em casos graves, serao realizados todos os
procedimentos médicos necessarios e
encaminhado através de regulacdo (UPA-
CORONEL VIVIDA) e encaminhado pelo
SAMU.

Notificar imediatamente.

Notificacdo imediata para a Vigilancia

Epidemiolégica do municipio.




Consolidar as informacdes epidemioldgicas
e laboratoriais no ambito municipal para
subsidiar a tomada de decisao;

Editar boletins epidemioldgicos e notas

técnicas se necessario;

Organizacdo do fluxo de atendimento
para casos suspeitos, priorizando o

isolamento domiciliar nos casos leves.

Serd orientado a fazer o auto isolamento
por prevengao a outras pessoas e cuidados
a si mesmo.

Com orientagdes sobre ndao compartilhar
objetos, fazer o uso de madscaras de
procedimentos e utilizar as medica¢bes
recomendadas pelo (a) medico (a).
Isolamento domiciliar voluntério por 7 dias,
evitando contato principalmente com
idosos, criangas e gestantes;

Recomendagdes para prevencdo e controle.

Orientar os profissionais dos servicos
de salde e a populagdo sobre as
medidas individuais e coletivas de

prevencado e controle para o COVID19.

Capacitar os profissionais para a realizacdo
dos  procedimentos necessarios  no
atendimento relacionado ao 2019-nCoV,;
Sensibilizar os profissionais para a
notificacdo, investigacdo e realizacdo das
acdes de prevencdo, diagndstico e controle
do 2019-nCoV, de forma oportuna;

Lavar as maos frequentemente com agua e
sabonete por pelo menos 20 segundos,
respeitando os 5 momentos de
higienizacdo. Se ndo houver dgua e
sabonete, usar um desinfetante para as
maos a base de éalcool;

Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as

maos nao lavadas;
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Evitar contato préximo com pessoas
doentes;

Ficar em casa quando estiver doente;

Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar com
um lenco de papel e jogar no lixo;

Limpar e desinfetar objetos e superficies

tocados com frequéncia.

Elaborar fluxo de transporte pré- | Na ausencia do SAMU, terd uma ambulancia
hospitalar e inter-hospitalar para | especifica do municipio para levar o
itinerdrios do paciente nos casos | paciente até a unidade hospitalar de

moderado e graves referéncia.

SITUACAO 2 e 3: As agdes realizadas serdo conforme o protocolo utilizado na

SITUACAO 1.
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ANEXO 1

CLASSIFICAGAO CLINICA DO CASO: CASO LEVE, MODERADO OU GRAVE

CASO LEVE: doenca respiratdoria sem sinais de
Insuficiéncia respiratdria e/ou sem sinais de alarme

Atendimento ambulatorial ou UPA
Tratamento em domicilio

Manejo e tratamento conforme
avaliacdo clinica

Orientar repouso, isolamento domiciliar,
hidratacdo oral, uso da medicacao
prescrita, conforme indicado

Orientar sobre sinais de alarme*

Avisar ao paciente sobre acompanhamento
do caso pela epidemiologia e unidade de
saude do seu bairro

Retorno imediato se reaparecimento de
febre alta ou sinais de alarme*

CASO LEVE EM POPULACAO

VULNERAVEL: doencga respiratéria com sp02 > 95%
em pacientes vulnerdveis como gestantes e
puérperas, lactentes, idosos e portadores de
doencgas cronicas (doenca pulmonar, cardiopatia,
imunodeprimidos, diabéticos, etc)

Atendimento ambulatorial ou UPA
Tratamento em domicilio

Manejo e tratamento conforme
avaliagdo clinica

Orientar repouso, isolamento
domiciliar, hidratacdo oral, uso da
medicacdo prescrita, conforme
indicado

Orientar sobre sinais de alarme*
Avisar ao paciente sobre
acompanhamento do caso pela
epidemiologia e unidade de saude
de seu bairro

Retorno imediato se reaparecimento de
febre alta ou sinais de alarme*

CASO MODERADO: doenca respiratéria com
*SINAIS DE ALARME:

Sat 02 entre 90 e 95% ou Cianose
Dispneia, Taquipneia (>30ipm)
Sinais de esforgo respiratério
Confusdao mental

Letargia ou Irritabilidade

Vomitos incoerciveis

Sinais de Toxemia

Desidratacao ou Hipotensao arterial

Atendimento em UPA ou hospital

Raio X de térax ou Tomografia de térax,
se possivel

Coletar outros exames conforme o
guadro clinico

Manejo clinico conforme quadro geral

Internamento em quarto (isolamento) ou
conforme indicado

CASO GRAVE: doenga grave com
Insuficiéncia respiratdria:

e Sat 02<90%
® Pneumonia importante
e Sinais de alarme/comp. Orgdos vitais

Internagao em UTI

12




ANEXO 2

COLETA DE MATERIAL PARA DIAGNOSTICO LABORATORIAL

A coleta da amostra de secregao respiratoria é feita preferencialmente por swab
combinado (secre¢do de naso e orofaringe: coleta com 3 swabs de Rayon
acondicionados juntos em 1 frasco com meio de transporte viral).

SWAB Combinado
(oro e nasofaringe)

. - .

4 Swab nasal Swab oral

Cortar (swabs)

<

- Etiqueta de identificagdo
da amostra

Colocar esse pote na
caixa de isopor com gelo
reciclavel

Armazenando dentro pote
para evitar vazamento

13



ANEXO 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , portador do documento
CPF/RG: , declaro que fui devidamente
informado (a) pelo (a) medico (a) ,sobre a

necessidade de ISOLAMENTO, a que devo ser submetido com data de

inicio: / / , previsdo de término: / / , ha propria

residéncia, bem como as possiveis consequéncias da sua falta realizacao.

RESPOSAVEL:

Nome:

Grau de Parentesco:

Identidade N2:

Assinatura:

Data: / / Hora:

e Expligquei o funcionamento da medida de saude publica a que o paciente acima

referido esta sujeito, ao proprio 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, o paciente e/ou seu

responsavel, estd em condi¢cdes de compreender o que lhes foi informado.

Deverado ser seguidas as seguintes orientagdes:

Médico

14



ANEXO 4

RELAGAO DE PACIENTES SUSPEITOS PARA COLETA DE DADOS

Nome Completo

DN

Telefone (com DDD)

Data do Inicio dos

Sintomas
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ANEXO 5

TERMO DE DECLARAGAO

Eu, , portador do CPF: ,

residente e domiciliado na cidade de

Declaro que fui devidamente informado (a) pelo médico

(a): , sobre a necessidade de isolamento a que devo

ser submetida (a), bem como as pessoas que residem no mesmo endereco ou dos
trabalhadores domésticos, que exercem atividades no ambito residencial, com data de

inicio: / / e previsdo de término: / / , no local de

cumprimento da medida:

Nome das pessoas que residem no mesmo endere¢o que deverdao cumprir medida de

isolamento domiciliar:

Assinatura do (a) paciente sintomatico:

Data: / / Hora: :
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ANEXO 6

LAVAGEM CORRETA DAS MAOS

COMO LAVAR AS MAQS CORRETAMENTE

Lavar as maos com frequéncia € uma maneira simples de prevencao

entre
Lave bem suas mios osdedos  dabaixo
com agua e sabao das unhas
Lave o dorso
das suas maos 0s polegares

Todo o processo dura
cerca de 50 sequndos

Nao esquega K 3

de ir até os punhos

\
\ N\
Seque com toalha descartavel

(em ambientes coletivos); ~—
"

Se a torneira ndo for automatica,

use a tolha de papel para fecha-la. .
Vale também ter sempre consigo
alcool em gel para fazer a
limpeza das maos quando ndo
houver outros meios a disposicdo.

N\
~/
&
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