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1. Introducéo

A elaboracao deste plano de contingéncia serve para nortear e subsidiar os profissionais de
saude que atuam no municipio de Posse — GO, sobre as condutas a serem tomadas frente a um
surto de infecgdo humano pelo novo coronavirus (covid-19), a resposta deve ser rapida no momento
oportuno para que os comandos sejam direcionados para cada esfera organizacional do municipio
de saude de maneira efetiva.

Em 31 de dezembro de 2019, o escritério nacional da Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
na China, foi informado sobre a ocorréncia de casos de pneumonia de etiologia desconhecida na
cidade de Wuhan, Provincia de Hubei. Dia 07 de janeiro, houve a divulgacdo da deteccdo de uma
nova cepa do coronavirus (2019-nCoV) em um paciente hospitalizado com pneumonia em Wuhan.

Desde entdo, casos da doenca tém sido registrados em outras cidades da China e em outros
paises. A avaliacdo de risco da OMS, a partir de 27/01/2020, classifica a evolucao deste evento
como de Risco Muito Alto para a China e, de Alto Risco para o nivel regional e global.

Em 30/01/2020, a OMS declarou o surto de Doenca Respiratéria Aguda pelo 2019-nCoV
como uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII).

Assim, todos os paises devem estar preparados para conter a transmissao do virus e prevenir
a sua disseminacdo, por meio de vigilancia ativa com deteccdo precoce, isolamento e manejo
adequado dos casos, investigacdo/monitoramento dos contatos e notificacdo oportuna.
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Coronavirus

Coronavirus € uma familia de virus que causam infec¢des respiratorias. O novo agente do
coronavirus foi descoberto em 31/12/2019 apds casos registrados na China. Provoca a doenca
chamada de coronavirus (COVID-19).

Os primeiros coronavirus humanos foram isolados pela primeira vez em 1937. No entanto, foi
em 1965 que o virus foi descrito como coronavirus, em decorréncia do perfil na microscopia,
parecendo uma coroa.

Os tipos de coronavirus mais comuns que infectam humanos sé@o o alpha coronavirus 229E e NL63
e beta coronavirus OC43, HKUL1.

Os coronavirus estdo presentes em animais, incluindo camelos, gatos e morcegos e, alguns
deles, em humanos, e podem causar desde resfriado comum até doencas mais graves. Alguns
podem causar doencas graves, com impacto importante em termos de saude publica, como a
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS), identificada em 2002, e a Sindrome Respiratéria do
Oriente Médio (MERS), identificada em 2012.

Ainda ndo esta claro com que facilidade o coronavirus se espalha de pessoa para pessoa.

Apesar disso, a transmissdo dos coronavirus costuma ocorrer pelo ar ou por contato pessoal
com secre¢des contaminadas, como:

® Goticulas de saliva; Espirro; Tosse; Catarro; Contato pessoal préximo, como toque ou aperto
de mao; Contato com objetos ou superficies contaminadas, seguido de contato com a boca,
nariz ou olhos.

O periodo médio de incubacéo por coronavirus é de 5 dias, com intervalos que chegam a 16
dias, periodo em que os primeiros sintomas levam para aparecer desde a infec¢do. O 2019-nCoV
€ um novo coronavirus que ainda ndo havia sido identificado em humanos.

A suscetibilidade é geral e o espectro clinico da infeccdo por coronavirus € muito amplo,
podendo variar de um simples resfriado até uma pneumonia grave.

Os sinais e sintomas clinicos referidos sdo principalmente respiratorios. O paciente pode
apresentar febre, tosse e dificuldade para respirar. O quadro clinico inicial da doenca é a sindrome
gripal, sendo recomendada inicialmente a investigacédo de histérico de viagem a China ou contato
préximo com pessoas que tenham viajado para a China e posteriormente a locais de circulacdo e
contagio com a cepa viral.

As caracteristicas clinicas ndo sao especificas e podem ser similares aquelas causadas por
outros virus respiratérios, que também ocorrem sob a forma de surtos e, eventualmente, circulam
ao mesmo tempo, tais como influenza, parainfluenza, rinovirus, virus sincicial respiratorio,
adenovirus, outros coronavirus, entre outros.

O diagnostico laboratorial € realizado com a coleta da secregdo da nasofaringe (SNF).
Considerando novos virus ou novos subtipos virais em processos pandémicos, esta coleta pode ser
realizada até o 7° dia do inicio dos sintomas.

Até o momento, ndo ha medicamento especifico para o tratamento da Doenca Respiratoria
Aguda pelo 2019-nCoV. No entanto, medidas de suporte devem ser implementadas com fluxos e
protocolos publicadas de forma antecipada para sistematizar as acdes de enfrentamento em
situacOes que saem da normalidade.
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1. Objetivo Geral

Estruturar os servigos de vigilancia em salude e assisténcia frente a surto de Doenca do novo
coronavirus (2019 nCoV) sistematizando as acdes dos Servicos de Saude no Municipio de Posse,
Atencao Primaria a Saude, Ambulatério Municipal de Especialidades e Unidade Hospitalar “Dr.
Arquimedes Vieira de Brito”.

2. Objetivos Especificos

Estabelecer a utilizacdo de protocolos e procedimentos padronizados para a resposta de
doenca respiratoria aguda (2019-CoV);

Definir a estratégia de atuacdo da Secretaria Municipal de Saude de Posse -GO diante de
casos suspeitos e/ou confirmados;

Intensificar medidas para identificacdo de casos suspeitos e confirmados da doenca;

Estabelecer atuagcédo coordenada, no ambito Municipal e demais setores envolvidos, para
resposta aos casos potencializando a utilizacao de recursos;

Instituir medidas para evitar a disseminagéo e promover o controle da doenc¢a no Municipio;

Organizar logistica de materiais e insumos durante esse periodo de pandemia.

Evitar transmissao do virus para profissionais de salde, contatos proximos e populacdo em
geral;

Orientar sobre a conduta frente aos contatos proximos;

Divulgar informac6es epidemioldgica
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Os critérios clinicos, epidemioldgicos e laboratoriais para definicAo de casos conforme
orientacdo do Ministério da Saude (Brasil, 2020c) estédo apresentados abaixo:

CASO SUSPEITO DE SINDROME GRIPAL (SG)

Pessoa que apresente febre e pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratorios, no
minimo 2 (febre “mesmo que referida”, tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro,
congestéo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, disturbios olfativos
e degustativos). Em criancas pode apresentar obstrucdo nasal enquanto no idoso pode apresentar
qguadro de sincope, inapetencia, confusdo mental e irritabilidade. Na suspeita de Covid 19, a febre
pode estar ausente e apresentar sintomas gastrointestinais.

CASO SUSPEITO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Pessoa que apresente febre ou pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse,
dificuldade para respirar, producdo de escarro, congestao 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). Todos os casos diagnosticados de SRAG deve ser notificacado
no Sivep-Gripe.

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

CONTATO DOMICILIAR: Pessoa que manteve contato domiciliar com caso confirmado por
COVID-19 nos ultimos 14 dias E que apresente febre OU 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). Nesta situacdo é importante observar a
presenca de outros sinais e sintomas como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabeca, calafrios,
manchas vermelhaspelo corpo, géanglios linfaticos aumentados, diarreia, nausea, vOmito,
desidratacéo e inapeténcia.

CASO CONFIRMADO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

CLINICO: Caso de SG ou SRAG com confirmagéo clinica associado a anosmia (disfuncéo
olfativa) OU ageusia (disfungéo gustatéria) aguda sem outra causa pregressa

LABORATORIAL: Caso suspeito apresentando SG ou SRAG provavel com resultado positivo em
RT-PCR em tempo real. IMUNOLOGICO: resultado REAGENTE para IgM, IgA e/ou IgG* realizado
pelos seguintes métodos: Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay -
ELISA); Imunocromatografia (teste rapido) para deteccdo de anticorpos; Imunoensaio por
Eletroquimioluminescéncia (ECLIA). *Considerar o resultado IgG reagente como critério laboratorial
confirmatério somente em individuos sem diagndéstico laboratorial anterior para COVID-19.
PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de
Imunocromatografia para detecgédo de antigeno.
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Em individuo assintomatico BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVELpara SARS-
CoV-2 realizado pelo método RT-PCR em tempo real. IMUNOLOGICO: resultado REAGENTE para
IgM e/ou IgA realizado pelos seguintes métodos: Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay - ELISA); Imunocromatografia (teste rapido) para deteccédo de anticorpos

CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: Caso de SG ou SRAG provavel com histérico de contato préximo ou
domiciliar com caso confirmado laboratorialmente por COVID-19, que apresente febre ou pelo
menos um dos sinais ou sintomas respiratorios, nos ultimos 14 dias apos o contato, e para o qual
nao foi possivel realizar a investigacao laboratorial especifica.

CASO DE SG OU SRAG NAO ESPECIFICADA: Caso de SG ou de SRAG para o qual ndo houve
identificacdo de nenhum outro agente etioldégico OU que néo foi possivel coletar/processar amostra
clinica para diagnéstico laboratorial, OU que ndo foi possivel confirmar por critério clinico-
epidemioldgico, clinico-imagem ou clinico.

CASO DESCARTADO: Caso de SG para o qual houve identificacdo de outro agente etiolégico
confirmada por método laboratorial especifico, excluindo-se a possibilidade de uma co-infeccdo, OU
confirmacédo por causa néo infecciosa, atestada pelo médico responsavel. Um exame negativo para
COVID-19 isoladamente ndo é suficiente para descartar um caso para COVID-19. O registro de
casos descartados de SG para COVID-19 deve ser feito no e-SUS naotifica.

2.0BSERVACOES

FEBRE: Considera-se febre aquela acima de 37,8°. Alerta-se que a febre pode néo estar presente
em alguns casos como, por exemplo, em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em
algumas situacdes possam ter utilizado medicamento antitérmico. Nestas situacdes, a avaliacao
clinica deve ser levada em consideracdo e a decisdo deve ser registrada na ficha de notificacéo.
CONTATO PROXIMO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19:

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

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

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

Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula, sala de reunido, sala
de espera do hospital etc.) por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a 2 metros; Um
profissional de salde ou outra pessoa que cuida diretamente de um caso COVID-19 ou
trabalhadores de laboratorio que manipulam amostras de um caso COVID-19 sem equipamento de
protecdo individual recomendado (EPI) ou com uma possivel violagdo do EPI; Um passageiro de
uma aeronave sentado no raio de dois assentos (em qualquer dire¢cdo) de um caso confirmado de
COVID-19, seus acompanhantes ou cuidadores e os tripulantes que trabalharam na secao da
aeronave em que o caso estava sentado.

CONTATO DOMICILIAR DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-19:
Uma pessoa que reside na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados os residentes da

mesma casa, colegas de dormitério, creche, alojamento, etc.
A avaliacdo do grau de exposicao do contato deve ser individualizada, considerando-se, 0 ambiente
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Notificagao e Registro

A Doenca Respiratéria Aguda pelo 2019-nCoV é uma potencial Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), segundo anexo Il do Regulamento
Sanitario Internacional. Sendo, portanto, um evento de saude publica de notificacdo
imediata (24h). Os casos suspeitos de infec¢céo por 2019-nCoV devem ser notificados de
forma imediata pelo profissional de salde responsavel pelo atendimento, no sistema e-
SUS VE, endereco: :https://notifica.saude.gov.br/ e a Secretaria Municipal de Saude.

O fluxo de informacéo entre os diversos niveis do sistema de vigilancia em saude
deve ser agil de modo a contemplar todos simultaneamente, ou seja, a informacéo de um
caso deve ser passada para todos os niveis ao mesmo tempo: nivel central estadual, nivel
regional estadual e nivel municipal.

A informacdo de um caso suspeito ou de varios casos, informacbes da
investigacdo, resultados laboratoriais e conclusdo do caso ou surto devem seguir o
mesmo fluxo.

EXAMES SINTOMATICO (SG ) ASSINTOMATICO
Sem resultado de exame NOTIFICA ¢ ISOLAMENTO, Suspender apds 10 dias do - Contato com caso confirmado- Monitoramento
inicio dos sintomas ¢ 24hs sem febre ¢ remissdo dos ¢ 14 dias de isolamento ou até o resultado do
sintomas respiratOrios. teste
RT-PCR + NOTIFICA ¢ ISOLAMENTO. Suspender apds 10 dias do - NOTIFICA ¢ ISOLAMENTO por pelo menos
Ou nicio dos sintomas e 24hs sem febre e remussiio dos 10 dins apos a coleta do teste se ndo desenyolver
Teste de Antigeno SARS-CoV-2 + sintomas respiralonos. sintomas.
RT-PCR - Se coleta oportuna ¢ NAQ confirmado por critério clinico,  Se coleta oportuna, N_’:\O NOTIFICA ¢
Ou clinico-imagem ou clinico-epidemiologico, NOTIFICA NAO
Teste de Antigeno SARS-CoV-2 - (SG ndio especificada) e suspender 1solamento se estiver indicado isolamento
24hs sem febre ¢ remissiio dos sintomas respiratonos.
IgM + /1gG + NOTIFICA ¢ ISOLAMENTO. Suspender apds 10 diasdo ~ NOTIFICA e NAO indicado isolamento
Ou inic1o dos sintomas ¢ 24hs sem febre e remssdo dos
1gM+/ 1gG - Ou sintomas respiratonos.

TR Anticorpo ndo discriminatério +
NOTIFICA ¢ ISOLAMENTO. Suspender apos 10 diasdo  NAO NOTIFICA ¢ NAO indicado isolamento,
IgM -/ IgG + mnicio dos sintomas ¢ 24hs sem febre e remisso dos
sintomas respiratorios.

IgM - /1gG - Se coleta oportuna ¢ NAQ confirmado por critério clinico, NAO NOTIFICA ¢  NAO  indicado
Ou clinico-imagem ou clinico-eprdemiologico, NOTIFICA isolamento.
TR Anticorpo nio discriminatorio -  (SG ndlo especificada) e suspender isolamento se estiver
24hs sem febre ¢ remussiio dos sinfomas respiratonos.

Guia de Vigilincia Epidemiologica/Emergéncia de Saide Piblica de Importincia Nacional pela Doenga pelo Coronavirus 2019 (
laboratorial - pig 15 Notificaclo - pig 16; Orientacio para isolamento - pig 19 ¢ 20)
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Diagnostico laboratorial

O LACEN atua na promocédo da saude no Estado de Goias, e como Laboratorio
Central de Saude Publica, credenciado pelo Ministério da Saude, desempenha papel
fundamental no Sistema de Vigilancia em Saude do estado.

Para enfrentamento do surto de Doenca Respiratoria Aguda pelo 2019-nCoV, o
Lacen-Go implantou o diagnostico do 2019-nCoV, sendo possivel identificar rapidamente
a entrada do agente no estado e subsidiar tomadas decis6es no ambito da Secretaria de
Estado da Saude.

BIOSSEGURANCA E EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

Medidas de Prevencdo e Controle em Servicos de Saude a serem adotadas na
Assisténcia a Saude

O Programa de Prevencao e Controle de Infec¢Bes Relacionadas a Assisténcia a
Salde tem como um dos seus objetivos principais prevenir a transmissao de doencas
entre os pacientes, profissionais de salude e visitantes.

Conforme as informacdes atuais disponiveis, sugere-se que a via de transmissao
pessoa a pessoa do 2019-nCoV ocorre por meio de goticulas e contato.

A transmissao por aerossois limita-se a procedimentos que geram aerossois, como
por exemplo: intubacdo traqueal, extubacdo, aspiracdo aberta das vias aéreas,
broncoscopia, fisioterapia, ressuscitacdo cardiopulmonar respiratéria, necropsia
envolvendo tecido pulmonar, coleta de espécime clinico para diagnostico etiolégico.

Dessa forma, as medidas de prevencao da transmisséao viral nos servi¢os de saude
incluem:

Elaborar, por escrito, e manter disponiveis as normas e rotinas dos procedimentos
adotados na prestacdo de servigos de assisténcia a salde aos pacientes suspeitos de
infecéo pelo 2019-nCoV;,

Organizar o fluxo de atendimento aos pacientes suspeitos, com fornecimento de
mascaras ao paciente sintoméatico ou identificado como suspeito, desde 0 momento em
gue chegam na unidade;

Estabelecer medidas administrativas como capacitacao dos profissionais de saude
e garantia de suprimentos de equipamentos de protec¢éo individual (EPI) aos pacientes e
profissionais envolvidos no atendimento;

Isolamento de ala da unidade hospitalar com entrada e fluxo privativo e bem
ventilado, com a entrada sinalizada alertando isolamento respiratorio para goticulas e
contato;

Reforcar as medidas de precaucao padréo, principalmente a higienizacdo das méos e a
etiqueta respiratoria;

Identificar os profissionais do grupo de risco que tiver mais de 60 anos ou
comorbidade, ap6s relatério de junta medica municipal escalar para as areas fora do
combate ao Covid-19, areas onde haja risco menor.

Garantir a ventilagdo em todas as areas dos servi¢cos de saude e higiene ambiental
adequada;
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Prestar servico de orientacdo aos Supermercados, Bancos e outros locais que
possa gerar aglomeracdo. Sempre contando com apoio das Autoridades Civil e Militar e
Seus efetivos

Foi criado um Servico de Atendimento ao usuario, que tem por objetivo tirar davidas
sobre a doenca, locais de atendimento etc, pelo telefone (62) 9 99109837. Temos também
um servigo de triagem virtual aos pacientes suspeitos e confirmados de covid-19 por
telefone onde os pacientes recebem as primeiras orientacdes pelos profissionais e depois
esses mesmos pacientes sdo demamdados a sua equipes de referéncia onde continuarao
seus atendimentos via telefone até o momento de suas altas.

Todo profissional que estiver na linha de frente ao combate COVID 19 devera tomar
banho antes de sair da unidade.
- Todo profissional deve informar seu supervisor caso esteja com algum sintoma
respiratorio.
- Todo profissional que apresentar sintoma respiratorio deverd comunicar e se afastar por
07 dias com ou sem atestado médico. Sem prejuizo financeiro.
- E proibido qualquer uso de adorno pelos profissionais.
- E proibido usar o cabelo solto.
- A unidade de enfrentamento do Covid-19, oferecera unissex, capote, mascara de
procedimento e N95 quando necessario, gorro, protetor facial, 6culos, luvas, calcado
impermeével, sabao liquido, papel toalha, &lcool gel para todos os profissionais deste
setor, oferecera também o avental impermeavel caso seja necessario colher swuab.
- Todo profissional devera realizar as orientacdes e recomendacdes referente ao Covid-
19.

Todo profissional devera estar atualizado conforme orientacbes do ministério da
saude, o material sera disponibilizado pelo supervisor.

Deve-se agarantir as praticas de politicas publicas vinculadas a saude para
minimizar a exposi¢cdo a patogenos que podem ocasionar uma insuficiencia respiratoria,
incluindo o novo coronavirus (SARS-CoV-2). As normas devem ser instaladas antes da
chegada do paciente ao servico de saude, ja durante a triagem, na espera e durante todo
atendimento e assisténcia prestados. Dessa forma, além da precaucdo padrédo deverao
ser revistas todas as as outras precaucdes, sendo de contato, de goticulas e aerossois
(BRASIL, 2020d).

De forma mais especifica, as orientagbes quanto ao uso de Equipamento de
Protecéo Individual (EPI) para os diferentes envolvidos no atendimento pré-hospitalar e/ou
nos diferentes servicos de saude, serdo resumidos abaixo.

PrecaucBes padrdo A implementacdo da | - Higienizagdo das méos — Lavar com agua e

precaucdo padrdo constitui a principal medida
de prevencdo da transmissdo entre pacientes
e profissionais de saude e deve ser adotada no
cuidado de todos 0s pacientes,
independentemente da suspeita ou nao de
infeccoes.

sabonete ou friccionar as maos com alcool a
70% (se maos nao estiverem visivelmente
sujas) antes e ap0s contato com o paciente,
apos remocédo das luvas e apés contato com
sangue ou secrec¢les; - Uso de Equipamentos
de Protecéo Individual (EPI); - Luvas — Usar
sempre que houver risco de contato com
sangue, secre¢cfes ou membranas mucosas.
Calce-as imediatamente antes do contato com
0 paciente e retire-as logo apés. Higienizando




PREFEITURA MUNICIPAL DE POSSE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE POSSE

as maos em seguida; - Oculos e méascara e
avental — quando houver risco de contato de
sangue ou secregbes, para prote¢do de
mucosa de olhos, boca, nariz, roupas e
superficies corporais; -Caixa perfurocortante —
descarte apropriado de seringas, agulhas, sem
desconecta-los ou reencapé-los.

Precaucdes de contato

- Higienizacdo das maos; -Uso de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) -
luvas e avental - durante toda manipulacéo do
paciente, de catéteres e sondas, do circuito e
do equipamento ventilatério e de outras
superficies préximas ao leito. Calce-as
imediatamente antes do contato com o
paciente ou superficies e retire-as logo apos.
Higienizando as mados em seguida; -Quando
nao houver disponibilidade de quarto privativo,
a distancia minima entre os leitos deve ser de
um metro; -Equipamentos como termémetro,
esfigmomandmetro e estetoscépio devem ser
de uso exclusivo do paciente

Precauc@es para goticulas

- Higienizacdo das méos; -Quando nao houver
disponibilidade de quarto privativo, o paciente
pode ser internado com outros infectados pelo
mesmo microrganismo (meningite bacteriana,
coqueluche, difteria, caxumba, influenza,
rubéola, etc). A distdncia minima entre os
leitos deve ser de um metro; -O transporte do
paciente deve ser evitado, mas quando
necessario, ele devera usar mascara cirargica
durante toda sua permanéncia fora do quarto.

Precaucbes para aerossois alguns
procedimentos realizados em pacientes com
infeccdo pelo SARS-CoV-2, podem gerar
aerossois, como por exemplo, intubacdo ou
aspiracdo traqueal, ventilagdo mecéanica néo
invasiva, ressuscitacéo cardiopulmonar,
ventilacdo manual antes da intubacéo, coletas
de amostras nhasotraqueais, broncoscopias,
etc. Para esses casos, as precaucdes para
goticulas devem ser substituidas pelas
precaucdes para aerossois

- Uso de Equipamentos de Protecéo Individual
(EPI) — avental e luvas, 6culos e méscara
[respirador] tipo N95, N99, PFF2 ou PFF3 —
pelo profissional de salde durante o
procedimento de assisténcia ao paciente e
para o profissional que entrar no quarto; -
Manter paciente preferencialmente em quarto
privativo — manter porta do quarto sempre
fechado e colocar méscara antes de entrar no
quarto; - Uso de mascara cirargica no paciente
durante transporte. Atencdo: Ressaltamos que
a mascara PFF2 (N95) é de uso individual,
deve ser descartada imediatamente apds o
uso, e sempre que molhar, sujar, indicio de mal
funcionamento ou qualquer intercorréncia na
mascara.

Medidas de prevencéo para populacdo Devem
ser reforcadas acdes preventivas diarias que
possam auxiliar na prevencéo de propagacao
de quaisquer virus respiratérios.

- Evitar contato proximo com pessoas doentes;
- Instruir todas as pessoas a cobrir 0 nariz e a
boca durante a tosse ou espirro,
preferencialmente com um lenco de papel
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descartavel, ou cobrir com o cotovelo
flexionado; -Lavar as maos frequentemente
com agua e sabdo por, pelo menos, 20
segundos. Sendo houver dgua e sabdo, usar
um desinfetante para as mados a base de
alcool; - Evitar tocar nos olhos, nariz e boca
com as maos nao lavadas; -Orientar sobre os
sinais e sintomas do novo coronavirus
SARS CoV-2 que acionam o fluxo de
atendimento para casos suspeitos da doenca;
- Limpar e desinfetar objetos e superficies
tocados com frequéncia; - Manter os
ambientes bem ventilados; - Ficar em casa se
apresentar sintomas gripais; - Evitar locais
com aglomeracao de pessoas.

— Medidas de biosseguranca para situacées distintas (adaptado de BRASIL, 2020d)

Medidas de Prevencéo para a Comunidade

As principais medidas de prevenc¢éao sao:

Higiene de maos com agua e sabonete ou produto alcodlico;

Etiqueta respiratoria: quando tossir ou espirrar cobrir nariz e boca com lenco
descartavel ou utilizar o antebrago. Descartar o lengo no lixo e higienizar as maos com
agua e sabonete ou produto alcodlico;

Procurar servico de saude do PS gripal ou hospitalar, caso apresente sintomas
respiratorios, ou contato com caso positivo de COVID-19.

No dia 21 de janeiro de 2021 foi iniciada a vacina¢do para Trabalhadores da Saude,
atendendo o Calendario Vacinal Estadual e Federal.

O Municipio de Posse recebeu doses da Coronavac, do Instituto Butantan e Oxford,
da Fundacéo Oswaldo Cruz.

De acordo for mudando os Grupos Prioritarios iremos vacinando a populacao

Rede de Assisténcia

Organizar a rede de atencdo para casos suspeitos e/ou confirmados de doenca
respiratéria pelo 2019-nCoV é uma das prioridades na elaboracdo desse Plano.

Considerando que a via de transmissao pessoa a pessoa do 2019-nCoV ocorre por
meio de goticulas e contato, 0os casos suspeitos com clinica leve, moderada devem ser
atendidos no PS Gripal instalado no Ambulatério municipal, os pacientes com clinica grave
gue necessitem de internacdo hospitalar seréo atendidos somente na Unidade Hospitalar.

Caso haja necessidade de transferencia para os hospitais de referencias Estaduais
serdo regulados via sistema pela Regulagao Estadual.

Todas as Unidades Basicas do municipio deverdo dispor de equipamentos de
protecdo individual (EPI) para os funcionarios e méscara para fornecer aos pacientes
suspeitos da doenca.

A necessidade de internacao hospitalar tera como base a avaliacao clinico-epidemioldgica
levando-se em consideracao os fatores que possam representar risco ao paciente e a seus
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contatos domiciliares.

Em dezembro de 2019, o Centro de Controle e Prevencédo de Doencas (CDC) da China
identificou um surto de doencga respiratéria em trabalhadores de um mercado de alimentos de
Wuhan, capital da provincia de Hubei. Posteriormente, identificou-se como causador da doenca
um novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2. O virus pertence a familia Coronavirus e provoca
uma doenca respiratdria, chamada de Covid-19. A doenca disseminou-se rapidamente na provincia
de Hubei e, desde entéo, atingiu mais de 100 paises dos cinco continentes. A Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS) declarou a Covid-19 uma pandemia em 11 de marco de 2020.

Este documento visa apresentar orientacdes sobre os aspectos relativos a gestdo do
trabalho no ambito do Plano de Contingéncia da Unidade Hospitalar Dr. Arquimedes Vieira de
Brito. As indicacdes tém por objetivo garantir a protecdo dos trabalhadores e estabelecer condi¢cdes
de trabalho para os envolvidos nas atividades essenciais relativas ao enfrentamento da pandemia
da doencga causada pela Covid-19.

2. Os objetivos deste Plano séao:

1. Orientar os funcionarios para manutencdo de um ambiente institucional seguro e saudavel no
contexto da Covid-19;

2. Estabelecer procedimentos para manutencdo das atividades essenciais da instituicdo na
possibilidade de interrupcdo compulséria das atividades presenciais na Unidade Hospitalar Dr.
Arquimedes Vieira de Brito, eventualmente determinadas pelas autoridades de salde do pais para
a contencdo do SARS-CoV2;

3. Responsabilidades

A responsabilidade pela reviséo periodica deste Plano, bem como a sua execucao, monitoramento
e de articulacéo institucional € do Diretor Administrativo Eduardo Jerénimo da Silva, responséavel
pela aprovacéo e ativacdo do Plano.

4. Orientagdes para os funcionérios

4.1.Adocédo de medidas individuais de prevencdo e prote¢cdo nos ambientes institucionais

0 Trabalhe, sempre que possivel, com as janelas abertas;

[1 Siga as regras de etiqueta respiratGria para protecao em casos de tosse e espirros;

[0 Lave suas maos com agua e sabao ou higienize com alcool em gel 70% frequentemente;

0 N&o compartilhe objetos de uso pessoal, como copos e talheres, materiais de escritérios e
afins;

[0 Evite a pratica de cumprimentar com aperto de maos, beijos ou abracos;

[0 Uso adequado do Equipamento de Protecao Individual;

[1 Siga sempre também as orientacbes sobre contengdo e prevencdo da Covid-19 do
Ministério da Saude.

4.2. Caso o trabalhador esteja com sintomas de doenca respiratéria aguda (principalmente
febre e tosse) ou tenha pessoas nessa situagcdo no mesmo domicilio

Procure o pronto atendimento médico;

ApoOs avaliacao e recebimento do atestado médico;

Procure o médico do trabalho para avaliagéo;

Avise ao supervisor de enfermagem responsavel do hospital,

Nado va ao Hospital por, pelo menos 10 dias, independentemente do tipo de vinculo que
vocé tenha;

Seré exigido atestado médico aos trabalhadores;

O funcionario s6 podera retornar as suas atividades laborais, apés liberacdo médica.

O
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4.3. Caso o trabalhador NAO apresente sintomas da doenca respiratoria E NAO trabalhe em
atividades essenciais:

[1 Sera adotado medidas de acordo com o DECRETO Municipal N.° 044/2021
4.4. Caso o trabalhador NAO apresente sintomas da doenca respiratoria E trabalhe em
atividades essenciais:

[0 Os trabalhadores que realizam atividades essenciais, independente do vinculo, ndo estdo
dispensados de trabalhar presencialmente no decorrer da pandemia com excecéo daqueles
gue apresentarem os sintomas de doenca respiratéria aguda,

4.5. Trabalhadores com maior risco de apresentar quadros graves da Covid-19:
Devem permanecer em casa e exercer suas atividades laborais a disténcia, as pessoas que
estiverem nas seguintes situagoes:
[0 Sera adotado medidas de acordo com o DECRETO Municipal N.° 044/2021.
5. Adocédo de medidas coletivas de prevencéo e protecdo nos ambientes institucionais:

[0 Priorize o uso de ferramentas para a realizacédo de reunifes e eventos a distancia;

0 Realize as reunides necessarias em ambientes bem ventilados ou ao ar livre;

[0 Adie a realizacdo de eventos presenciais.

Sabendo se que o controle disseminacao viral pode ser constante sempre presamos
pela seguranca do paciente, controle de infeccdo e cuidado quando aos pacientes e
profissionais, sendo base de orientacdes estudos e formulagcdo de estratégia para nao
cruzamento de infeccéo, orientacdo quanto uso correto e EPIs, estruturacdo de escalas
profissionais.

Gestao

O processo de gestdo ocorre com planejamento constante de cada cenério
existente ou que ocorra mudanca, fazendo avaliacdo e monitoramento, remanejando
grupos de riscos orientando, e usando base dos instrumentos de gestdo e orientacbes
contidas nos Planos de Contingéncia quanto Estadual e Federal.

Sempre na observancia que a prevengcao e o melhor caminho, usando no
planejamento os varios cenarios existente nessa secretaria nos grupos desde Atencao
Primaria em Saude e Média Complexidade.

Sempre na reorganizacao para oferta de servicos de qualidade, desde manutencéo
de veiculos ofertas de insumos e gerenciamento geral de equipes, avaliacdo de fluxos e
normas para o enfrentamento ao COVID 19.

Salientando que a comunicacao e de suma importancia para manter informadas as
guestdes de casos e noticias sobre o COVID 19.

MANEJO DE CORPOS:

A transmissdo de doencas infecciosas também pode ocorrer por meio do manejo
de corpos, as recomendacdes contidas nesse topico estado de acordo com as orientacdes
do Ministério da Saude (BRASIL, 2020g).

Os profissionais envolvidos com os cuidados do corpo ficam expostos ao risco de
infeccdo é fundamental que sejam protegidos da exposi¢cdo ao sangue e fluidos corporais
infectados, objetos ou outras superficies ambientais contaminadas e devem se resguardar
com o uso adequado de equipamentos de protecao individual (EPI):

Gorro;
Oculos de protecéo ou protetor facial;
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Avental impermeavel de manga comprida;

Mascara cirurgica;

Se for necessario realizar procedimentos que geram aerossol, como extubagdo ou coleta
de amostras respiratérias, usar N95, PFF2 ou equivalente;

Luvas nitrilicas para o manuseio durante todo o procedimento;

Botas impermeaveis.

A declaracao de 6bito (DO) deve ser emitida pelo médico assistente em caso de
morte ocorrida em hospitais e outras unidades de satude ou em domicilio. Nos casos em
gue a causa do Obito tenha sido esclarecida no SVO, a responsabilidade € do médico
patologista.

Recomenda-se que profissionais do grupo de risco para a COVID-19 (idade igual
ou acima de 60 anos, gestantes, lactantes, portadores de doencas cronicas,
cardiopulmonares, oncoldgicas ou imunodeprimidos) ndo sejam expostos as atividades
relacionadas ao manejo de corpos de casos confirmados/suspeitos pela COVID-19.

NAO se recomenda veldrios e funerais de pacientes confirmados/suspeitos da
COVID-19, a aglomeracdo de pessoas em ambientes fechados aumenta o risco de
transmissdo associado ao contato entre familiares e amigo.

ATENCAO BASICA

A rede de atencgéo basica do municipio conta com 9 Unidades Basicas de Saude,
10 Equipes de Estratégia Saude da Familia, 09 equipes de Saude Bucal e 1 equipe de
Saude Prisional.

As unidades Basicas de Saude realizam os atendimentos mediante agendamento,
com priorizacdo dos grupos de gestante, pacientes cronicos hipertensos e diabéticos e
criangas. Sendo os casos de sindrome gripal de casos leves referenciados ao servico do
Pronto Socorro Gripal para triagem e testagem.

Os casos notificados no sistema eSUS-Notifica sdo triados pelo Nucleo de
Monitoramento da Covid-19 e distribuidos para as equipes de saude da familia, onde as
enfermeiras coordenadoras e médicos realizam o0 monitoramento dos pacientes e
comunicantes residentes de seus territorios via ligacao telefénica e video chamadas de
acordo com o periodo de isolamento.

As atividades dos Agentes Comunitarios de Saude estdo priorizadas aos grupos
vulneraveis e areas criticas, as visitas domiciliares sdo realizadas nas areas externas do
domicilio com o consentimento do morador, para manutencdo dos cadastros e
acompanhamento dos programas.

O funcionamento das atividades de rotina estdo mantidos seguindo os protocolos
de biosseguranca e uso de equipamentos de protecdo individual; uso de alcool 70% e
guaternario de amonio.

As salas de espera estdo organizadas com distribuicdo de lugares respeitando o
distanciamento e quantidade de pessoas de acordo com os protocolos de porcentagem da
capacidade do ambiente.
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ATENDIMENTO DE REABILITACAO POS - COVID

Os pacientes pos-covid avaliados na rede de Atencdo Basica e Hospitalar, que
apresentam necessidade de reabilitacdo contam com o Servico de Fisioterapia do
Ambulatorio Municipal, Servico de Fisioterapia Domiciliar da EMAD Il, podendo ser
também referenciados ao servico especializado de reabilitacao regulados via sistema CRE,
aos servigos estaduais ofertados.

ATENDIMENTO PSICOLOGICO

A rede de apoio psicologico do municipio conta com 01 psicélogo clinico no
Ambulatorio Municipal, sendo referencia para os casos direcionados da Atencéo Béasica e
hospitalar, 01 psicélogo clinico referente ao atendimento exclusivo de profissionais
trabalhadores da salude; bem como se necessario a regulacao dos pacientes aos servicos
ofertados pelo estado atraves da Unidade da Policlinica de Posse.

VIGILANCIA SANITARIA

Planejamento na Adocdo de Medidas de Orientagcdo, Fiscalizagcdo e Punicdo de
Infratores

Contamos com uma dupla de fiscais que ficam na Caixa Econbmica Federal
orientendo a populacao para o uso de mascara facial, Higienizacao frequénte das maos e
o uso de alcool em gel, além do distdnciamento social e organizagéo das filas.

Temos uma dupla de fiscais fixo de segunda a sexta feira no periodo da noite e
duas duplas de fiscais que revezam entre si 0s plantdes semanais noturnos para atender
a demanda de denuncias viam celular. Temos ainda quatro duplas de fiscais que trabalham
durante todo o final de semana, revezando entre eles duas duplas por fim de semana.
Contamos ainda com 03 duplas de fiscais que déo suporte as denuncias e ou punicoes,
se houver necessidade.

Comité de Gestéo da Crise do Coronavirus (COVID-19)

Através do Decreto Municipal n°® 379/2020, foi nomado membros para o comite de
crise para validar e impulsionar as a¢gbes governamentais, com poderes consultivos, no
ambito municipal.

Fazem parte do comite membros da Secretaria Municipal de Saude, Conselho
Municipal de Saude, Camara Municipal, Corpo de Bombeiros, Executivo Municipal, Policia
Militar, Policia Civil, Regional de Saude e Assessoria de Imprensa.
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FLUXO DE ATENDIMENTO! CLASSIFICACAO DE DOENCAS RESPIRATORIAS E SINDROMES GRIPALS
Conslderunds o sumsento do mimere de cosos ¢ Gbitis confirmados em decorréncia da Covid. 19, se fer sevessdrio estabielecer Mo de atendimentn pars dasdlicacho de pucientes com sintomas resplratinios
s Undade Hospitalar Dr, Arquissedes Vieirs de Brito
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atenddumenty - ATENDIMENTO MEDICO
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1 Dispnéia 3. Estabelecer cntério de ateadimento conforme sinais ¢ sintomas; e TP =
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6 Ancemu | Apeusia encamalur para 4 Gidude de arigem (Teste da COVID unticorpo: realizar a partir do 10° dia de sintomas)
7. Dorpas ofhos x
8 Febee aferids ou ndo Came sinemiiice de X Resultado Teste NEGATIVO com uunrugmsrmo 5
. o sintumas para COVID-19 para COVID-19 Resultado Teste POSITIVO
9. Malestar direto cum positivo A A -
(com indicagio de infermagio) COVID-19
18 Dor de gurgnta L O méd LSalcitar’ indicar RT- PCR até 0 §° STt
1L Cxinm <0 poderd war o1 DR (sem indicagiio de internagin)
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até 24 horas Internagio Geral com resultado de teste - 3 1 Recerta de medicaghes;
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Este Fluxograma foi criado no Més Fevereiro de 2021 e atualizado em Outubro de

2021 tendo em vista a juncao do PS Gripal de atendimento a casos leves ambulatorial ao
PS Gripal de casos moderados a grave hospitalar. Aprovado pela Comisséo de Infec¢céo
relacionada a assistencia hospitalar, sujeito a alteracbes de acordo com as acdes
determinada pela Secretaria Estadual de Saude, Vigilancia Sanitaria e o Ministério da

Saude
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Fluxo Municipal do Sintomatico Respiratério

Dr. Arquimedes Vieria de Brito

ESFs e Hospital Municipal

!

Sintomas Leves

l

Colocar méscara cirdrgica no
suspeito e acompanhante;

Se atender adequadamente a
definicho de caso, manter
acompanhante na  Atencao
Basica/Vigilancia Epidemiologica;

Orientar quarentena (14 dias)
domiciliar e precaugcbes de
contato;

Orientar sinais e sintomas de
agravamento e necessidade de
buscar servico de Pronto
Atendimento;

Notificacdo imediata ViailAncia

Este plano foi criado em 26 e 27 de Marco de 2020. Sujeito a altera¢cdes de acordo com as

|

Unidade
Especial (Hospital

l

Caso suspeito com sinal de
agravamento e necessidade de
internacgao.

l

Colocar méscara cirargica no
suspeito e acompanhante e
garantir  local isolado para
avaliagédo, triagem e atendimento;

Se atender adequadamente a
definicAo de caso e internacao,
proceder coleta de amostra de
acordo com as orientacoes;

Manter ~acompanhamento e
monitoramento do paciente pelo
NVE e se necessario depois da alta
retorno na Unidade Especial;

O médico devera orientar
quarentena (14 dias) domiciliar e
precaugdes de contato para todos
0s que este tiveram contato;

Notificagdo imediata Vigilancia
Epidemioldgica municipal;

Encaminhamento se for o caso

para Rede de Referéncia via
Reaiilacin

acOes determinada pela Secretaria Estadual de Saude e Ministério da Saude.
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Centro de Enfrentamento a COVID-19

TERMO DE ISOLAMENTO
Nome
Nome da Mie
Data de nasc. / / Idade ’ CPF/CNS:
Tel. 1 Tel.2
Endereco
Declaro que fui devidamente nformado(a)

sobre a nccessidade de 1solamento ¢ das

ligacdes da equipe de triagem e monitoramento, ¢ que devo cumprir com o isolamento, bem como as pessoas

que residem no mesmo enderego ou que tiverem contato sem os cuidados preventivos (uso de mascara,

distanciamento ¢ uso de dlcool em gel):

Inicio do isolamento / /2021 ¢ previsdo de término no dia

CONTATOS:
1.

Mo e

L

Assinatura do paciente sintomaitico:

Assinatura ¢ carimbo do profissional



Eu,

PREFEITURA MUNICIPAL DE POSSE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE POSSE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

, RG n° , CPF n°

Dr.(a)

declaro que fui devidamente informado(a) pelo médico(a)

sobre a necessidade de

(isolamento ou quarentena) a que devo ser submetido, com data de inicio

, previsao de término , local de cumprimento

da medida

,bem como as possiveis consequéncias da sua néo realizacao.

PACIENTE /RESPONSAVEL

Nome:

Assinatura:

Grau de Parentesco:

Identidade N°:

Data:

/ / Hora:

Expliquei o funcionamento da medida de saude publica a que o paciente acima referido esta
sujeito, ao proprio paciente e/ou seu responséavel, 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¢ges de compreender o que lhes foi informado. Deverao ser seguidas as

seguintes orientacdes:

Deve ser preenchido pelo médico

Nome do médico:

Assinatura

CRM




PREFEITURA MUNICIPAL DE POSSE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE POSSE

NOTIFICACAO DE ISOLAMENTO

O (A) Senhor(a) esta sendo notificado sobre a necessidade de adocao de medida sanitaria

de isolamento. Essa medida é necesséria, pois visa a prevenir a dispersao do virus Covid-19.

Data de inicio: / /

Previsao de término: / /

Fundamentagéo:

Local de cumprimento da medida (domicilio):

Local: Data: / / Hora:

Nome do profissional da Vigilancia Assinatura
Epidemioldgica:

Matricula:

Eu, , documento de identidade ou passaporte

declaro que fui devidamente informado(a) pelo agente da vigilancia

epidemiolégica acima identificado sobre a necessidade de isolamento a que devo ser submetido,

bem como as possiveis conseqiiéncias da sua néo realizacao.

Local: Data: / / Hora:

Assinatura da pessoa notificada:

Ou

Nome e assinatura do responsavel legal:




PREFEITURA MUNICIPAL DE POSSE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE POSSE

Declaracao de Salubridade

Finalizag@o de Periodo de Isolamento

Declaramos que o (a) Sr. (a) cumpriu o

periodo dc isolamento domiciliar denoiminado “quarentena” em cumprimento a Lei Federal n®

13.979/2020, Decreto Estadual n° 9.633/2020 e Decreto Municipal 380/2020, que dispdem

sobre medidas de enfrentamento da Emergéncia de Salde Publica em decorrencia da

pandemia de Coronavirus (2019 nCov).

Posse, de de 2020.




