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1. INTRODUCAO

Diante da Emergéncia em Saude Publica declarada pela Organizacéo
Mundial da Saude na data de 30 de janeiro do ano corrente, por doenca
respiratéria causada pelo agente novo Coronavirus (COVID-19), conforme
casos detectados na China e em todo territorio nacional e internacional; e
considerando as recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
orientacdes da 172 CRS; a Secretaria de Saude do municipio de Joia vem
através deste documento; apresentaro Plano de Contingéncia Municipal, o qual
estd em consonancia com o Plano de Contingéncia Estadual e Regional DA

172 CRS, o municipio de JOIA — Secretaria Municipal de Saude institui através

do Decreto Executivo N°....... o Comité Técnico e Administrativo de Atencao ao

Coronavirus, o qual esta constituido pelos setores a baixo citados:

COMITETECNICO DO MUNICIPIO DE JOIA
COE- CENTRO DE OPERACOES DE EMERGENCIAS

NOME CARGO SETOR ORGAO
ZANDRA ELISA OBREGON Vigilancia Secretaria Municipal de
MORAIS Enfermeira Epidemioldgica/ RT Saude
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ATENDIMENTO 24
HORAS
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Para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) em caso de
surto define o nivel de resposta e a estrutura de comando correspondente a ser
configurada, nos ESF 01- Equipe Ouro, ESF 02- Equipe Brilhante, e ESF 03-

Equipe Rubi, bem como; no Pronto Atendimento Médico 24 horas.

2. OBJETIVOS

* Descrever as ag¢des de Vigilancia e Atengcdo em Saude no municipio de Jdia, a
serem executadas frente a detec¢cdo de um caso suspeito de Infecgcdo Humana pelo
novo Coronavirus (COVID-19);

* Minimizar riscos a populagao frente a um caso suspeito de COVID-19;
* Divulgar informagdes em saude;
* Estabelecer estratégias de Comunicacao de Risco;

* Orientar a adogao de medidas preventivas e indicagao de uso de EPI.

3. COMPONENTES DO PLANO

As acoes descritas a seguir sdo embasadas no conhecimento atual sobre o novo
Coronavirus (COVID-19) e estdo em consonancia com as orientagées do Ministério
da Saude e da Organizagdo Mundial da Saude. Este plano sera amplamente
divulgado nos setores da Secretaria de saude aos servigos de saude. Os
documentos informativos, além de outras atualizagdes, podem ser encontrados nos
seguintes sites oficiais:



* https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
* http://saude.gov.br/
* https://saude.rs.gov.br/inicial

Todo o caso suspeito de Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19)
deve ser tratado como um alerta. A tomada de decisdo sera realizada apos
discussdo conjunta entre todos os entes envolvidos no Municipio, Estado e MS.
Para classificacdo de casos suspeitos, serdo utilizados critérios estabelecidos em
consonancia com instru¢des fornecidas pelo Ministério da Saude e Secretaria da
Saude Estadual, que poderéo sofrer ajustes conforme o andamento das pesquisas
acerca do assunto.

4. NIVEIS DE RESPOSTA

Este plano é composto por trés niveis de resposta, aos moldes do Ministério da
Saude:Alerta, Perigo Iminente e Emergéncia em Saude Publica. Cada nivel é
baseado na avaliacdo do risco do novo Coronavirus afetar o Brasil e o impacto na
saude publica.

Nivel de resposta:Alerta-ONivel de resposta de Alerta corresponde a uma
situacdo em que o risco de introducao do novo Coronavirus (COVID-19) no Brasil
seja elevado e ndo apresente casos suspeitos.

Nivel de resposta: Perigo Iminente-Nivel de respostacorresponde a uma situacao
em que ha caso suspeito de acordo com a definicdo de caso atual, conforme previsto
no Capitulo IV, Secéo I, Artigo 15 da Lei n°® 8.080 de 19 de setembro de 1990, que
dispbe sobre as condi¢cbes para a promocado, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias:
A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdao, em seu ambito
administrativo, as seguintes atribuicdes: Xlll - para atendimento de necessidades
coletivas, urgentes e transitorias, decorrentes de situagBes de perigo iminente, de
calamidade publica ou de irrupcdo de epidemias, a autoridade competente da esfera
administrativa correspondente podera requisitar bens e servigos, tanto de pessoas
naturais como de juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizacgéao.

Nivel de resposta: Emergéncia de Saude Publica de Importadncia Nacional-
(ESPIN)- corresponde a uma situacdo em que ha confirmacao de transmissao local do
primeiro caso de Coronavirus (COVID-19), no territério nacional, ou reconhecimento da
declaragdo de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Estas situacfes configuram condi¢cdes para
recomendacdo ao Ministro da Saude de declaracdo de ESPIN, conforme previsto no



https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
http://saude.gov.br/
https://saude.rs.gov.br/inicial

Decreto n® 7.616 de 17 de novembro de 2011 que dispde sobre a declaracdo de
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional - ESPIN.

Artigo 4° A declaracdo de ESPIN sera efetuada pelo Poder Executivo Federal,
pormeio de ato do Ministro de Estado da Saude, apdés analise de recomendacao
daSecretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da Salde, nos casos de
situacBesepidemioldgicas.Este nivel de Emergéncia esta organizado em duas fases:

-Fase de Contencéo:

« Todas as acbes e Todas as acbes e medidas sdo adotadas para identificar
oportunamente e evitara disperséo do virus.

* Toda a rede de atencdo a saude do SUS deve estar alerta na atual fase, com o
objetivo de maior sensibilizacdo dos profissionais de saude para deteccdo de
casos suspeitos, manejo adequado dos pacientes, bem como, uso correto de
EPIs.

* Quarentena domiciliar para casos leves e estratégia de monitoramento
domiciliarevitando a ocupacao desnecessaria de leitos.

* Os estoques dos EPIl's preconizados devem ser organizados e se necessario,
realizar a aquisicdo desses equipamentos.

- Fase de Mitigacéo:

 Esta fase tera inicio quando forem registrados 100 casos positivos do COVID-19no
Brasil. As acdes e medidas sao adotadas para evitar casos graves e 6bitos.

* Deverdo ser adotadas medidas de atencdo hospitalar para os casos graves e
medidas restritivas individuais de isolamento e quarentena domiciliar para os
casos leves para evitar 6bitos e agravamento dos casos.

« Caso ocorra a superacéo da capacidade de resposta hospitalar para atendimentodos
casos graves, as autoridades sanitarias deverdo providenciar adaptacdo eampliacéo de
leitos, areas hospitalares, bem como a contratacdo emergencial deleitos de UTI, com o
objetivo de evitar Obitos.Ajustes no nivel de respostaem situacdes epidémicas, as
etapas iniciais da resposta sdo realizadas com baseem poucas ou frageis evidéncias. A
avaliacdo de riscos nessas circunstancias requerflexibilidade e, possivelmente, erros
por precaucdo. O nivel de resposta sera ajustadoadequadamente quando uma melhor
avaliacdo de risco puder ser feita a luz de maisinformacfes disponiveis tanto no
territoério nacional como mundialmente.



5. ESTRUTURA DE COMANDO

O Centro de Operacbes de Emergéncias para Resposta ao novo Coronavirus
(COVID-19) — COE-17CRS, organizara acbes para o enfrentamento de surtos e
epidemias, caso venham a ocorrer na area de abrangéncia da 172 CRS.

Nivel de resposta Alerta

Neste nivel de resposta o COE-17CRS, € responsavel em parceria com a
Vigilancia Epidemiologica por detectar, investigar, manejar e notificar casos
potencialmente suspeitos da infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID-19).

Nivel de resposta Perigo Iminente:

Neste nivel de resposta a estrutura do COE-17CRS mobilizara os diversos
setores do setor saude e eventualmente oOrgdos fora do setor saude, que tenham
relacdo com a resposta coordenada ao evento.

Nivel de resposta Emergéncia de Salude Publica de Importancia Nacional (ESPIN):

Neste nivel de resposta a estrutura do COE-17CRS atuara em regime de plantdo e seu
funcionamento podera ser presencial se estendendo fora do horario comercial, feriados
e finais de semana.

6. ESTRATEGIA LOCAL DE ATUACAO FRENTE A INFECCAO DO COVID-19
VIGILANCIA EM SERVICOS DE SAUDE
6.1 MEDIDAS DE CONTROLE NA ABORDAGEM DO PACIENTE

O servico de saltde (ESFs, UBS E PRONTO ATENDIMENTO MEDICO 24
HORAS) adotara medidas para  garantir que todos 0S casos
suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo Coronavirus (COVID-19) ou outra
infeccd@o respiratoria sigam os procedimentos deetiqueta da tosse e higiene das maos
durante todo o periodo quepermanecerem na unidade, bem como o uso de mascara
cirirgica ou caseira. Sera utilizado alertas visuais (cartazes, folders, posts em tela) na
entrada dos servicos de saude, sala de espera e em locais estratégicos; fornecendo
aos pacientes e acompanhantes/visitantes as instrucées pertinentes. Sendo que foi
instituida neste periodo a seguinte organizacao:



- Sera permitida a entrada de o2 pacientes por vez, a
fim de evitar aglomeracoes;

-Sera agendado transporte de veiculo apenas nos
casos de wurgéncia e emergéncia, Cacon e
hemodialise, e de preferéncia por telefone;

*Os agendamentos de consultas especializadas e
exames serdao de prioridade de wurgéncias e
emergéncias, conforme demanda.

« Demais duvidas podem ser resolvidas por telefone.

-Sera permitida a entrada de o4 pacientes por vez,
a fim de evitar aglomeracoées;

-Sera realizada entdo uma triagem pela recepcao,
sendo priorizados casos de urgéncia e emergéncia;

-Sera permitido apenas um acompanhante por
paciente internado (se necessario), e ficam assim
suspensas as visitas;

«Demais duvidas podem ser resolvidas por telefone.

(VERSAO 01)



* Sera permitida a entrada na sala de espera da Unidade Basica de apenas
06 pessoas por vez, a fim de evitar aglomeracoes;

* Sera realizada entao uma triagem pela recepcao, sendo priorizados casos
de urgéncia e emergéncia;

* As pessoas com necessidade de mostrar exames deixarao 0s mesmos na
recepgdo, e apos avaliacdo do médico sera entrado em contato telefdnico
para orientacdo dos resultados;

* As consultas eletivas / agendadas estdo TODAS CANCELADAS,
permanecendo apenas as consultas de gestantes (com horario marcado)
e do recém-nascido (no dia do teste do pezinho ou BCG);

* A renovacdo de receitas sera solicitada na recepcdo e o pacuente poder
retirar a mesma no final dos turnos, sendo de manhd apos as 11h3o e
tarde depois das 16h30;

* Os testes rapidos e preventivos serdo realizados por agendamento;
« Demais duvidas podem ser resolvidas por telefone.

d
a

(VERSAO 02)- alteragdes nos seguintes itens :

ITEM 32 - Os paciente/usudrios que possuam exames para mostrar, serdo agendados conforme agenda
médica de cada equipe de saude da familia-ESFs

ITEM 492 - Todas as consultas eletivas serdao agendadas para o médico referencia de sua ESF, com
intervalo minimo de 15 minutos entre elas, sendo priorizadas as consultas de urgéncia e emergéncia no
mesmo dia;

Para mais orientacdes seguir a NOTA TECNICA N° 04/2020GVIMS/GGTES/ANVISA
OrientacGes para Servicos de Saude: Medidas de Prevencdo e Controle que Devem ser Adotadas
Durante a Assisténcia aos Casos Suspeitos ou Confirmados de Infeccdo pelo Novo Coronavirus
(COVID-19). Ultima vers&o de17/02/2020.

CLASSIFICANDO UM CASO SUSPEITO

As acOes pertinentes devem ser desencadeadas a partir da definicio de caso
suspeito de Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19), que no momento atual sera
seguido o fluxo de atendimento em anexo abaixo:

(VERSAO 01)
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EVIGILINGA
SECRETANA DA SAUDE/ RS

(CEVS

unmmkRs

GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL
T SECRETARIA DASAUDE

ANEXO 1 - FLUXO DE ATENDIMENTO AOS CASOS SUSPEITOS DO NOVO CORONAVIRUS (COVID 19) (Servigos de Saude)

CASO SUSPEITO POR >
CORONAVIRUS (COVID-19)

A 4

NOTIFICA(;A'O IMEDIATA
SMS local da suspeita -
Epidemioldgica

Fone:

Informar:

Vigilancia

DEFINICAO DE SUSPEITO

Pessoa que, nos tltimos 14 dias, retornou de viagem internacional de qualquer
pais E apresente:
Febre' E pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para
respirar,escarro, congestao nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de
garganta, coriza, saturacdo de 0O2<95%, cianose, batimento de asa de
nariz,tiragem intercostal e dispneia; OU
Pessoa, que nos tultimos 14 dias, teve contato proéximo com caso suspeito ou
conﬁrmado para COVID-19 E apresente:
Febre' OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (citados na defini¢ao do
viajante)

Atualizagdo: 16/03/2020

Dados do paciente (nome, idade, telefone)
Sintomas (caracteristicas e datas)
Viagem recente? (local e tempo / datas)

A 4

ISOLAR O PACIENTE: o paciente \
devera usar mascara cirurgica desde

1 Febre 2 37,8°C. Pode nédo estar presente em alguns casos como: pacientes jovens, idosos,
imunossuprimidos ou que em algumas situagdes possam ter utilizado medicamento antitérmico
Nestas situagdes, a avaliagdo clinica deve ser levada em consideragéo e a decisdo deve ser
registrada na ficha de notificag&o.

2 Contato proximo: Cerca de 2 metros de um casos suspeito ou confirmado por 15 minutos ou mais.
Conviver no mesmo ambiente com o caso SUSPEITO em ambiente de trabalho, sala de

atandimentn aarmnave ol antrne meing de trancnnarte ecrnlac nil nré-ecenla Ter tidn contata

Investigagdo do caso (Vigilancia Epidemiolégica
i Municipal em conjunto com COE estadual)

o momento em que for identificado
no acolhimento/triagem até sua
chegada ao local de isolamento, que

deve ocorrer o mais rapido possivel
o

\ 4

COLETAR UMA AMOSTRA

de secregdes respiratdrias

- observar recomendagdes
do Plano estadual

A

Acondicionar a amostra e
ENCAMINHAR AO
LACEN-RS de acordo
recomendagoes descritas
no plano estadual

5 HOSPITAIS DE REFERENCIA/RETAGUARDA*
' dependendo do cenario de risco
! (CONFIRMACAO no RS) e gravidade.

CAVALIACAO CLINICA DO PACIENTE)

~

Sem Sinais de
Gravidade

Com Sinais de

Gravidade

ISOLAMENTO
DOMICILIAR até a
melhora dos sintomas

Contatar Central de Regulagdao
Hospitalar/Cadastrar Gerint
para avaliar internagdo e
remocao

|

Remogdo ao Hospital*
regulado pela central com o
Servigco de Remogao definido

ou resultado negativo

Recomendar
MEDIDAS DE PRECAUGCAO e
monitorar contactantes por
l 14 dias para sintomas.

Manter paciente em
ISOLAMENTO MONITORAMENTO pela
Atencdo Primaria e Vigilancia
: Epidemioldgica do
Municipio e/ou COE

SINDROME GRIPAL (SG)-(NOTA INFORMATIVA 12 COE/SES-RS)-24/07/2020

Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois(02)

sinais e sintomas: sensacéao febril ou febre, mesmos que relatada, acompanhada de

tosse OU dor de garganta OU coriza OU dificuldade respiratoria.



EM CRIANCAS MENORES DE 2 ANOS: considerar também obstrucao nasal, na
auséncia de outro diagnostico especifico.

EM IDOSOS: a febre pode estar ausente, considerar também critérios
especificos de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva,

irritabilidade e inapeténcia.
SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Sindrome Gripal que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressao
persistente no térax OU saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU

coloracdo azulada dos labios ou rosto.

EM CRIANCAS: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de

nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacéo e inapeténcia.

OBS.:Considera-se febre aquela acima de 37,8°.
Alerta-se que a febre pode ndo estar presente em alguns casos como, porexemplo,
em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumassituagdes possam
ter utilizado medicamento antitérmico.

Nestas situacOes, a avaliagdo clinica deve ser levada em consideracédo e a decisdo deve ser
registrada na ficha de notificacéo.

As estratégias de vigilancia e controle da SG e da SRAG relacionadas a COVID-19, assim
como os sistemas de informacao, a rede laboratorial e os critérios para testagem, devem ser
acompanhadas pelas Notas Informativas do COE/RS:

https://saude.rs.gov.br/coronavirus-plano-de-contingencia

CONTATO PROXIMO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19:

» Uma pessoa que teve contato fisico direto;

* Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secrecdes infecciosas;

* Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma
distancia inferior a 1,5 metros;

» Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula, sala de
reunido, sala de espera do hospital, veiculo automotor, etc.) por 15 minutos ou mais € a
uma distancia inferior a 1,5 metros;

» Um profissional de sadde ou outra pessoa que cuida diretamente de um caso
COVID-19 ou trabalhadores de laboratério que manipulam amostras de um caso



COVID-19 sem equipamento de protecéo individual recomendado (EPI) ou com

uma possivel violacdo do EPI,

* Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos (em qualquer direcéo)
de um caso confirmado de COVID-19, seus acompanhantes ou cuidadores e 0s
tripulantes que trabalharam na sec¢éo da aeronave em que 0 caso estava sentado.

CONTATO DOMICILIAR DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-19:

DEFINICAO CONTATO DOMICILIAR: Pessoa que reside na mesma casa/ambiente,
colegas de dormitodrio, creche, sala de aula, alojamento, etc.

PARA DEFINICAO DE CASO SUSPEITO:

» Além do quadro clinico, a identificacdo da procedéncia e do roteiro de viagem nos
ultimos 14 dias deve ser realizada de forma mais detalhada possivel (pais e cidade,
namero de identificacdo dos voos, datas, etc);

» Deve-se levar em consideracdo os paises/ cidades atualmente afetados pela doenca e/ou
contato com caso suspeito ou confirmado do novo Coronavirus (COVID-19),conforme
definicdes a serem estabelecidas pela Organizacdo Mundial de Saude

(OMS) e Ministério da Saude (MS) e ressalta-se que essas definicdes podem sofrer
alteracdes diariamente.

Para verificacédo da lista atualizada acessar:
https://www.saude.gov.br/saude-de-a z/listacorona;

DEFINICAO DOS CASOS:

Caso_provavelde infeccdo humana pelo Coronavirus 2019 (COVID - 19): Caso
suspeito com o teste inconclusivo para Coronavirus 2019 (COVID - 19) ou com
teste positivo em ensaio de pancoronavirus.

Caso_confirmado _de infeccdo humana pelo Coronavirus 2019 (COVID - 19):
Individuo com confirmacdo laboratorial para Coronavirus 2019 (COVID - 19),
independente de sinais e sintomas.

Caso descartado de infeccdo humana pelo Coronavirus 2019 (COVID — 19): Caso que
se enquadre na definicho de suspeito e apresente resultado laboratorial
negativo para Coronavirus 2019 (COVID - 19) OU confirmacao laboratorial para outro
agente etioldgico.

Caso_excluido _de infeccdo humana pelo Coronavirus 2019 (COVID - 19): Caso
notificado que ndo se enquadrar na definicdo de caso suspeito. Nessa situacdo, o registro
sera excluido da base de dados nacional.

DESCRICAO DO FLUXOGRAMA A SER ADOTADO




PELO MUNICIPIO

FLUXO DE ATENDIMENTO NA APS PARA O NOVO CORONAVIRUS (2019-NCOV)

PRIORIZAR O ATENDIMENTO DE CASOS
SUSPEITOS DE NOVO CORONAVIRUS

Todo individuo que, independentemente
da idade, apresentar;

Situacdo 1: febre + sinal ou sintoma respiratdrio (tosse seca, dor de garganta, mialgla, cefaleia e prostrado,

dificuldade para respirar e batimento das asas nasais) + histdrico de viagem para area com transmissdo local' f A\

Medldas de commg de acordo com a OMS, nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas; REALIZAR
ou
REGISTRO
Situagdo 2: febre + sinal ou sintoma respiratdrio (tosse seca, dor de garganta, mialgia, cefaleia e prostracdo,
dificuldade para respirar & batimento das asas nasais) + contato préxime de caso suspeito de novo NO E-SUS
coronavirus nos 14 dias anteriores ao aparedmento dos sinais ou sintomas;
ou ABS

separada ou sala de isolamento. Situagdo 3: febre ou sinal ou sintoma respiratorio (tosse seca, dor de garganta, mialgia, cefaleia e prostracdo,
dificuldade para respirar e batimento das asas nasals) + contato proxime® de caso confirmado de novo \ /
coranavirus em laboratdrio nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintormas.

Classificado como caso suspeito?

vV Vv V

Prevengdo para profissional Medidas de prevenéo populacional NOTIFICAGAO Encaminhara Se destartado 0 s,
+ solamento respiratdrio (méscara NSS/PFF2 + sglamenta respiratdrio com méscara cirdrgica, 8 caso IMEDIATA omsuspeta ;m considerar os demals
ou cirirgical suspaito ou contata; Comunicar infecgiodanovo diagndsticos diferenciais®
+ Uso de luvas e avental; + Ao tossir ou espirar, cobir 0 nariz e a boca com lengo imediatamente connainsparaa pertinentes, o adequado
* Lavar as méos com frequéncia e descartar no o apds 0 uso; 00 SUSPetDd unidade derelerbia manejoclico ea
+Limpar e desinfetar abjetos e superficies +Lavar as mdos com dgua e sabéo, ou dlcool em gel, apds Secretaria Municipal (definidoem cada necessidade de notificacdo.
tocados com frequénci; tossi ou espirar de SaideNigilincia Iocalidade - muricpio
+Limier procedimentas indutares dedercssdis, +Eviartacar olhas,narze bocs; Epicemiclgia para ouestado) para
« Manter o5 ambientes impos e ventiados. * Manter os ambientes ventilados. arentagdes e inicio T

das aqfes de control confimagio do casp.

eimvestigacdo.

vV V

NOTIFICAR Identificar @ orientar todas as pessaas que tiveram
outém contato com o caso suspeto/confirmado.
NO

v

Apolar a equipe da viglancia na realizagdo de busca ativa.

e-SUS VE

Ao se definir um caso como suspeito é importante:



https://notifica.saude.gov.br/login

1. Proceder com o isolamento do paciente, através da colocacdo de mascara
cirirgica e separagdo em area com pouca ou nenhuma circulagdo de pessoas, da
mesma forma os profissionais envolvidos no atendimento deverdo fazer uso de
equipamento de protecdo individual (EPI);

2. A Entrevista com o paciente para recolhimento dos dados e notificacdo para
classificacdo do caso suspeito seguird formulario especifico;

3. Notificar imediatamente o0 caso suspeito no sistema oficial de informacdo do
Coronavirus :https://notifica.saude.gov.br/login -€-SUS Notifica

4- Comunicar imediatamente o responsavel pela Vigilancia Epidemiolégica do municipio
enviando a ficha acima;

5- Proceder a coleta do TESTE RAPIDO no décimo quarto dia (14°) contados a partir do
inicio dos sintomas OU coletar UMA (01) amostra de swab (conforme NOTA
INFORMATIVA 10 COE/SES-RS- REALIZAR O PREENCHIMENTO E CADASTRO
NO GAL)-

(ANEXO 2) para confirmacdo ou descarte do caso suspeito. Anexar a ficha de
SOLICITACAO com a amostra coletada e identificada conforme ANEXO 2.

E enviar a ao LACEN;

6. A Vigilancia Epidemioldgica do municipio devera comunicar imediatamente a
Vigilancia Epidemiolédgica da 17% CRS, enviando a ficha de notificacdo do caso
CONFIRMADO para o e-mail vigiepidemiol7crs@saude.rs.gov.br com cépia para o
emailcoers@saude.rs.gov.br;

7. Avaliar a gravidade do quadro clinico e seguir orientacdes em relacdo ao transporte e
internacdo dos casos suspeitos graves de acordo com a regulacdo local e estadual. Os
hospitais de referéncia Regional estdo indicados no ANEXOL.

LACEN/RS

Para todos os casos confirmados como suspeitos devera ser realizada a coleta de
material a ser enviada ao LACEN para analise. A coleta de material devera ser feita tanto nas
unidades de saude quanto em ambiente hospitalar, dependendo da porta de entrada que o
paciente procurar, inclusive no seu domicilio, nos casos de isolamento domiciliar.Em qualquer
das situacBes acima, os profissionais de salde deverdo seguir a Nota Técnica n° 04/2020
GVIMS/GGTES/ANVISA — OrientacBes para Servigos de Saude:Medidas de Prevencdo e
Controle que Devem ser Adotadas Durante a Assisténcia aos Casos Suspeitos ou Confirmados de
Infeccéo pelo Novo Coronavirus (COVID-19).
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E necesséria a coleta de 3 amostras respiratorias (1 kit do swab). As coletas devem seguir 0
protocolo de Influenza na suspeita do novo Coronavirus (COVID-19)

CADASTRAR REQUISICOES NO GAL- Cadastrar na requisicao de solicitacdo de exame no
Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), no preenchimento do campo
“Agravo/Doenca”, selecionar a opg¢do “Influenza” ou “virus respiratorios”. No campo
“observacdo” da requisigdo,descrever que as amostras sdo de paciente que atende a defini¢do de
caso suspeito do Novo Coronavirus (COVID-19),

ASSISTENCIA A SAUDE

Em caso de pacientes com sinais de gravidade serdo removidos aos hospitais Regionais
orientados pelas equipes de regulacdo Municipais/ 178 CRS/ Estadual,manter o paciente em
isolamento seguindo protocolo do Ministério da Saude(precaucdo padrdo e de contato e para
goticulas, precaucdo para aerossdis no caso de procedimentos com possivel aerossolizacao);

Em caso de pacientes com quadro sem gravidade o Servico de Saude orienta isolamento
domiciliar até a resolugdo completa dos sintomas e recomendacdes de cuidados seguindo
protocolo do Ministério da Salde;

A equipe de saude que notificou o caso suspeito, deve realizar o levantamento dos contactantes
ou comunicantes sob supervisdo dos profissionais das ESFs e responsavel pela Vigilancia
Epidemioldgica Municipal, os quais deverdo ser acompanhados pelos proximos 14 dias a contar
da data do contato, caso apresentem sintomas nesse periodo devera se proceder como caso
suspeito;

Os servicos de satide deverao estar preparados para:

eldentificar precocemente pacientes suspeitos.

» Pacientes suspeitos devem utilizar méascara cirargica desde o0 momento em que
forem identificados na triagem ateé sua chegada ao local de isolamento, que deveocorrer o
mais rapido possivel.

* Qualquer pessoa que entrar em contato com o0 _caso suspeito deve utilizar EPI
(preferencial mascara n95, nas exposicfes por um tempo mais _prolongado e
procedimentos gue gerem aerossolizacdo; eventualmente mascara cirurgica em
exposicOes eventuais _de baixo risco; protetor ocular ou protetor de face; luvas;
capote/avental).

* Realizar higiene de maos, respeitando os cinco momentos de higienizacéo.




A provisdo de todos os insumos, como sabdo liquido, alcool gel e EPIs, devem ser
reforgados pelos servigos em salde (publicos e privados), bem como higienizantes para
0s ambientes.

* Garantir estoque de medicamentos para atendimento sintomético dos pacientes.
» Garantir medicamento especifico para os casos de SG (sindrome gripal) e
SRAG(sindrome respiratoria aguda grave) (fosfato de oseltamivir) de acordo com a
indicacdo do protocolo de tratamento da influenza.

IMPORTANTE:

* Alguns casos confirmados ou suspeitos para o novo Coronavirus podem néo
necessitar de hospitalizacdo, podendo ser acompanhados em domicilio. Porém, é
necessario avaliar cada caso, levando-se em consideracdo se 0 ambiente
residencial é adequado e se o paciente é capaz de seguir as medidas de
precaucao recomendadas pela equipe de salde.
Nos casos em que se recomende isolamento nos servicos de salde ou internacdo
hospitalar, os municipios deverdo seguir o fluxo habitual de internacdo e remocdo (de
acordo com a resolucdo CIB 005/2018, em anexo). Em casos que precise a regulacdo do
acesso, contatar a Central Estadual de Regulacdo Hospitalar e/ou as centrais municipais.
Na area de abrangéncia da 178 CRS a referéncia hospitalar seguird a normativa
estabelecida.

MEDIDAS DE CONTROLE NA ABORDAGEM DO PACIENTE

O servico de saude deve adotar medidas para garantir que todos 0Ss casos
suspeitos ou confirmado de infeccdo pelo novo Coronavirus (COVID-19) ou outra
infeccdo respiratoria (por exemplo, febre e tosse) sigam os procedimentos de higiene
respiratoria, etiqueta da tosse e higiene das mdos durante todo o periodo que
permanecerem na unidade. Podem ser utilizados alertas visuais (por exemplo,
cartazes,placas e posteres) na entrada dos servicos de salde e em locais estratégicos (por
exemplo, areas de espera, elevadores e lanchonetes) para fornecer aos pacientes e
acompanhantes/visitantes as instru¢fes sobre higiene das maos, higiene respiratoria e
etiqueta da tosse.
Para mais orientacdes seguir a NOTA TECNICA N° 04/2020GVIMS/GGTES/ANVISA
“ORIENTACOES PARA SERVICOS DE SAUDE: MEDIDAS DEPREVENCAO E
CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS DURANTE AASSISTENCIA AOS
CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE INFECCAO PELONOVO
CORONAVIRUS (COVID-19)”.
Os servicos de saude devem orientar a populacdo com as seguintes medidas de
controle:
e Lavar as mdos frequentemente com agua e sabdo. Utilizar alcool em gel
70%,praticar etiqueta respiratdria: cobrir o nariz e a boca com lengo descartavel
ao tossir ou espirrar descartar o lengo imediatamente no lixo, na falta utilizar o



antebraco e ndo as maos;evitar aglomeraces e ambientes fechados, manter os
ambientes ventilados;

e N&o compartilhar objetos de uso pessoal como talheres, pratos, copos, garrafas,
chimarréo;

e Evitar tocar os olhos, nariz e a boca sem lavar as maos; evitar contato proximo
com pessoas que estdo apresentando sintomas, limpar e desinfetar objetos e
superficies com freqiiéncia, evitar viagens para paises com casos confirmados;
estar atento aos sintomas caso tenha viajado para paises/ estados ou cidades com
transmissdo local, no caso de sintomas,permanecer em isolamento domiciliar,
seguir medidas de prevencéo e procurar atendimento o mais breve possivel na sua
unidade basica de saude, sempre utilizando méscara.

Para tal prevé-se,conforme avaliagdo médica:

* Casos leves/indicacdo: isolamento domiciliar e tratamento sintomatico (ndo
necessita internacao hospitalar).

» Casos graves: internagdes hospitalares em leito de isolamento.

» Casos gravissimos: internacdes hospitalares em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

OBS: Os casos graves e gravissimos deverdo ser notificados em ficha especifica a ser
indicada aos hospitais.Ainda, na aplicacdo do Plano de Contingéncia do COVID-19 serdo
realizadas atividades especificas a serem implementadas em quatro niveis:

OBS: 0 acesso a leitos de enfermaria ou a leitos de UTI nos Hospitais de Referéncia
serdo regulados exclusivamente pela Central Estadual de Regulacdo Hospitalar em
conjunto com as Centrais Municipais.

Nivel O:Indicadores: casos suspeitos, ainda sem confirmacdo de casos no Rio Grande do
Sul(RS) Acoes:

* Os servigos de saude dos municipios deverdo seguir o fluxo habitual de internacdo e
remocao (de acordo com a resolugdo CIB 005/2018). Em casos que precise a regulacao
do acesso, contatar a Central Estadual de Regulacdo Hospitalar e/ou as centrais
municipais.

* Os hospitais gerais devem seguir o fluxo normal e estdo liberados para internar os
pacientes graves em seus leitos de isolamento de enfermaria e UTI.

Nivel 1:Indicadores: até 100 casos confirmados dispersos no Rio Grande do Sul (RS)
e/ou letalidade mundial de até 2,5%.Ac0es:

» disponibilizar 10 leitos de enfermaria em isolamento em cada Macrorregido de
Saude.

* disponibilizar 10 leitos (isolamento) de UTI em hospital de referéncia/retaguarda.



Nivel 2:Indicadores: acima de 100 casos confirmados no RS e/ou letalidade mundial de
até 5%.Ac0es:

» disponibilizar 20 leitos de enfermaria em isolamento em cada Macrorregido de
Saude.

 disponibilizar 10 leitos de UTI (isolamento) em 10 Hospitais no Estado, mantendo
0s10 leitos de UTI reservados no HU de Canoas.

Nivel 3:Indicadores: acima de 500 casos confirmados no RS e/ou letalidade mundial
entre 5 e10%. Ag0es:

» disponibilizar 50 leitos de UTI (isolamento) reservados em 20 Hospitais.
«disponibilizar 50 leitos de enfermaria de UTI em hospital de referéncia/retaguarda.
* iniciar suspensdo de cirurgias eletivas.

Nivel 4:Indicadores: acima de 1.000 casos confirmados no RS e/ou letalidade mundial
maior ou igual a 10%.Ac0des:

* decretar estado de emergéncia hospitalar.suspender todas as cirurgias eletivas.

» disponibilizar leitos extras em UTI com aluguel de equipamentos.
-acionar o Plano de Emergéncia dos Hospitais (ocupagdo de areas ociosas e convocagdo
de funcionarios).

VIGILANCIA EM SAUDE (EPIDEMIOLOGICA E SANITARIA)
Infeccdo humana pelo COVID-19:

CID 10: B34.2 - Infeccdo por Coronavirus de localizacdo ndo especificada.
A vigilancia epidemiolégica de Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus estd sendo
construida a medida que a OMS consolida as informacdes recebidas dos paises e novas
evidéncias técnicas e cientificas sdo publicadas. Deste modo, o Guia de Vigilancia
Epidemiologica esta sendo estruturado com base nas agdes ja existentes para notificagéo,
registro, investigacdo, manejo e adocdo de medidas preventivas, em analogia ao
conhecimento acumulado sobre 0 SARS-CoV, MERS-CoV e COVID-19, que nunca
ocorreram no Brasil, além de Planos de Vigilancia de Sindrome Respiratoria Aguda
Grave(SRAG) e Sindrome Gripal (SG).O principal objetivo neste momento é a
identificacdo, notificacdo e manejo oportuno de casos suspeitos de Infeccdo Humana pelo
COVID-19 de modo a mitigar os riscos detransmissao sustentada no territorio nacional.
Os principais procedimentos sdo 0 enquadramento do caso como suspeito de
acordo com a definicdo vigente, a investigacdo epidemioldgica e a identificacdo e o
monitoramento de contactantes do caso suspeito, utilizando os documentos padronizados
constantes no site da CEVS/Ministério da Salde e deste plano.
As orientagbes das questdes sanitarias devem ser acompanhadas pelas notas



técnicas emitidas pelas areas competentes da ANVISA e Vigilancia Sanitaria Estadual no
site da SES/RS.

MEDIDAS ESTRATEGICAS DE COMUNICACAO SOCIAL

Monitoramento de midia com atencdo especial para midia local/regional;
* Monitoramento de redes sociais, prevendo intervencdes personalizadas das
autoridades/porta-voz/municipal com comentarios para possiveis
corregdes de informacdes;

* Reunido da equipe/ Comité de Prevencao ao Coronavirus e deste com os municipios da
area de abrangéncia para compartilhar informacbes e alinhar atuacdo;
» Estabelecer parcerias com entidades de profissionais de salde para criar canais de
comunicacdo e informacéo;

» Abordagem a meios de comunicacdo regionais para sensibilizar e estabelecer
um canal de confiangca para informar sobre fatos novos, evitando panico e a
difusdo de informagdes incorretas.

CAPACITACOES E ORIENTACOES GERAIS

A capacitacdo as equipes de atencdo a satde responsaveis pelo atendimento sera realizada
sempre que necessaria com orientacdes verbalizadas e através de informativos impressos
e orientacOes via watssapp.

Até o momento ndo h& vacina, nem medicamento especifico para o tratamento da
Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19). No entanto, medidas de suporte
devem ser implementadas.

No atendimento, deve-se levar em consideracdo o0s demais diagndsticos diferenciais
pertinentes e 0 adequado manejo clinico. Em caso de suspeita para Influenza, ndo retardar
0 inicio do tratamento com Fosfato de Oseltamivir, conforme protocolo de tratamento de
Influenza.

SAUDE MENTAL EM MEIO A PANDEMIA DO NOVO CORONA VIRUS.

A Organizacdo Mundial da Saude conceitua saide mental como um estado de bem-estar no qual
a pessoa percebe suas habilidades, é produtivo em suas atividades de trabalho, consegue manejar o
estresse da rotina didria e tem a capacidade de trazer contribuicGes positivas para a sua comunidade.
Sendo assim, pensar no cuidado a saude mental implica considerar o individuo como um ser composto
pelas dimensdes fisica, psicoldgica, social e espiritual, que, ao interagirem entre si, constroem formas de
lidar com as situagdes de crise que se apresentem no decorrer de sua vida. Aqui é fundamental enfatizar
a importancia desses recursos de enfrentamento para aqueles que desempenham atividades de
trabalho na area de saude, tendo em vista que crises sdo frequentes nesse cenario.

O contexto de atuagdo dos profissionais de salde é permeado por experiéncias de perdas,
estresse, ansiedade e medo que podem ou ndo trazer importantes impactos a vida psicoldgica desses
profissionais. Logo, torna-se imprescindivel cuidar da saide mental desses sujeitos a fim de prevenir ou
diminuir sofrimento psiquico e o aparecimento de manifestacGes psicopatoldgicas. Diante da pandemia



do COVID-19 e da sua gravidade, das repercussdes psicossociais relacionadas a doenca e da natureza do
trabalho realizado pelos profissionais que se encontram na linha de frente, tais cuidados devem ser
constantes e ter a sua necessidade e relevancia validadas, tanto pelos préprios trabalhadores da saude
quanto pelos gestores.

A utilizagdo precoce de agOes preventivas auxilia profissionais no processo de
adoecimento em diversas etapas do processo independente de estarem ou ndo com a doenga.

ACOES:

-Realizar testes rapidos para covid aos profissionais (SINTOMATICOS E ASSINTOMATICOS)
da linha de frente no atendimento de casos (pacientes) testado positivamente; conforme NOTA
INFORMATIVA N°12 COE/RS.

- REALIZAR treinamentos de biosseguranca e disponibilizacdo de material de facil consulta
sobre adequado uso e descarte de EPIs;

-Manter assisténcia psicologica e acompanhamento em salde mental de seus colaboradores.

-Utilizar a Tele consulta psicologica e psiquiatrica para profissional de saude do SUS
agendamento de segunda & sexta feira das 8 horas as 20 horas. 08006446543.

-Disque 136.

-Agendamento de consulta: https://sites.google.com/hcpa.edu.br/telepsi

SUGESTAO DE ORIENTACOES PARA OS PROFISSIONAIS DA SAUDE:

-Reduzir o consumo de café, chas pretos e outros estimulantes;
- Comer, descansar e exercitar-se regularmente;

- Compartilhar suas experiéncias com outras pessoas, falar sobre o que esta vivenciando (mas
néo fale apenas sobre covid);

- Apreciar e apoiar seus colegas de trabalho;

- Buscar por pequenos momentos para parar e relaxar;

- Pensar em estratégias que foram Gteis em outros momentos dificeis da sua vida;
- Tentar manter-se desfocado do trabalho quando néo estiver trabalhando;

-Corresponsabilizar-se pelo cuidado consigo e com os membros da equipe, tanto para o paciente
quanto para seu acompanhante.

-Atentar para risco de suicidio, intensificar suporte psicologico e solicitar avaliacdo psiquiatrica,
alertar os colegas e familiares quanto as medidas de protecdo e seguranca.


https://sites.google.com/hcpa.edu.br/telepsi

-Estabelecer vinculo de confianca entre a SMS e os familiares, para que se sintam acolhidos e
seguros de que o paciente serd bem assistido e eles poderdo acompanhar o tratamento;

Fluxo de Trabalho
O fluxo acontece a partir da Linha de Cuidado em Saude Mental considerando a
estrutura atrelada a um trabalho em rede.

. Hospital Geral:
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CONTATOS DOS SERVICOS DE SAUDE

*Vigilancia  Epidemiolégica da 17 CRS - (55) 3331 1579
*Vigilancia Epidemiolégica do Municipio de Joia - (55) 3318 1062;
*ANVISA: PVPAF/Porto Alegre - (51) 3371 4520;

*CVPAF/RS/ANVISA-(51)3228 8371,

* Diretoria Geral de Vigilancia em Saude (CGVS) da SMS Porto Alegre - (51) 32892471
e 3289 2472 ou pelo telefone de plantdo, para acionamento em horario ndo comercial —
este  telefone estd na lista de contatos disponivel na  ANVISA;
*Centro Estadual de Vigilancia em Saude da SES/RS - (51) 98501 6882 e/ou Disque
Vigilancia 150;

*Ministério da Saude - 0800 644-6645;

*Central de Regulacdo Estadual—(51) 3353 3000.



