Prefeitura Municipal de Cotipora

"Raui a vida € melhor.”

PLANO MUNICIPAL DE
ENFRENTAMENTO A INFECCAO
HUMANA PELO SARS-CoV-2

Cotipora, 2020
22/04/2020
VERSAO 3



José Carlos Breda
Prefeito Municipal

Rozeli Frizon
Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social



Sumaério
(R [ 01 (010 [FToF= o B TP PP PP PPUPRRTRP 3
2. ODBJELIVOS ...ttt ettt e b e h e st beenneenareen 4
3. Situacao Epidemioldgica no Mundo, no Brasil e no Rio Grande do Sul ..........cccccceevieennen. 5
4. Caracteristicas gerais sobre a Infeccdo Humana por SARS-COV-2 ......ccccccvevivevvesieeinenns 6
4.1, AQENLE ELOIOGICO .....uiiiiiiiiiieitieie ittt st st 6
4.2, Periodo de INCUDAGEAO .........ocuieiiriieieiiee ettt ettt sttt s 7
4.3. Periodo de TransmisSIDIlAAUE ..........c.eeovieiieiiieiee e 7
4.4. Suscetibilidade € IMUNIdAE ........cceoviiiiiiiiiiie e 7
4.5, Manifestagcides CHIMICAS .......cccuiivuieiiecieee ettt s e e be e aaesaaeebeeneas 7
LT B 1= 1Yo o T SR 8
5.1. Caso suspeito de doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).....cccccccvvvrvevvevveecveennen. 8
5.2. Caso confirmado de doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19)........ccccevveevrereenen. 8
5.3. Caso descartado de doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19)........cccevvevvrereennen. 8
5.4. Bases de informaces referentes ao COroNaVIIUS ..........ccceeeueeeieerieenieeiieesee e 9
6. NIVEIS 8 ALIVACAD.......cccuieitiieieeiee ettt ettt ettt e e sbe e s aa e st e ebeessaeeaseesseesabeenseenseas 10
7. Plano Local de Agéo para 0 Municipio de COotipOra..........cccveveeiieeiieeieecie e 11
8. Vigilancias em Servicos de SAUE .........cceeeieiiiiie it 12
9. ASSISIENCIA M SAUTE ....coveiiieeiiesie ettt sttt st b e bt e st beesat e et enaeas 13
IO B Vo 11 F= Vg T F= W =1 oo L= g 1 o] 0o 1o U RSP 16
I I |V =3 (oo [ 1S3 D= Vo [ 0 1 1o o 1 J RSP 16
D2 014 VT [ Tor= Tor= Lo J0S Yo Tor - | 17
R T 1= - Lo BT ROUPP PP 18



1. Introducgéo

Este documento apresenta o Plano de Contingéncia Municipal para
Enfrentamento de Infecgdo Humana pelo novo SARS-CoV-2.

Em 29 de dezembro de 2019, um hospital em Wuhan admitiu quatro pessoas
com pneumonia e reconheceu que as quatro haviam trabalhado no Mercado
Atacadista de Frutos do Mar de Huanan, que vende aves vivas, produtos aquaticos e
varios tipos de animais selvagens ao publico. O hospital relatou essa ocorréncia ao
Centro de Controle de Doengas (CDC-China) e os epidemiologistas de campo da
China (FETP-China) encontraram pacientes adicionais vinculados ao mercado. Em 30
de dezembro, as autoridades de saude da provincia de Hubei notificaram esse cluster
ao CDC da China, passando a ser identificado um novo tipo de Coronavirus, isolado
em 07 de janeiro de 2020.

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) declarou
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) em razdo da
disseminacdo do Coronavirus. Em 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), por
meio da Portaria MS n° 188, e conforme Decreto n° 7.616, de 17 de novembro de
2011.

Em consonancia com o Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana
pelo novo Coronavirus (COVID-19) o estado do Rio Grande do Sul também langou o
plano de contingéncia e, seguindo orientacdo do Ministério da Saude, o Municipio de
Cotipord implementa também o plano municipal como parte da estruturacdo da
resposta em trés niveis que geralmente é usada em planos de preparacao e resposta
em todo o mundo.

Esta atualizacdo do plano estd em consonéancia com as orientacbes do
Ministério da Saude e Secretaria Estadual de Saude do RS a partir da declaracao de
transmissao comunitaria no Brasil em 20 de marco de 2020 e no estado do Rio Grande
do Sul em 22 de marco de 2020.



. Objetivos

Descrever as acgles de Vigilancia e Atencdo em Saude do Municipio de
Cotipord a serem executadas frente a deteccdo de um caso suspeito de
Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (CODIV-19);

Minimizar riscos a populacao frente a um caso suspeito de COVID-19;
Divulgar informacgfes em saude;

Estabelecer estratégias de Comunicacao de Risco;

Orientar a adocdo de medidas preventivas e indicagcéo de uso de EPI.



3. Situacdo Epidemiologica no Mundo, no Brasil e no Rio Grande do Sul

A OMS informou no dia 21/04/2020, 2.397217casos confirmados no mundo e
desses 162.956 casos que evoluiram para Obito. Desde de 11 de margco a
Organizacdo Mundial da Saude emitiu declaragdo de Pandemia pelo Novo
Coronavirus o que representa presenca de casos em todos os continentes.

No dia 21/04, o Ministério da Saude do Brasil divulgou a situacéo dos casos de
COVID-19 no Brasil: 43.079 casos confirmados e 2.741 6bitos.

No Rio Grande do Sul, foram notificados, até 25/03, 918 casos confirmados e
27 6bitos devido a COVID-19. O municipio de Cotipora teve 2 pacientes internados
por SRAG, sendo descartada infecgdo por SARS-CoV-2. Foi também realizada coleta
em um profissional de salude com sintomas respiratérios, também com resultado
negativo.



4. Caracteristicas gerais sobre a Infeccdo Humana por SARS-CoV-2

Os Coronavirus causam infeccdes respiratérias e intestinais em humanos e
animais, sendo que a maioria das infecgcbes por Coronavirus em humanos s&o
causadas por espécies de baixa patogenicidade, levando ao desenvolvimento de
sintomas do resfriado comum. No entanto podem eventualmente levar a infecgbes
graves em grupos de risco, idosos e criangas.

Previamente a 2019, duas espécies de Coronavirus altamente patogénicos e
provenientes de animais (SARS e MERS) foram responsaveis por surtos de
sindromes respiratérias agudas graves. Acerca da infeccdo humana pelo novo
Coronavirus, o espectro clinico ndo esta descrito completamente bem como néo se
sabe o padréo de letalidade, mortalidade, infectividade e transmissibilidade. Ainda n&do
h& vacina ou medicamentos especificos disponiveis e, atualmente, o tratamento é de
suporte e inespecifico.

Os nomes oficiais para o virus responsavel pelo COVID-19 (anteriormente
conhecido como "2019 novo-Coronavirus") e pela doenca que ele causa sao
apresentados abaixo.

Sindrome Respiratéria Aguda
Grave Coronavirus 2
(SARS-CoV-2)

Doenca de Coronavirus (COVID-
19)

4.1. Agente Etioldgico

Trata-se de RNA virus da ordem Nidovirales da familia Coronaviridae. Os virus
da SARS-CoV, MERS-CoV e SARS-CoV-2 sdo da subfamilia Beta-Coronavirus que
infectam somente mamiferos; sdo altamente patogénicos e responsaveis por causar
sindrome respiratéria e gastrointestinal. Além desses trés, ha outros quatro tipos de
Coronavirus que podem induzir doenga no trato respiratorio superior e, eventualmente
inferior, em pacientes imunodeprimidos, bem como afetar especialmente criancas,
pacientes com comorbidades, jovens e idosos.



4.2.Periodo de Incubacgédo
O periodo médio de incubacao da infec¢éo por Coronavirus é de 5.2 dias, com
intervalo que pode chegar até 12.5 dias.

4.3. Periodo de Transmissibilidade
A transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-Cov € em média de 7
dias apds o inicio dos sintomas. No entanto, dados preliminares do Novo Coronavirus
(SARS-CoV-2) sugerem que a transmissao possa ocorrer, mesmo sem O
aparecimento de sinais e sintomas.

4.4. Suscetibilidade e Imunidade
A suscetibilidade é geral por ser um virus novo. Quanto a imunidade, ndo se
sabe se a infeccdo em humanos que ndo evoluiram para o 6bito ir4 gerar imunidade
contra novas infec¢cdes e se essa imunidade € duradoura por toda a vida. O que se
sabe é que a projecao em relacdo aos numeros de casos esta intimamente ligada a
transmissibilidade e suscetibilidade.

4.5.Manifestacdes Clinicas

O espectro clinico da infec¢ao por Coronavirus € muito amplo, podendo variar
de um simples resfriado até uma pneumonia severa. No entanto, neste novo
Coronavirus néao esta estabelecido completamente o espectro, necessitando de mais
investigacOes e tempo para caracterizacdo da doenca.

O paciente com a doenca COVID-19 apresenta geralmente os seguintes
sintomas e sinais:

* Febre (>37,8°C);

* Tosse;

* Dispneia;

* Mialgia e fadiga;

* Sintomas respiratérios superiores; e

 Sintomas gastrointestinais, como diarreia (mais raros).

As complicacdes mais comuns sdo Sindrome Respiratéria Aguda Grave —
SRAG (17-29%), leséo cardiaca aguda (12%) e infeccao secundaria (10%).



5. Definicdes

Na fase de mitigacao, as estratégias de vigilancia e controle da pandemia séao
alteradas sendo adotadas a¢fes e medidas para evitar casos graves e 0Obitos. Essas
acOes podem ser definidas como o fortalecimento da atencdo priméria, com adocao
das medidas ja estabelecidas nos protocolos de doencas respiratérias e medidas de
atencdo hospitalar para os casos graves e medidas restritivas individuais de
isolamento e quarentena domiciliar para os casos leves para evitar Gbitos e o
agravamento dos casos.

5.1.Caso suspeito de doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19)

e Definicdo 1: Sindrome Gripal (SG): individuo com quadro respiratorio agudo,
caracterizado por sensacao febril ou febre, mesmo que relatada,
acompanhada de tosse OU dor de garganta OU coriza OU dificuldade
respiratoria.

v' Em criangas (menos de 2 anos de idade): considera-se também
obstrucdo nasal, na auséncia de outro diagnostico especifico.

v Em idosos: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também
critérios especificos de agravamento como sincope, confusdo mental,
sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

e Definicdo 2: Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG): Sindrome Gripal
gue apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU Presséao persistente no
toérax OU saturacao de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloracao
azulada dos labios ou rosto.

v' Em criancas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de

nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia.

5.2.Caso confirmado de doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19)

e Por critério laboratorial: caso suspeito de SG ou SRAG com teste:

v Biologia molecular (RT-PCR em tempo real, detec¢éo do virus SARS-
CoV2): com resultado detectavel para SARS-CoV2. Amostra clinica
coletada, preferencialmente até o sétimo dia de inicio de sintomas.

v" Imunoldgico (teste rapido ou sorologia classica para deteccédo de
anticorpos para o0 SARS-CoV2): com resultado positivo para anticorpos
IgM e/ou IgG. Em amostra coletada apés o sétimo dia de inicio dos
sintomas.

e Por critério clinico-epidemiolégico: caso suspeito de SG ou SRAG com:
Histérico de contato proximo ou domiciliar, nos ultimos 7 dias antes do
aparecimento dos sintomas, com caso confirmado laboratorialmente para
COVID-19 e para o qual nao foi possivel realizar a investigacao laboratorial
especifica.

5.3.Caso descartado de doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19)

e Caso suspeito de SG ou SRAG com resultado laboratorial negativo para
CORONAVIRUS (SARS-COV-2 néo detectavel pelo método de RT-PCR em
tempo real), considerando a oportunidade da coleta OU confirmacéo
laboratorial para outro agente etioldgico.



5.4.Bases de informacdes referentes ao Coronavirus
5.4.1. Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul:
https://saude.rs.gov.br/coronavirus
5.4.2. Ministério da Saude — Brasil: https://coronavirus.saude.gov.br/
5.4.3. Organizacdo Mundial da Saude:
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019



https://saude.rs.gov.br/coronavirus
https://coronavirus.saude.gov.br/
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
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6. Niveis de Ativacao

O Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo
Coronavirus COVID-19 é composto por trés niveis de resposta: Alerta, Perigo
Iminente e Emergéncia em Saude Publica. Cada nivel é baseado na avalia¢éo do risco
do COVID-19 afetar o Brasil e o impacto na saude publica.

O Nivel de resposta de Alerta corresponde a uma situagdo em que o risco de
introducdo do COVID-19 no Brasil seja elevado e ndo apresente casos suspeitos.
Nivel de resposta de Perigo Iminente corresponde a uma situacdo em que ha caso
suspeito de acordo com a definicdo de caso atual.

Nivel de resposta de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) corresponde a uma situagdo em que ha confirmacao de transmisséo local do
primeiro caso do COVID-19, no territorio nacional, ou reconhecimento da declaracéo
de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPIl) pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

Este nivel de Emergéncia esté organizado em duas fases.

Fase Contencdo: Todas as acbes e medidas sdo adotadas para identificar
oportunamente e evitar a dispersao do virus.

e Toda rede de atencédo a saude do SUS deve ser alertada para a atual fase,
com o objetivo de maior sensibilizacdo dos profissionais de saude para
deteccédo de casos suspeitos, manejo adequado desses pacientes, bem como
reforco do uso de EPI.

e Quarentena domiciliar para casos leves e Estratégia de monitoramento
domiciliar para evitar a ocupacao de leitos desnecessariamente.

e Os estoques dos EPI preconizados também devem ser checados e aquisi¢cdes
emergenciais podem ser acionadas, caso necessario.

Fase Mitigacdo: Terd inicio quando forem registrados 100 casos positivos do
COVID-19. Nesta fase as a¢cOes e medidas sdo adotadas para evitar casos graves e
obitos.

e Fortalecimento da Atencdo Primaria, com a adocdo das medidas ja
estabelecidas nos protocolos de doencas respiratérias.

e Medidas de atencao hospitalar para os casos graves e medidas restritivas
individuais de isolamento e quarentena domiciliar para os casos leves, devem
ser adotadas para evitar 0bitos e o agravamento dos casos.

e Caso seja evidenciada a possibilidade de superacdo da capacidade de
resposta hospitalar para atendimento dos casos graves, adaptacdo e
ampliacdo de leitos e areas hospitalares e a contratacdo emergencial de leitos
de UTI pode ser necessaria, com o objetivo de evitar 6bitos.

Cabe lembrar que desde 03 de fevereiro de 2020, o Ministério da Saude
declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) apesar de
na data ndo casos ainda suspeitos no Brasil e, sendo assim, deve-se realizar acdes
levando em conta essa fase ativacdo e acao.
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7. Plano Local de Acéo para o Municipio de Cotipora

A rede assistencial do municipio conta com uma Unidade de Saude da Familia,
com duas equipes de Saude da Familia com funcionamento em trés turnos, de
segunda-feira a sexta-feira. Além dos profissionais envolvidos na assisténcia ao
paciente a Secretaria de Saude conta ainda com equipe de vigilancia em saude e
demais profissionais de apoio. Ainda se conta com uma unidade de saude no distrito
de Lajeado Bonito, com atendimento da equipe de Saude da Familia durante um turno
da semana.

Os atendimentos de nivel secundario e de Urgéncia/lEmergéncia séao
referenciados ao Hospital Comunitario Sdo Peregrino Lazziozi, no municipio de
Veranopolis, situado a 20 km de distancia.

O setor de Vigilancia em Saude, que se localiza na unidade anexa a Unidade
de Saude da Familia dispde de uma sala com maca onde 0s pacientes devem ser
encaminhados no caso de isolamento. Nesse caso a enfermeira Eliane, responsavel
pela Vigilancia Epidemiologica devera ser avisada imediatamente. No caso de
pacientes atendidos durante o periodo noturno, estes deverao ser acomodados em
consultorio como forma de isolamento.

A Portaria N° 454/2020 do MS adotou, como medida ndo farmacologica, o
isolamento domiciliar, por 14 dias, para pessoas com sintomas respiratorios,
independentemente de confirmacao laboratorial, bem como das pessoas que residem
no mesmo endereco. Diante da piora do quadro e agravamento dos sintomas, é
recomendada a procura de atendimento em uma Unidade de Saude para avaliagao
clinica.
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8. Vigilancias em Servicos de Saude

Eventualmente, um caso suspeito de COVID-19 poderd ser detectado na
triagem do servi¢co de saulde, jA que o periodo de incubacéo é de até 14 dias e ele
pode néo ter sido detectado nos pontos de entrada.

e Todos os casos de Sindrome Gripal e Sindrome Respiratoria Aguda Grave
deverdo ser notificados nos sistemas de informagéo (e-SUS VE, SIVEP-
GRIPE e GAL), com o preenchimento OBRIGATORIO do CPF,;

e SO0 serdo investigados os pacientes com Sindrome Gripa que se enquadrarem
nos quesitos descritos no item 11 deste plano e a depender da disponibilidade
de testes;

e Envolver o menor numero possivel de profissionais em saude nos
atendimentos;

e As orientacbes em relacdo ao transporte e internagdo dos casos suspeitos
graves serdo orientadas pela regulacao local e estadual,

e Permanecer em isolamento domiciliar por 14 dias ap6és o inicio dos sintomas,
assim como seus contatos domiciliares.
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9. Assisténcia em Saude

Para garantir a detecgéo precoce dos casos suspeitos assim como diminuir a

propagacdo do Coronavirus os servi¢os de salde do municipio deveréo:

Instalar no espaco comum, banheiro e préximo ao balcdo de recepc¢éo cartaz
com orientacéo sobre sintomas suspeitos de COVID-19 para autoidentificagao
dos pacientes (Anexo l);

Orientar os pacientes a cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar (com cotovelo
flexionado ou utilizando-se de um lenco descartavel para higiene nasal),
evitando tocar em mucosas de olho, nariz e boca e realizar higiene das maos
frequentemente;

Dispor adesivo sobre lavagem das mé&os em todas as dependéncias da
unidade de saude e estruturas anexas (Anexo Il);

Realizar a triagem e classificagcdo de caso conforme fluxo de atendimento na
APS (Anexo IlI);

Implantar e manter em formato de escala equipe do tipo Resposta Rapida para
atendimento de pacientes com sintomas respiratorios (Anexo 1V);

Manter desde o primeiro atendimento, o uso de mascara cirdrgica na pessoa
com suspeita de novo Coronavirus;

Realizar o atendimento da pessoa com suspeita do novo Coronavirus em sala
privativa mantendo a porta fechada e o ambiente ventilado (consultorio
médico);

Realizar higiene adequada das maos, respeitando os cinco momentos de
higienizacéao:

Antes de contato com a pessoa;

Antes da realizacao de procedimento;

Apos risco de exposicao a fluidos biologicos;

ApOs contato com a pessoa;

Apoés contato com areas proximas a pessoa, mesmo que nao tenha
tocado a pessoa, cuidando direta ou indiretamente da pessoa.

O profissional deve usar equipamento de protecéo individual (EPI — ver anexo
V): protetor ocular ou protetor de face; luvas; capote/ avental/ jaleco, mascara
N95/PFF2 (ou outras mascaras com eficacia minima na filtracdo de 95% de
particulas de até 0,3u tipo N99, N100 ou PFF3), sempre que realizar
procedimentos geradores de aerossois. Para realizacdo de outros
procedimentos ndo geradores de aerossois, avaliar a disponibilidade da N95
ou equivalente no servico. Nao havendo disponibilidade, é obrigatdrio o uso da
mascara cirurgica,

Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia;

Limitar procedimentos indutores de aerossais;

Orientar os profissionais de saude para que evitem tocar superficies proximas
ao paciente e aquelas fora do ambiente proximo ao paciente, com luvas ou
outros EPI contaminados ou méos contaminadas;

Registrar o atendimento no Sistema de Informacéo (e-SUS AB): CID 10 - U07.1
— Diagnéstico de doenca respiratéria aguda pelo 2019-nCoV para registro de
casos;

Organizar a rede de atencdo para o atendimento aos casos de Sindrome
Gripal (SG) e Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG);

AN N NANEN
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Se houver necessidade de encaminhamento do paciente para outro servico de
saude, sempre notificar previamente o servico referenciado;

O transporte do paciente se dara de forma a diminuir a circulagéo dele pelas
unidades;

Os casos suspeitos deverdo ser manejados conforme gravidade a critério
médico para a emergéncia do HCSPL e este seguird o fluxo da regulacao
estadual para referenciamento para unidades de retaguarda;

Casos graves ou gravissimos que necessitem aguardar leito de UTI em
unidade hospitalar serdo encaminhados ao HCSPL;

Nos horéarios em que a unidade de saude estiver fechada os pacientes com
guadro suspeito serdo atendidos primariamente pela equipe de Atendimento
Pré-Hospitalar, que fara o encaminhamento ao Pronto-Socorro do Hospital
Comunitario S&o Peregrino Lazziozzi em Verandpolis caso paciente apresente
guadro compativel com SRAG;

Pacientes suspeitos com quadro leve deveréao ficar em isolamento domiciliar;
O paciente em isolamento domiciliar devera seguir a orientacao contida termo
de isolamento domiciliar (Anexo VI);

Orientar que individuos préximos do caso suspeito que manifestarem sintomas
procurem imediatamente o servi¢o de saude;

O monitoramento dos casos suspeitos e dos contactantes sera por 14 dias;
Garantir estoque de medicamentos para atendimento sintomatico dos
pacientes;

Garantir medicamento especifico para os casos de SG e SRAG (fosfato de
oseltamivir) de acordo com a indicacdo do protocolo de tratamento de
Influenza.

Para os atendimentos realizados pela equipe de Atendimento Pré-Hospitalar as

orientacdes sao as seguintes:

Melhorar a ventilagdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o
transporte;

Utilizar Equipamento de Protecdo Individual (EPI) quando em contato com o
caso suspeito;

Realizar higiene das maos com preparacao alcoolica frequentemente;
Orientar pacientes e possiveis acompanhantes quanto a importancia da
higienizacdo frequente das maos;

Comunicar imediatamente aos profissionais dos servicos de atendimento
ambulatorial ou pronto atendimento se caso suspeito ou confirmado;

Limpar e desinfetar todas as superficies internas do veiculo apés a realizacéo
do transporte. A desinfeccdo pode ser feita com alcool a 70%, hipoclorito de
sédio ou outro desinfetante indicado para este fim e seguindo procedimento
operacional padréo definido para a atividade de limpeza e desinfeccdo do
veiculo e seus equipamentos;

Reforcar a provisao de todos os insumos (mascaras cirargicas, mascaras N95,
sabonete liquido ou preparacdo alcodlica, lencos de papel, avental
impermeavel, 6culos de protecdo e luvas de procedimento) do veiculo de
transporte;

Deve-se evitar 0 transporte interinstitucional de casos suspeitos ou
confirmados. Se a transferéncia do paciente for realmente necessaria, este
deve utilizar mascara cirargica, obrigatoriamente;
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As unidades de saude deverdo ainda ter suas rotinas de higienizacdo

reforcadas providenciando-se as adequagfes necessarias.

Manter os ambientes limpos e ventilados;

Prover lencos descartaveis para higiene nasal na sala de espera e lixeira com
acionamento por pedal para o descarte de lencos;

Prover dispensadores com preparacfes alcodlicas (sob as formas gel ou
solugéo) para a higiene das méaos nas salas de espera e estimular a higiene
das méos apds contato com secrec¢des respiratorias;

Prover condicbes para higiene simples das maos: lavatorio/pia com
dispensador de sabonete liquido, suporte para papel toalha, papel toalha,
lixeira com tampa e abertura sem contato manual em todos os ambientes de
atendimento e de espera;

Garantir os suprimentos de higiene respiratéria e das maos;

Eliminar ou restringir o uso de itens compartilhados por pacientes como
canetas, pranchetas e telefones;

Realizar a limpeza e desinfeccdo das superficies do consultério e de outros
ambientes utilizados pelo paciente;

Realizar a limpeza e desinfeccéo de equipamentos e produtos para saude que
tenha sido utilizado na assisténcia ao paciente;
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10.Vigilancia Epidemioldgica

Os principais procedimentos sdo o enquadramento do caso como suspeito de
acordo com a definicdo vigente, a investigacdo epidemiologica e a identificacdo e o
monitoramento de contactantes do caso suspeito, utilizando os documentos
padronizados constantes no site da SVS/Ministério da Saude e deste plano.

e Os casos de Sindrome Gripal deverdo ser notificados no ESUS-VE;

e A Vigilancia em Saude fara acompanhamento, por telefone ou presencial dos
casos em isolamento domiciliar pelo tempo indicado, a cada 48 horas, ou a
cada 24 horas de pacientes de grupo de risco;

e A Vigilancia em Saude municipal identificara os possiveis contactantes dos
casos confirmados devendo ser realizada a busca ativa de contatos proximos
(familiares, colegas de trabalho, entre outros, conforme investigacéo). Estes
serdo orientados sobre a possibilidade de manifestacdo de sintomas e da
necessidade de permanecer em afastamento temporario em domicilio,
mantendo distancia dos demais familiares, além de evitar o compartilhamento
de utensilios domésticos e pessoais, até que seja descartada a suspeita;

11.Métodos Diagnosticos

Os meétodos disponiveis para a identificacdo do SARS-Cov2 estdo listados
abaixo:

1. Teste Molecular do Virus (RT-PCR): detecta o material genético do virus (RNA);
2. Teste Rapido de IgM e IgG (sorologia): detecta a producao de anticorpos;
3. Teste Rapido do Virus (ou antigeno): detecta alguma proteina do virus.

Os métodos de diagndstico laboratorial sdo definidos de acordo com o periodo
de evolucdo da doenca. Do 3° ao 5° dia de inicio dos sintomas, observa-se um
aumento da carga viral, sendo este o melhor periodo para identificagéo do virus, por
RT-PCR ou teste rapido de antigeno. No 10° dia, ha um decréscimo da carga viral e
a elevacéao da titulacdo de anticorpos IgM e IgG, quando se torna viavel a utilizacéo
de teste sorolégico.

Para a aplicacao dos testes rapidos distribuidos pelo Ministério da Saude seréo
priorizadas as populacdes descritas na NOTA INFORMATIVA COE-RS/SES-RS de
22 de abril de 2020 (https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202004/22204509-nota-
informativa-22-de-abril.pdf) que contempla profissionais de saude e seguranca em
atividade; pessoa que resida no mesmo domicilio de um profissional de saude ou
seguranca em atividade e pessoas com idade igual ou superior a 60 anos conforme
anexos VIl e VIII.

Com a aquisicao de mais testes rapidos poderéo ser adicionados os portadores
de condicbes de saude cronicas e populacdo economicamente ativa. Dessa forma
cabe organizar no municipio a realizacao de testes rapidos de forma a ser condizente
com as orientacdes do Ministério da Saude.

O Municipio esta em processo de aquisicdo de 114 testes rapidos através do
SISGA, consorcio de municipios. Parte-se da premissa de que sejam necessarios 570
testes rapidos considerando minimamente a taxa de pacientes sintomaticos para a
populacdo de 14% e segundo orientacdo do Ministério da Saude em seu Boletim
Epidemiolégico namero 12
(https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/19/BE12-Boletim-do-
COE.pdf) com fluxograma de realizacao a ser definido posteriormente.



https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202004/22204509-nota-informativa-22-de-abril.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202004/22204509-nota-informativa-22-de-abril.pdf
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/19/BE12-Boletim-do-COE.pdf
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/19/BE12-Boletim-do-COE.pdf
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12.Comunicagao Social

A comunicacdo em salde seguird os preceitos de comunicagdo de risco e se
dard de forma alinhada as informac¢6es do Ministério da Saude e da Secretaria de
Saude do Rio Grande do Sul. Ainda deve-se garantir a transparéncia das informacdes
a fim de alcancar as populacdes chaves e a disseminacdo de informagfes que
diminuam o medo e facilite a adesdo da populacdo as medidas preventivas e
curativas.

Para isso 0 municipio priorizara:

e Estratégia de educacao/capacitacdo para manejo de situacdes, considerando
a gravidade, para os profissionais de saude;

e Fixacdo de sinalizacdes e orientagbes nas unidades de saude (Centro,
Unidade Anexa e Lajeado Bonito);

e Capacitar toda a equipe da secretaria (profissionais de apoio) de salde sobre
0 assunto;

e Realizar discussdes em servico, na forma de educacéo permanente;

e Produzir videos para serem divulgados por redes sociais e usados nas salas
de espera;

e Divulgar para os profissionais de saude os fluxos para classificacao,
atendimento e manejo dos casos;

e Utilizar carros de som para aumentar a divulgacdo de medidas preventivas;

e Garantir a divulgacao das informacdes atualizadas sobre o Coronavirus;

e Se necessario, confeccionar panfletos informativos para auxiliar na divulgacéo
de informacdes;

e Manter informativos na radio comunitaria;

e Disponibilizar materiais educativos para as empresas e comeércios sobre
medidas de higiene e preventivas;
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13.Gestao

e Promover ac¢des integradas entre vigilancia em sadde, assisténcia, e outros
orgaos envolvidos na prevencédo e controle do virus COVID-19;

e Reforcar a provisao de todos os insumos, como sabé&o liquido, alcool gel e EPI,
pela instituicdo, bem como higienizantes para os ambientes;

e Articular o desenvolvimento das acdes e atividades propostas para cada nivel
de alerta;

e Garantir e monitorar estoque estratégico de insumos laboratoriais para
diagnéstico da infeccdo humana por COVID-19;

e Garantir e monitorar estoque estratégico de medicamento para o atendimento
de casos suspeitos e confirmados para o virus COVID-19;

e Apoiar a divulgacdo de materiais desenvolvidos pela area técnica (protocolos,
manuais, guias, notas técnicas);

e Identificar fomentos para as ac6es emergenciais no enfrentamento do virus
COVID-19.
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Anexos

Anexo |- Cartaz com Orientacdo sobre Sintomas Suspeitos de COVID-19 para
Autoidentificagdo dos Pacientes.

* Atentao

&

\

Se vocé teve
febre
o+
tosse ou
faltar de ar?

forma a cobrir
todo o nariz e
a boca.

Cubra a boca
e 0 nariz ao tossir
Oou ao espirrar
com lenco de
papel e depois
despreze no lixo.

Higienize suas
@ maos com
frequencia com
agua e sabao
Ou preparacao
a base de alcool.

G 0 Q 99

il ., Prefeitura Municipal de Cotipora
A "Raui a vida é melhor.”
&:‘ 0 Raué a vida & melhor.
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Anexo Il - Orientacéo para higienizacdo simples das maos (adesivo)

Veja como lava—1las:
@ Duragao de todo o procedimento: 40 a 60 seg

o 1’ 2 k] \ %
Molhe as maos Aplique na palma da méo quantidade Ensaboe as palmas das maos Esfregue a palma da méo direita
com agua. suficiente de sabonete liquido para friccionando-as entre si. contra o dorso da mdo esquerda

cobrir todas as superficies das maos. entrelagando os dedos e vice-versa.

Entrelace os dedos e friccione Esfregue o dorso dos dedos de uma

Esfregue o polegar esquerdo, com Friccione as polpas digitais e unhas

0s espagos interdigitais. mdo com a palma da mdo 0posta, ¢ auxilio da palma da méo direita, ~ da méo direita contra a palma da
segurando os dedos, com movimento tjlizando-se de movimento  mao esquerda, fazendo movimento
de vai e vem e vice-versa. circular e vice-versa. circular e vice-versa.
] 9 10 "
N g
.
L1
Enxdgue bem as Seque as maos com No caso de torneiras com contato Agora, suas méos
maos com agua. papel toalha descartével. manual para fechamento, sempre estdo seguras.

utilize papel toalha.

& 5 de maio

Dia Mundial da ..

Higienizacao
das Maos

__ COTIPORA
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Anexo Il — Fluxo de Atendimento aos Casos Suspeitos do Novo Coronavirus (COVID-
19) na Atencdo Priméria a Saude

CORONAVIRUS
cCOoOVID-19

DISQUE
SAUDE

136

CONTROLE PRECOCE

ESTRATIFICAGAO DA GRAVIDADE E MANEJO CLiNICO

NOTIFICAGAO IMEDIATA

SINDROME GRIPAL - INDICAGOES DE ISOLAMENTO DOMICILIAR

DI“EL’IEN PATRIA AMADA i
w | oz R BRASIE ‘

SAUDE
|




Anexo IV — Modelo de Atendimento do tipo Resposta Rapida.

CORONAVIRUS

cCoVvVID-19

PACIENTE PROCURA UBS

[ UBS como porta de entrada iva, de i precoce e correto de casos graves. Pacientes com prioridade no j

atendimento: pessoas acima de 60 anos, pacientes com doengas cronicas efou imu e pué até 45 dias apos o parto.

PRIMEIRO CONTATO

ACS | RECEPCIONISTA

@ ¢

4
Colocar a pessoa em uma area separada ou sala especifica
visando ao isolamento respiratério. A sala deve ser mantida

com a porta fechada, janelas abertas e ar-condicionado
desligado. E mandatério o uso de mascara cirlirgica.

( Acesso conforme fluxo normal da unidade )

AUXILIAR OU TECNICA(O) DE ENFERMAGEM ENFERMEIRA(O) MEDICA(O)

e
CASO GRAVE

CENTRO DE REFERENCIA/ATENGAO ESPECIALIZADA

Sindrome gripal que apresente dispneia ou os sinais de gravidade (saturagao
<95%, taquipneia, hipotensao, piora nas condigdes clinicas basais, alteragao
do estado mental, entre outras — consultar protocolo clinico).

o > o 3 . 22 ca cardi ica,
doengas respiratérias cronicas, doencas fenais, imunossuprimidos, doenga
cromossomicas, entre outros — consultar protacolo clinico.

CASO LEVE
APS | ESF

Sindrome gripal com sintomas leves (sem dispnéia ou sinais de gravidade).

Auséncia de i q
domiciliar / sinais de gravidade.

CASO GRAVE
Estabilizagao e encaminhamento para centro de referéncia por
transporte apropriado.

CASO LEVE

Manejo clinico, des de i domiciliar e de

48/48 horas presencial ou, preferencialmente, por telefone de acordo com
i clinica. Se ili sintomas, orienta-los a

procurar atendimento. Se possivel, ja munidos de mascaras.
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et
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Anexo V — Niveis de precaucado segundo a ANVISA e EPIs recomendados

Precaucao Padrao

Devem ser sequidas para TODOS OS PACIENTES,
independente da suspeita ou ndo de infecgbes.

Higienizacao das maos Luvas e Avental Oculos e Mascara Caixa pérfuro-cortante

nizagao das maos: lave com #gua & szhonete ou fricdone as maos com dlcool a avental guando houver risco de contato de sangue ou
% (58 &5 Maos ndo estverem visvalmente sujasl anies & apds o contato com qualquer

secregoes, para protecio da mucosa de clhos, boca, nariz, oupa ¢ superficics
paciente, apds & rem 0630 das lves e apés o Contato Com Sangue ou secrecdes. corporais.

® Use aculos, mascara ofo

7

® Use luvas apenas quande houver risce de contato com sangue, secrecoes ou  ® Doscarte, om racipientes aproprizdos, scringes ¢ agulhas, scm cesconecta-las ou
membranas mucosas. Ca ce-as imediatameante artes do centato com o paciente reencapa-las.
& retire-3s logo apés o use, higienzando s méos em seguida.

Precaucao de Contato

Higienizacao das maos Avental Luvas Quarto privativo

w Indicagdes: infeccao ou co/onizagace por microrgznismo multirresistente, varicela, @ Quando ndo heuver disporibilidade de quarto privativa, a distancia minima
infecgdes de pele e tecides meles com secregbes nde contidas ne curativo, entre dois leitos deve ser de um metro.
impetigo, herpes zoster disseminado ou e imuressUprimIdo, et

= Equipamentos coma termémetro, esfigromanémetro e estetoscépio devem ser
 Use luvas e avental durante toda manipulagic do paciente, de cateteres e sondas,  de uso exclusvo do pacente,
do circuito ¢ do cquipzmentc ventilztar o ¢ de cutras superficics préximas ao leito.
Coloque-os imed ataments artes do contato com 9 pacients ou as superficies e
retire-0s lago apés o use, higienizando 5 maos em seguida

Precaucoes para Goticulas

Higienizacao das maos Mascara Cirdrgica
(profissional)

Mascara Cirurgica Quarto privativo
{paciente durante o transporte)

w Indicagdes: meningites bacteranas, cogueluche, difteriz, caxumbe, influenza, W © transporte do paciente deve ser evitade, mas, quardo necessério, cle deverd
rubéola, etc. usar mascara cirdrgica durante toda sua permzrércia fora do quarto,

= Quande nac houver dispenibilidade de quarto privativo, o paciente pode ser
internado com outros nfectados pe'o mesmo microrganisme. A distancia minima
entre dois lsitos deve ser de um metro.

Precaucoes para Aerossois

-

a

Higienizacéo das maos Mascara PFF2 (N-95)

Mascara CirGrgica Quarto privativo
{profissional)

(paciente durante o transporte}

® Precaucao padrao: higierize as maos antes e apds o Contato com o paciente,
use 6culos, mdscara crirgica efou avertal quando houver risco de contato de
sangue ou secrecoes, descarte adequacamente os pérfuro-cortantes.

= Quando ndo houver dispenibildade de quarta privative, o paciente pode ser
internado com outros pacientes com infecgdo pelc mesmo microrganisme.
Pacientes com suspeitz de uberculese resistente ac tratamenta nao podem
dividir o mesme quartc com cutros pac entss com tuberculose.

® Mantenha 3 porta do guarte SEMPRE fachada e cologue a méscara antes de
entrar ne Guarto.

= O transporte do paciente deve ser evitade, mas quando necessério o paciente
deverd usar méascara cirlirgica durante toda sua permanéncia fora do quarto.

L ANVISA
P e

Menistéria
da Swide




Anexo VI- Orientacfes para Isolamento Domiciliar

Eu

Ry ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
’ Prefeitura Municipal de Cotipora

@gw avida é melhor.”

Termo de Compromisso de Isolamento Domiciliar

, CPF N° ’

RG N°

, residente a rua

neste municipio.

Declaro estar ciente de que uma pessoa infectada com o Coronavirus pode

transmitir o virus enquanto apresentar sintomas respiratorios e que, apos ser avaliado
pela equipe de saude, estou ciente de ser um CASO SUSPEITO, e com a concluséo de
que ndo ha necessidade de internagdo hospitalar, devo permanecer em casa até a
melhora dos sintomas da doenca, em ISOLAMENTO DOMICILIAR POR 14 DIAS,
juntamente com meus familiares abaixo nominados.

Declaro também, que cumpriremos todas as recomendacdes referentes a

transmiss&o da doenga, que incluem:

Manter distancia minima de 2 (dois) metros dos demais familiares;

Nao compartilhar alimentos, copos, talheres, chimarrdo, toalhas e outros objetos
de uso pessoal;

O paciente deve ser isolado em ambiente privativo (quarto) com ventilagao
natural;

Restringir as visitas;

O acesso em domicilio deve ser restrito aos trabalhadores da saude envolvidos
no acompanhamento do caso;

Sair de casa apenas em situagbes emergenciais, € sempre colocar mascara
cirurgica,

Evitar tocar olhos, nariz ou boca;

Lavar as maos varias vezes ao dia com sabonete e agua e usar alcool gel a 70%,
principalmente depois de tossir ou espirrar;

Enquanto permanecer com sintomas respiratérios, usar mascara cirdrgica ao sair
do seu quarto e trocar a mascara sempre que estiver umida;

Na auséncia da mascara, proteger a boca e o nariz ao tossir ou espirrar com
lencos descartaveis (ex: papel higiénico, papel toalha, guardanapo ou lengo de
papel);

Orientar todos os individuos préximos ou que entraram em contato com o paciente
que manifestarem sintomas respiratorios procurem imediatamente o servigo de
saude;

Entrar em contato imediatamente com a Vigilancia em Saude, caso algum
contactante venha a apresentar sintomas respiratérios;

RUA SILVEIRA MARTINS, 163 — TELEFONE (54)3446 2800 — CNPJ: 90.898.487/0001-64
www.cotipora.rs.gov.br - CEP: 95.335-000 — COTIPORA/RS.
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@ﬁ}@, ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
-, Prefeitura Municipal de Cotipora

"Raui a vida émelhor.”

Declaro, ainda, ter ciéncia de que se descumprir as recomendagdes citadas
acima, minha conduta configurara infragdo sanitaria conforme o art. 10, VII, da Lei n°®
6.437/77, e que responderei pelo fato em Processo Administrativo Sanitario.

Também estou ciente de que o descumprimento deste Termo de compromisso
configura crime previsto no art. 268 do Codigo Penal, que cita:

Art. 268. Infringir determinagao do poder publico, destinada a impedir introdugao
ou propagacéo de doenca contagiosa,

Pena - detengdo, de um més a um ano, e multa. Paragrafo Unico. A pena é
aumentada de um terco, se o agente é funciondrio da saldde publica ou exerce a
profissdo de médico, farmacéutico, dentista ou enfermeiro.

Cientifico-me de que, por causa do descumprimento a tais medidas, eu possa vir
a disseminar o virus, causando epidemia, poderei responder pelo crime do art. 267 do
CP: Art. 267. Causar epidemia, mediante a propagacdo de germes patogénicos.

Pena - recluséo, de dez a quinze anos. § 1° Se do fato resulta morte, a pena é
aplicada em dobro. § 2° No caso de culpa, a pena é de detengdo, de um a dois anos, ou,
se resulta morte, de dois a quatro anos.

Cotipora, de de 2020.

Assinatura do Paciente
Nome:
Telefone:

Nome do familiar RG Assinatura

Assinatura do Profissional de Saude

OBS.: Anexar Laudo Médico

RUA SILVEIRA MARTINS, 163 — TELEFONE (54)3446 2800 — CNPJ: 90.898.487/0001-64
www.cotipora.rs.gov.br - CEP: 95.335-000 — COTIPORA/RS.
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Anexo VII- Fluxograma Teste Rapido SARS-CoV-2

* Profissional de Satde

26

[56G) Sensagdo febril
ou febre, mesmo

* Profissional de Seguranca que relatada,
* Pessoas gue moram com os profissionais citados acompanhada de
tosse OU dor de
Apresentou Sintomas de _— gargant.a 0U coriza
Sindrome Gripal — (5G)? OU dificuldade
respiratdria

N&o realizar o teste

Passaram-se 8 dias Aguardar o 82
ou mais a partir do dia do inicio
inicio dos sintomas? 1/ R
¥
SIM | | NAC | 41.

Esta ha 72
horas sem

: |

Os resultados dos testes
dever3o ser inseridos no
eSUS-VE

sintomas? Aguardar 72
horas sem
i sintomas
SIM Gi;\ | T
o _—/ CUMPRIR ISDLAME_NTO
- DOMICILIAR por 14 dias a
. partir do inicio dos
Resultado Manejo como TS
POSITIVO CoviID 19
REALIZAR O
TESTE RAPIDO
1gM/lgG Valtar ao
trabalho de
Resultado NZo houve imediato
& ' NEGATIVO *| detecciode ¥ (descontinuaro
"CONASS »M CONASEMS anticorpes isolamento)

Fanuiss Manawd e fanemen re s
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Anexo VIII- Fluxograma Teste R4pido SARS-CoV-2 para idosos

. = Pessoas com 60 anos ou mais, residentes em instituigbes de longa permanéncia de idosos (ILPI);
[SGI_ |In1:lrv|duos . . quadro = Pessoas com 60 anos ou mais, portadores de comorbidades de risco para complicagdo de COVID-19;
resplm_l‘:om agude, caracterizado por = Demais pessoas sintomaticas com idade igual ou superior a 60 anos.

sensacao febril ou febre*, mesmo
gue relatada acompanhada de tosse
OU dor de garganta OU coriza OU
dificuldade respiratoria

*idosos eventualmente podem ndo Apresentou Sintomas de
apresentar febre, mas podem ter Sindrome Gripal — [5G)?
outros sinais de agravamento, como
A Os resultados dos testes

sincope, confusdo mental, sonoléncia

exncessiva, irritabilidade e inapeténcia deverao ser inseridos no

eSUS-VE

h

N&o realizar o teste

Passaram-se B dias
ou mais a partir de
dos sintomas

inicio dos sintomas?
1
* |solamento domiciliar de 14 dias, a contar do inicio

| \
*  Acompanhamento clinico proximo, e avaliacdo

Aguardar o 82
dia do inicio

siM imediata na Atencao Especializada em caso de piora
Resultado - dos sintomas
POSITIVO
REALIZAR O
TESTE RAPIDO . )
1EM/I2G = Manter acompa nhar‘nen'm dinico, preferenualm;nte, pelo
telefone, a cada 24h, ate completar 14 dias do inicio dos
sintomas.
Resultado » * Ao sinal de piora do quadro clinico, € necessaria avaliacdo
e NEGATIVO presencial imediata

“conass O CONASEMS

Famtelin Haviamel e farmmen s b



