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1. INTRODUCAO

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) declarou
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPIl) em razdo da
disseminacdo do Coronavirus, apds reunidao com especialistas. Em 03 de fevereiro
de 2020, o Ministério da Saude declarou Emergéncia de Saude Pdublica 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.

O mundo esta diante de um cenario epidemiolégico preocupante de
emergéncia em salude publica causada pelo agente do novo coronavirus (SARS-
CoV-19), ja considerada como pandemia, sendo imprescindivel que os servi¢cos de
saude de todas as nacles estejam preparados para o enfrentamento do novo agente
infeccioso.

Nesse contexto, sdo indispensaveis a implementacdo e o fortalecimento de
politicas publicas de saude que possam contribuir para minimizar os impactos da
pandemia, contudo sua eficiéncia esta condicionada a atuacdo conjunta e ordenada
dos setores publicos e privados.

Partindo dessa compreenséao, e observando as diretrizes nacionais propostas
pela Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Salude — SVS/MS, a Secretaria
Municipal de Saude de Acailandia junto com seus colaboradores, organizou este
plano, estruturado em niveis de resposta, baseado nas recomendacdes da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Ministério da Saude (MS) e da Secretaria
Estadual de Saude do Maranhdo com adaptacdes locais, de forma que toda acéo
deve ser proporcional e restrita aos riscos avaliados e cenarios epidemiolégicos
existentes.

O Plano de Contingéncia para o COVID-19, baseado no plano estadual,
propde a identificacdo de acdes de gestdo, vigilancia epidemiolégica e sanitaria,
assisténcia a saude, diagnostico e educacao em saude, que contempla os trés niveis
de resposta e acdes em cada nivel, conforme o perfil epidemiologico e visa orientar a

comunidade e profissionais quanto as medidas de controle.
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2. CARACTERISTICAS DA DOENCA

Os Coronavirus causam infeccbes respiratdrias e intestinais em
humanos e animais, sédo altamente patogénicos (SARS e MERS). Na infeccao
Humana por COVID-19 o espectro clinico ndo esta descrito completamente,
bem como ndo se sabe o padrdo de letalidade, mortalidade, infectividade e
transmissibilidade. Ndo ha vacina ou medicamento especifico disponivel. O
tratamento é de suporte e inespecifico.

Os Coronavirus sdo uma grande familia de virus comuns em muitas
espécies diferentes de animais, incluindo camelos, gado, gatos e morcegos.
Raramente, os Coronavirus animais podem infectar pessoas e depois se
espalhar entre pessoas como MERS-CoV e SARS-CoV. No inicio, muitos dos
pacientes com surtos de doencas respiratérias causadas pelo Coronavirus
2019 (COVID-19) em Wuhan, na China, tinham alguma ligacdo com um grande
mercado de frutos do mar e animais vivos, sugerindo a disseminagcao de
animais para pessoas. No entanto, um numero crescente de pacientes,
supostamente ndo teve exposicdo ao mercado de animais, indicando a

ocorréncia de disseminacao de pessoa para pessoa.

Modo de transmissao

Alguns Coronavirus sao capazes de infectar humanos e podem ser
transmitidos de pessoa a pessoa pelo ar (secrecdes aéreas do paciente
infectado) ou por contato pessoal com secrecdes contaminadas. Porém, outros
Coronavirus ndo sdo transmitidos para humanos, sem que haja uma mutacao.
Na maior parte dos casos, a transmissdao é limitada e se da por contato
proximo, ou seja, qualquer pessoa que cuidou do paciente, incluindo
profissionais de saude ou membro da familia; que tenha tido contato fisico com

0 paciente; tenha permanecido no mesmo local que o paciente doente.
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Periodo de Incubacao

O periodo médio de incubacdo da infeccdo por Coronavirus é de 5.2
dias, com intervalo que pode chegar até 12.5 dias.A transmissibilidade dos
pacientes infectados por SARS-CoV é em média de 07 dias apds o inicio dos
sintomas. No entanto, dados preliminares do COVID-19 sugerem que a
transmissao possa ocorrer mesmo sem 0 aparecimento de sinais e sintomas.
Até o momento, ndo ha informacédo suficiente de quantos dias anteriores ao

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

Manifestagfes Clinicas

O espectro clinico da infeccdo por Coronavirus é muito amplo, podendo
variar de um simples resfriado até uma pneumonia severa. No entanto, neste
agravo nao esta estabelecido completamente o espectro, necessitando de mais
investigacdes e tempo para caracterizacdo da doenca. Segundo os dados mais
atuais, os sinais e sintomas clinicos referidos séo principalmente respiratorios.
O paciente pode apresentar febre, tosse e dificuldade para respirar. Em uma
avaliacdo recente de 99 pacientes com pneumonia confirmada por laboratério
como COVID-19 internados no hospital de Wuhan, a média de idade era de 55
anos e a maioria dos pacientes era do sexo masculino (68%). Os principais
sintomas eram febre (83%), tosse (82%), falta de ar (31%), dor muscular
(11%), confusdo (9%), dor de cabeca (8%), dor de garganta (5%), rinorréia
(4%), dor no peito (2%), diarréia (2%) e nausea e vomito (1%). De acordo com
0 exame de imagem, 74 (75%) pacientes apresentaram pneumonia bilateral, 14
(14%) pacientes apresentaram manchas mdultiplas e opacidade em vidro fosco
e um (1%) paciente apresentou pneumotorax.

O diagnéstico depende da investigacédo clinico-epidemioldgica e do
exame fisico. E recomendavel que em todos os casos de sindrome gripal
sejam questionados: o histérico de viagem para o exterior ou contato préximo
com pessoas que tenham viajado para o exterior. Essas informacfes devem

ser registradas no prontuario do paciente para eventual investigacéo
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epidemioldgica.

Diagnostico Laboratorial

Para o diagndstico laboratorial o espécime preferencial € a secrecédo da
naso- orofaringe (SNF). Considerando novos virus ou novos subtipos virais em
processos pandémicos, ele pode ser estendido até o 7° dia (mas
preferencialmente, até o 3° dia).

Orienta-se a coleta de swabs combinado (nasal/oral) em MTV (meio de
transporte viral) ou aspirado de nasofaringe. A coleta para COVID-19 segue o
mesmoprotocolo para coletas de SRAG (Sindrome Respiratéria Aguda Grave).
A amostra devera ser encaminhada com URGENCIA para o LACEN
acompanhadas da requisicdo do GAL, copia do formulario FormSUScap
(preenchido manualmente) e Ficha de Notificacdo de SRAG (Sindrome
Respiratéria Aguda Grave).

Em casos suspeitos em que houver 6bito, devera ser realizada a coleta
das seguintes amostras para o diagnostico viral e histopatolégico:

- Tecido da regido central dos brénquios (hilar), dos brénquios direito e
esquerdo e da traqueia proximal e distal;

-Tecido do parénquima pulmonar direito e esquerdo;

-Tecido das tonsilas e mucosa nasal.

Para o diagndstico viral, as amostras frescas coletadas devem ser
acondicionadas individualmente, em recipientes estéreis e imersas em meio de
transporte viral (caldo triptose fosfato). Imediatamente apdés a coleta, os
espécimes identificados com sua origem tecidual devem ser congelados e

transportados em gelo seco.

3. DEFINICOES

Casos Suspeitos:

Situagdo 1: Febre*E pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse,

dificuldade para respirar, batimento das asas nasais entre outros) E historico de
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viagem para area com transmissao local, de acordo com a OMS, nos ultimos
14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas; OU

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

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

Caso Provavel: Caso suspeito que apresente resultado laboratorial inconclusivo
para COVID-19 OU com teste positivo em ensaio de pan-coronavirus.

Transmisséo local: E definida como transmissdo local, a confirmacg&o
laboratorial de transmissdo do COVID-19 entre pessoas com vinculo
epidemioldgico comprovado. Os casos que ocorrerem entre familiares proximos
ou profissionais de saude de forma limitada ndo serdo considerados
transmissdo local. Até o momento, a Unica area com transmissédo local é a
China. As areas com transmisséo local seréo atualizadas e disponibilizadas no
site do Ministério da Saude, no link: saude.gov.br/listacorona.

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

ficha de notificag&o.

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

nos casos de contato direto com fluidos corporais, enquanto nao estiver usando
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o0 EPI recomendado.

Notificacdo Imediata: Os casos suspeitos, provaveis e confirmados devem ser
notificados de forma imediata pela Rede Assistencial (publica, privada) em
todos os niveis de atencao (até 24 horas) a URR/CIEVS Campo Grande por
meio do telefone 24 horas (67) 98405-8689. Orienta-se utilizar o formulario
FormSUScap, em anexo, que devera ser preenchido manualmente. A
URR/CIEVS Campo Grande que procedera a inser¢cdo do caso em sitio
eletrbnico especifico disponibilizado pela SVS/MS. Os casos que atendem a
definicdo de caso de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) devem ser
notificados concomitantemente no Sistema de Informacdo da Vigilancia

Epidemiolégica da Gripe (SIVEP — Gripe).
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4. ATRIBUICOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

v’ Captura de rumores/denucias diante de casos suspeitos de infec¢cdo por COVID-
19;

v Notificagdo de casos suspeitos e analise das informacdes das unidades
notificantes;

v/ Busca ativa de casos suspeitos, surto e 0Obitos, assim como investigacdo de
comunicantes;

v Coleta e envio aos laboratérios de referéncia de amostras clinicas de suspeitos
para diagnostico e/ou isolamento viral;

v Organizacao do fluxo de assisténcia diante de casos suspeitos de infeccdo por
COVID-19, o que inclui regulacéo de casos;

v Ampla divulgacao de informacbes e analises epidemiolégicas sobre a doenca;
Gestdo dos insumos no municipio;

v Capacitacdo de recursos humanos para execucdo das acbes de assisténcia e
Vigilancia em Saude,;

v Estruturacdo dos ndcleos de  Vigilancia em  Salde  hospitala

10




i.

PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL DE ENFRENTAMENTO A DOENCA PELO

CORONAVIRUS (COVID-19)

Vii.

5. OBJETIVOS
5.1 Geral

Orientar os servicos de saude do setor publico e privado do municipio de

Acailandia de forma coordenada para conter a expansao do novo coronavirus —
COVID-19.

5.2 Especificos

. Definir responsabilidades e prioridades no ambito municipal, assim como também

organizar o fluxo de vigilancia epidemiolégica para o diagndstico dos casos

suspeitos de coronavirus (COVID-19);

. Detectar, identificar, notificar e investigar casos suspeitos de coronavirus (COVID-

19);
Orientar 0 manejo oportuno de casos suspeitos;
Divulgagéo as informagdes;
Promover a comunicacao de risco;
Promover acfes de educacdo em saude
Estabelecer cuidados para reducéo do risco geral de contaminacgéo pelo COVID-19

aos profissionais envolvidos nos atendimentos e protocolos relacionados.

11




PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL DE ENFRENTAMENTO A DOENCA PELO

CORONAVIRUS (COVID-19)

6. NIVEIS DE ATIVACAO

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

Questdes importantes sao consideradas nessa avaliagao:

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

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

c¢) Gravidade clinica da doenca: Complica¢cfes graves, internacdes e mortes;

d) Vulnerabilidade da populagédo: Incluindo imunidade pré-existente, gruposalvo com
maiores taxas de ataque ou maior risco de graves doencas;

e) Disponibilidade de medidas preventivas: Vacinas e possiveis tratamentos. A
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS) destaca que, até o momento, fatos e
conhecimentos sobre o COVID-19 disponiveis sao limitados.

Ha muitas incertezas, as taxas de letalidade, mortalidade e transmissibilidade
ndo sao definitivas e estdo subestimadas ou superestimadas. As evidéncias
epidemioldgicas e clinicas ainda estdo sendo descritas e a histéria natural desta
doenca esta sendo construida.

O risco sera avaliado e revisto periodicamente pelo Ministério da Salde,
tendo em vista o desenvolvimento de conhecimento cientifico e situacdo em
evolucdo, para garantir que o nivel de resposta seja ativado e as medidas

correspondentes sejam adotadas.

e Alerta: Corresponde a uma situacdo em que o risco de introducéo do COVID-19
em Acailandia-MA, contudo sem a presenca de casos suspeitos conforme
definicdo do MS, mas com a existéncia de casos suspeitos no Brasil.

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

suspeito em Acailandia conforme definicdo do MS.

e Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN):

Cenario | - Corresponde a uma situacdo em que ha caso confirmado importado em
Acailandia, ou seja, sem transmisséo local.
Cenério Il - Corresponde a uma situacdo em gque ha caso confirmado autéctone em
Acailandia, ou seja, com transmisséo local.

Cenario 1l — Transmissdo local comunitaria/sustentada quando houver casos

12
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autéctones confirmados sem vinculo, com contato proximo ou domiciliar.

Estas situagcdes configuram condi¢ces para recomendacdo ao Ministro da
Saude de declaracdo de ESPIN, conforme previsto no Decreto n° 7.616 de 17 de
novembro de 2011 que dispde sobre a declaracdo de Emergéncia em Saude Publica
de Importancia Nacional — ESPIN. Destaca-se aqui, a publicacao da Portaria n° 188,
de 03 de Fevereiro de 2020 a qual: “Declara Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo
Coronavirus (2019-nCoV)".

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

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

o Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secre¢des infecciosas (por exemplo,
exposta a tosse ou espirro, tocando tecidos de papel usados com a méo nua);

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

o Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula, sala de reuniéo,
sala de espera do hospital etc.) por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a 2 metros;

o Um profissional de saude 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 protecéo individual recomendado (EPI) ou com uma possivel violagcdo do EPI;

o Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos (em qualquer direcdo) de
um caso confirmado de COVID-19, seus acompanhantes ou cuidadores e os tripulantes que
trabalharam na secdo da aeronave em que o caso estava sentado.
e CONTATO DOMICILIAR DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-19: o Uma
pessoa que reside na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados os residentes da mesma

casa, colegas de dormitério, creche, alojamento, etc.” (BRASIL, 2020).

7. ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS SEGUNDO NIVEL DE ATIVACAO

Nivel: Alerta
Componente: Vigilancia em Saude

e Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servicos de
saude, esclarecendo duvidas sobre sinais e sintomas;

e Realizar busca ativa em unidades de saude municipal e privada com enfoque no
Coronavirus diariamente;

elnvestigar 0os rumores e 0S casos potencialmente suspeitos notificados pelas

unidades de saude para verificar se atendem a definicdo de caso suspeito

13
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estabelecida pelo MS;

e Revisar as definicbes de vigilancia sistematicamente, diante de novas evidéncias
ou recomendacdes da OMS;

e Reforcar a importancia da comunicacdo e notificacdo imediata de casos suspeitos
para infeccdo humana por COVID-19;

eFortalecer os servicos de saude para a deteccdo, notificacdo, investigacdo e
monitoramento de provaveis casos suspeitos para infeccdo humana pelo COVID-
19, conforme a definicdo de caso estabelecida, no devido sistema de informacgéao
orientado pelo MS;

e Articular com a rede de servigos publicos e privados de atencdo a saude no
municipio para o aprimoramento e a detec¢do de possiveis casos suspeitos nos
servicos de saude;

e Emitir alertas para as unidades de salde sobre a situacdo epidemioldgica global,
com orientacOes para a preparacao de resposta, com medidas de prevencao e
controle para a infeccdo humana pelo COVID-19;

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

e Sensibilizar os profissionais de salude e populagdo em relacdo a etiqueta

respiratoria e higiene das maos.

Componente: Suporte laboratorial

¢ Definir equipe de coleta especifica para atender o chamado e demanda da Rede
Assistencial para suspeita de casos pelo COVID-19;

e Organizar fluxos para coleta de amostras de casos suspeitos para a infecgao
humana pelo COVID-19 junto a equipe de Vigilancia em Saude;

e Articular junto a gestdo municipal, equipe de Vigilancia em Saude e Regional de
Salde do municipio a garantia de insumos necessarios a coleta (kit de teste) e
diagndstico da infeccdo humana pelo COVID-19 e outros virus respiratérios para a
rede laboratorial;

e Seguir fluxos (verificar envios periodicos de amostras) de laboratorios de referéncia

para envio de amostras para infeccdo humana pelo COVID-19 e outros virus

14
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respiratorios;

e Monitorar junto a equipe de Vigilancia em Saude os resultados de diagndstico
laboratorial para infeccdo humana pelo COVID-19 e outros virus respiratorios;

¢ Seguir o fluxo de transporte das amostras do Lacen ao laboratorio de referéncia;

e Estimular os servigos privados sobre a adogéo dos protocolos laboratoriais da rede
publica, para os casos suspeitos de infecgdo humana pelo COVID-19.

Componente: Rede Assistencial

eOrientar a atencdo primaria, atencdo pré-hospitalar e atencdo hospitalar sobre
manejo clinico e classificacdo de risco diante de um caso suspeito de infeccao
humana pelo COVID-19;

eElaborar e divulgar o fluxo de atendimento e de isolamento hospitalar e domiciliar
dos casos suspeitos para atencdo primaria, atencao pré-hospitalar, atencéo
hospitalar e de atendimento mdvel de urgéncia;

e Estimular a Rede Asistencial a elaborarem o protocolo interno para a assisténcia
de casos suspeitos. Desenvolvendo fluxogramas/protocolos de acolhimento,
triagem e espera por atendimento para usuarios com sintomas respiratorios
(Anexos);

e Desenvolver capacitacdes para os profissionais de saude quanto ao acolhimento,
cuidado, medidas de isolamento, limpeza e desinfeccdo de superficies,
higienizacdo das méos na atencao primaria assisténcia pré-hospitalar e hospitalar;

¢ Orientar o monitoramento de casos de SG e SRAG nos servicos de saude;

e Garantir acolhimento, reconhecimento precoce e controle de casos suspeitos para
a infeccdo humana pelo COVID-19;

eRealizar levantamento dos insumos e equipamentos médico-hospitalares para
atendimento de pacientes suspeitos para infeccdo humana pelo COVID-19;

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

Componente: Assisténcia farmacéutica

e Fazer levantamento de medicamentos para o tratamento de infecgcdo humana pelo
COVID-19;

15
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e Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos
pacientes;

e Disponibilizar medicamentos indicados e orientar sobre organizacao do fluxo de
servico farmacéutico;

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

e Monitorar o estoque de medicamentos no ambito municipal;

e Rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e remanejamento, conforme

solicitacdo a demanda.

Componente: Vigilancia Sanitaria

eElaborar material informativo para orientar os viajantes quanto a prevencdo e
controle a infecgcdo humana pelo COVID-19;

e Organizar equipes junto aos Agentes de endemias para orientar as equipes de
rodoviarias, entradas da cidade, pontos de vans, taxi, moto-taxi e demais
transportes publicos sobre a prevencdo e controle da infeccdo humana pelo
COVID-19;

¢ Divulgar procedimentos a serem adotados no caso de deteccdo de casos suspeitos
a bordo dos meios de transporte ou nos pontos de entrada conforme protocolo da
ANVISA,;

e Fiscalizar as instituicdes publicas e privadas do municipio de Acailandia sobre o
cumprimento das normas estabelecidas através dos decretos municipais, estaduais

e federais referente ao COVID-19.

Componente: Comunicagao de risco

eDivulgar amplamente os boletins epidemioldgicos, protocolos técnicos e
informacgdes pertinentes prevencao e controle para infeccdo humana pelo COVID-
19;

e Divulgar as informacgfes sobre a doencga e medidas de prevencéo junto a rede de
servi¢os de saude e populagéo de Acailandia;

e Divulgar informacdes para populacédo em geral em relacdo as medidas de etiqueta
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respiratoria e higienizacdo das méos para o COVID-19;

¢ Definir, em conjunto com 0s gestores, 0 porta-voz que sera responsavel pela
interlocucédo com os veiculos de comunicacao;

e Elaboracédo e divulgacdo de materiais informativos sobre as medidas de prevencéo
e controle do COVID-19;

e Monitoramento de redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informacdes

equivocadas.

Componente: Gestao

e Articular com gestores o acompanhamento da execucdo do Plano
de Contingéncia de Infeccdo pelo COVID-19 e instalar o Comité Municipal de
Resposta Rapida ao Coronavirus (CMRR COVID19) em carater temporario;

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

e Sensibilizar a rede de servigos assistenciais publicos e privados sobre o cenario
epidemioldgico e o risco de introducdo do COVID-19;

e Articular junto a outros 6rgaos o desenvolvimento das ac¢fes e atividades propostas
para esse nivel de alerta;

e Garantir e monitorar os estoques dos insumos existentes (medicamentos e
insumos laboratoriais);

e Apoiar a divulgacdo de materiais desenvolvidos pela area técnica (protocolos,

manuais, guias, notas técnicas).

Componente: Juridico

e Apoio junto aos componetes sobre abordagem e orientagdo dos casos junto a
populacao;
e Elaboracdo de termos de responsabilidade/notificagcbes diante das

intercorrencias e descumprimentos de decretos e determinagodes.

Nivel: Perigo iminente

Intensificar todas as atividades do Nivel de Alerta e:

17



PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL DE ENFRENTAMENTO A DOENCA PELO

CORONAVIRUS (COVID-19)

Componente: Vigilancia em Saude

e Alertar os gestores estratégicos sobre a mudanca no cenario epidemiolégico
e o nivel de resposta ativado;

e Monitorar junto a equipe de Atencdo Basica a evolucdo clinica dos casos
suspeitos internados até a alta e dos casos em isolamento domiciliar durante
o periodo de incubacdo (14 dias) ou até o descarte para a COVID-19,
diariamente;

e Avrticular junto a equipe de agentes de endemias medidas preventivas como
borrifamwnto de produto desifectante em vias publicas;

e Acompanhar a situacdo epidemioldgica e divulgar Boletins Epidemiol6gicos
produzidos pela SVS/MS e processar 0s registros de casos suspeitos e de
contatos em banco de dados local;

e Monitorar o seguimento da amostra para o laboratorio de referéncia até a
liberagdo do resultado;

e Revisar as definicbes de vigilancia sistematicamente, diante de novas
evidéncias ou recomendac¢des da OMS;

¢ Intensificar orientacdes sobre notificacdo e investigacdo e identficacdo de
casos potencialmente suspeitos de infeccéo pelo COVID-19;

¢ Intensificar a disseminacdo de informes da OMS, OPAS e MS sobre a
situacdo epidemioldgica da Infeccdo Humana pelo COVID-19 para a rede de
atencdo a saude;

e Expandir a capacidade de avaliagcdo rapida de riscos, realizar eficaz
monitoramento de informacdes e investigacao intersetorial e resposta frente a
casos suspeitos de infeccdo humana por COVID-19;

e Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG), nos sistemas de informacédo da rede, para
permitir avaliacao de risco e apoiar a tomada de decisao.

Componente: Suporte Laboratorial

eFortalecer os fluxos estabelecidos para o diagndstico laboratorial de casos

suspeitos para a infeccdo humana pelo COVID-19, junto a rede laboratorial de
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referéncia para os virus respiratérios;

e Aplicar os protocolos de diagndstico para a infeccdo humana pelo COVID-19 de
acordo com as recomendacfes da OMS;

e Realizar levantamento de capacidade de resposta para o diagnostico de infeccéo
humana pelo Coronavirus;

e Monitorar os fluxos de transporte para o envio de amostras para os laboratérios de
referéncia;

e Ampliar equipe de coleta.

Componente: Rede Assistencial

e Implantar e acompanhar o seguimento dos fluxogramas/protocolos de acolhimento
para usuarios com sintomas respiratérios para a Rede de Atencédo a Saude;

¢ Disponibilizar o transporte de pacientes graves suspeitos de COVID-19 pelo SAMU
a referéncia estadual;

eMobilizar os responsaveis pelos servicos de saude publicos e privados a
executarem seus protocolos, fluxos e rotinas para o acolhimento, notificacéo,
atendimento, medidas de prevencéo e controle, entre outros;

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

eEstimular a articulagdo da rede de urgéncia e emergéncia, rede hospitalar e
laboratorial (publicos e privados) para coleta e transporte oportunos e adequados
das amostras para diagndstico laboratorial,

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

e Realizar a desinfeccao e limpeza de salas e equipamentos das unidades de saude;
e transportes de pacientes, segundo protocolos;

e Estimular a capacitacdo em servico (servicos publicos e privados) para atualizagédo
do cenéario global e nacional da infeccdo humana pela doenca pelo Coronavirus
2019 (COVID-19);
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e Estabelecer e apoiar 0 uso de Equipamentos de Protecdo Individual para os
profissionais do SUS de acordo com o protocolo de manejo clinico para a infecgéao
humana pela doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19), conforme recomendacéo
da ANVISA.

Componente: Assisténcia Farmacéutica

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

¢ Disponibilizar medicamentos indicados e orientar sobre organizacdo do fluxo de
servico farmacéutico;

¢ Garantir medicamento especifico para os casos de SG e SRAG que compreendem
a definicdo clinica para uso do fosfato de oseltamivir;

eRever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e remanejamento, conforme

solicitacdo a demanda.

Componente: Vigilancia Sanitaria

eDivulgar junto a quiepe do Nucleo Municipal de Educacdo em Saude — NMES,
material informativo para orientar os estabelecimentos (bares, restaurantes,
supermercados, funerarias, farmacias, hoteis, pontos de entrada e saida da cidade)
e viajentes sobre procedimentos a serem adotados no caso de deteccéo de casos
suspeitos a bordo dos meios de transporte ou nos pontos de entrada quanto a
prevencdao e controle da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19);

e Mobilizar e capacitar a rede de vigilancia em saude, considerando os planos de
contingéncia locais, da necessidade da preparacdo e adocdo de medidas para o
enfrentamento da infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-
19);

e Definicdo e divulgacdo dos equipamentos de protecéo individual necessarios aos
atendimentos de casos suspeitos ou confirmados sobre as medidas de precaucao

e controle.

Componente: Comunicagéo de Risco
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e Intensificar as estratégias de publicidade e informacdo a populacdo e a imprensa
para a infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

e Divulgar as informacfes sobre a doenca e medidas de prevencao junto a rede de
servicos de saude e populacdo sobre a infeccdo humana da doenca pelo
Coronavirus 2019 (COVID-19);

e Amliar a divulgacdo de informacbes sobre a infeccdo humana da doenca pelo

Coronavirus 2019 (COVID-19) nas redes sociais.

Componente: Gestao

e Prover meios para a garantia da continuidade das atividades do plano, no nivel de
perigo iminente;

¢ Adquirir, conforme demanda 0s insumos essenciais para garantia das acdes em
carater emergencial,

ePromover acles integradas entre vigilancia em saude, assisténcia, ANVISA, e
outros érgaos envolvidos na prevencédo e controle da infeccdo humana da doenca
pelo Coronavirus 2019 (COVID-19);

e Manter permanente articulacdo com a Gestao Estadual para apoio mutuo quanto
ao fluxo dos pacientes as Unidades de Referéncia, bem como para a execuc¢éo do
plano de contingéncia municipal,

e Publicar Portaria de requerimento adicional de insalubridade, periculosidade ou
atividades penosas, bem como adicional por servico extraordinario de acordo com
Lei Complementar 001/1993, para fortalecer a capacidade instalada de resposta
municipal no enfrentamento a COVID-19;

e Garantir apoio imediato para fortalecer as equipes de resposta rapida, necessarias
ao atendimento de pacientes, busca ativa, deteccdo, acompanhamento e
investigacdo laboratorial e epidemioldgica de casos suspeitos de COVID-19 e de
seus contatos através de contratacdo de profissionais e/ou de autorizacdo de
plantdo e/ou hora extra;

e Articular acdes de comunicacao assertiva de risco para prevenir crises sociais, de
midia, econémicas e até politicas decorrentes da transcendéncia do evento e,

consequentemente, panico da populacdo e dos profissionais da rede de servigos
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assistenciais publicos e privados diante do cenério epidemiolégico da COVID-19;
e Ampliar a publicidade das informacdes sobre COVID-19 para a populacao,
profissionais de saude e a imprensa;

e Monitorar os estoques dos insumos existentes a nivel municipal.

Nivel: Emergéncia de Saude Publica de Interesse Nacional (Cenarios I, Il e 1ll)

Intensificar todas as ac¢des dos niveis anteriores e:

Componente: Vigilancia em Saude

e Alertar os gestores estratégicos sobre a mudanca no cenario epidemiolégico e o
nivel de resposta ativado;

e Monitorar a evolucao clinica dos casos suspeitos internados até a alta e dos casos
em isolamento domiciliar durante o periodo de incubacédo (14 dias) ou até o
descarte para COVID-19, residentes em area descoberta da Estratégia de Saude
da Familia (ESF);

Componente: Suporte Laboratorial

e Garantir a execucdo dos fluxos e insumos para coleta diagndéstico laboratorial para
deteccdo de infeccdo humana pelo COVID-19, junto a rede laboratorial de

referéncia para os virus respiratérios.

Componente: Rede Assistencial

e Garantir a notificagdo de novos casos suspeitos;

e Monitorar a evolugéo clinica dos casos suspeitos internados até a alta e dos casos
em isolamento domiciliar durante o periodo de incubacéo (14 dias) ou até o
descarte para COVID-19, residentes em area coberta pela Estratégia de Saude da
Familia e Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude;

e Avaliar a capacidade e qualidade dos atendimentos nos servicos de pronto
atendimento municipais, indicando a necessidade ou ndo da ampliacdo dos

atendimentos;
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e Apoiar o funcionamento adequado e oportuno da organizacédo da rede de atencao
para atendimento ao aumento de contingente de casos de SG, SRAG e da
infeccdo humana pelo COVID-19;

e Apoiar a ampliacdo de leitos, reativacdo de areas assistenciais obsoletas, ou
contratacao de leitos com isolamento para o atendimento dos casos de SG, SRAG
e da infec¢cdo humana pelo COVID-19;

e Divulgar situacdo epidemioldgica entre os profissionais da rede de atencao

municipal.

Componente: Assisténcia Farmacéutica

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

¢ Disponibilizar medicamentos indicados e orientar sobre organizacao do fluxo de
servigo farmacéutico;

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

e Monitorar o estoque de medicamentos.

Componente: Vigilancia Sanitaria

e Reforcar as orientacdes sobre a utilizacdo dos equipamentos de protecado individual
necessarios aos atendimentos de casos suspeitos e demais medidas de
precaucéo;

e Estabelecer medidas adicionais estabelecidas pela OMS como avaliagédo prévia de
sintométicos ou assintomaticos para desembarque ou declaracdo do viajante

considerando o historico de viagem e auto declaragédo de saude.

Componente: Comunicacao de Risco

eElaborar junto com a area técnica materiais informativos/educativos sobre o
COVID-19 e distribui-los para a populacéao através de radio, rede social, carros de

som;
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eMonitorar as redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informacdes

equivocadas.

Componente: Gestao

e Garantir a atuacado do Comité Municipal de Resposta Rapida - CMRR COVID-19 e
realizar reunido semanal de forma presencial com todos o0s envolvidos no
enfrentamento da COVID-19, a partir do Cenario ll;

eProver mecanismos para expansao de servicos de saude e ampliagdo do
atendimento, identificando as estratégias viaveis;

e Manter a rede atualizada sobre protocolos clinicos e medidas de prevencao;

¢O Comité Municipal de Resposta Rapida - CMRR COVID-19 deve alertar
imediatamente ao chefe do poder executivo municipal, Cenéario de Emergéncia de
Saude Publica para subsidiar tomada de deciséo;

e |dentificar fomentos para as acfGes emergenciais no enfrentamento do virus
COVID-19;

e Promover acdes integradas entre vigilancia em saulde, assisténcia, Anvisa, com
articulacéo intersetorial com demais secretarias e outros 6rgdos envolvidos na

prevencao e controle do virus COVID-19.
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8. FLUXOS DE ATENDIMENTO

FLUXO DE ATENDIMENTO VIGILANCIA EM SAUDE

Busca Ativa / Recebimento de
deniicia (casos com historico
epidemiologico do COVID-19 e
que nao chegaram as equipes
de AB- ESF.

Notificagdes:
UPA
HMA
AB - ESF

Acionar equipe AB-ESF para
avaliagao clinica e monitoramento
do caso suspeito.

{

Acionar equipe de
coleta (atuagao
em conjuto com

Vigilancia em
Saude.

VIGILANCIA ﬁ
> EM SAUDE |:>

Tomada de

— = decisao:

Reforgar monitoramento
junto Atengao Basica -
AB

FLUXO DE COLETA, ARMAZENAMENTO E ENVIO DA AMOSTRA

RT PCR Swab
Combinad
0

Manter entre 4° e
8°C, e envio ao
LACEN/MS para

congelamento

Imediatamente

Caixa com

termémetro

e gelox
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FLUXO ASSISTENCIAL DE CASOS SUSPEITOS NA ATENCAO PRIMARIA EM
SAUDE

UBSs (24 unidades)

| Recepgédo |
="
SINTOMAS:

:,?'?,’:ﬁ: CASO SUSPEITO :> -Febre e si (por lo, tos: para respirar;

-Nos ultimos 14 dias antes do Inlclo dos slntomas hmoﬂco de viagem a area com
transmissao local ou

-Nos ultimos 14 dias antes do inicio dos sintomas, tenha tido contato préximo com caso
Paciente com suspeito para 2019-nCoV.

sintomas.

@ Acionar equipe SAMU -
Encaminhamento a UPA

Equipe ira preencher ficha 0%

acompanhamento /prontuario do paciente.

Sala de para
| tomada de

Tlassificagao de
CASO SUSPEITO Clesn

médico elou enfermagenm.

-Paciente sera atendido, rececebera orientagdes e EPI.
Monitoramento (14 dias) diario da equipe da unidade (ligagso
2x a0 dia)

Sinalizar equipe laboratorial para visitar e coletar material
para exame.

FLUXO DE ATENDIMENTO NO SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO

CORONAVIRUS

(CovID-19)
FLUXOGRAMA DA UPA 24HR - UNIDADE DE PRONTO

ATENDIMENTO DE AGAILANDIA

RECEPCAO

otificacdo
Vigilancia em Saude CASO SUPEITO

SINTOMAS: Classificacao de Risco

(Triagem)
-Febre e sintomas respiratérios (tosse e
dificuldade para respirar);
-Nos tltimos 14 dias antes do inicio dos Paciente
sintomas, histérico de viagem aérea com
transmisséo local
- Ou nos tltimos 14 dias antes do inicio dos
sintomas, tenha tido contato préximo oD ool
com caso suspeito para COVID-19 Atendimento Médico (com EPI')

Leve Moderado

-Paciente sera atendido, recebera orientagao para
isolamento na unidade e uso do EPI";
-Sinalizar equipe laboratorial para v v-snar @ coletar
material para exame se nece:
-Isolamento Hospitalar (com EPI?)
“Sinalizar equipe laboratorial para visitar
. P e coletar material
-EPI* (mascara cirrgica);
-EPI? (mascara n95; 6culos de protecao; avental)

*O profissional que realizar procedimentos que gerem aerolizacdo de secreg¢Bes respiratérias
(intubagéo, aspiragéo de vias aéreas ou indugdo de escarros) devera usar a mascara N95/PFF2.
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9. IMPACTO FINANCEIRO

Baseado na portaria N° 784, DE 24 DE MARCO DE 2020 e diante da atual circunstancia, segue relatério de gastos municipais

baseado na demanda de insumos e equipamentos das unidades de atendimento e numero de habitantes do municipio de

Acailandia.

N° de Unidades dsiponiveis (UBS e TR Hospital NO de leitos Exclusivos BECESSTEAHES NEGELSIEates
hospitalar ) sus? Especificacdo quantidade Valor Unitario  Valor Total
Avental descartével unid 900, 2,94 2646
Gorro descartavel unid 900, 09 810
Maéscara PFF2 ou N95 unid 567 5 2835
Meascara cirdrgica descartavel unid 4500 1,43 6435
Alcool em gel 70 - 500gr frasco 1500] 24,99 37485
25 Unidades Basicas de Satde Adm. Pablica Municipal Sim Alcool 70 litro 3004 11,98 3594
Frasco borrificador unid 180 3,29] 592,2|
Luvas de procedimentos tamnho Pequeno unid 10800] 0,39 4212]
Luvas de procedimentos tamnho Média unid 10800 0,39 4212
Detergente alcalino clorado galdo com 5 litros galdo 75§ 42,9 3217,5]
Total Unidades de Saude; 66038, 7|
Avental descartavel unid 24000f 2,94 24002,94f

Macacao de seguranga branco CA 20662 confeccionado em
néo tecido de fibra de polipropileno, microposoro respiravel,
elastico no capuz, cintura, tomozelos e punho com

tratamento antiestatico unid 240§ 33,11 273,11
Protetor facial incolor carbografit unid 90, 9,72 99,72
Gorro descartavel unid 24000 0,9 24000,9|
Méscara PFF2 ou N95 unid 900§ 5| 905,
1 Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24h [Adm publica Municipal 12| 12|Mascara ci rargica descartavel unid 27000} 1,43] 27001,43
Alcool em gel 70 - 500gr frasco 3000 24,99 3024,99]
Alcool 70 litro 900] 11,98 911,98
Frasco borrificador unid 300 3,29 303,29
Luvas de procedimentos tamnho Pequeno unid 27000 0,39 27000,39|
Luvas de procedimentos tamnho Média unid 27000 0,39] 27000,39
Detergente alcalino clorado galdo com 5 litros galdo 360 42,9 402,9]

Total UPA 134927,04]
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Avental descartavel unid 1800 2,94} 1802,94]

Macac&o de seguranga branco CA 20662 confeccionado em

néo tecido de fibra de polipropileno, microposoro respiravel,

elastico no capuz, cintura, tomozelos e punho com

tr to antiestatico unid 240 33,11 273,11
Protetor facial incolor carbografit unid 90] 9,72 99,72|
Gorro descartavel unid 6000 0,9 6000, 9
3 Uni.dades Méveis de Atendimento Pré- Admin municipal Municipal Mascara PFF2 ou N95 unid 300, 5| 305
Hospitalar (SAMU 192) Méscara cirtirgica descartavel unid 6000] 1,43 6001,43
Alcool em gel 70 - 500gr frasco 15001 24,99 1524,99
Alcool 70 litro 300f 11,98 311,98
Frasco borrificador unid 90; 3,29] 93,29
Luvas de procedimentos tamnho Pequeno unid 10800 0,39 10800,39
Luvas de procedimentos tamnho Média unid 10800 0,39 10800,39
Detergente alcalino clorado galdo com 5 litros galdo 75 42,9 117,9]
Avental descartavel unid 6000] 2,94 6002,94|

Macacéo de seguranga branco CA 20662 confeccionado em

néo tecido de fibra de polipropileno, microposoro respiravel,

elastico no capuz, cintura, tomozelos e punho com
) antiestatico unid 240 33,11 273,11
Protetor facial incolor carbografit unid 90 9,72| 99,72]
Gorro descartavel unid 6000} 0,9 6000, 9|
1 Hospital Municipal Admin municipal Municipal Hospital 124 124{\ascara PFF2 ou N95 unid 900 5| 905
Mascara cirurgica descartavel unid 18000 1,43| 18001,43|
Alcool em gel 70 - 500gr frasco 3000} 24,99 3024,99
Alcool 70 litro 900 11,98 911,98
Frasco borrificador unid 300 3,29] 303,29
Luvas de procedimentos tamnho Pequeno unid 30000 0,39 30000,39
Luvas de procedimentos tamnho Média unid 30000 0,39 30000,39
Detergente alcalino clorado galdo com 5 litros galdo 360 42,9 402,9|
Total Hospital Municipal 95927,04]
Total Geral 335024,82
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N° de Unidades dsiponiveis

. o )
(UBS e hospitalar ) Natureza Hospital ~ N° de leitos

Exclusivos
Sus?

Necessidades

Especificagdo

Tipo

Quant

Valor
Unitario

Valor
Total

Pistola térmica com sensor infravermelho para verificagdo Unid 89,99
de temperatura humana 125 ! 11248,75]
Esfigmomanémetro adulto unid 75| 47 3525}
Esfignomandmetro pediatrico unid 75| 22,27 1670,25]
Estetoscopio unid 75 11,32 849
25 Unidades Basicas de Satde Adm. Publica Municipal Sim Cama féwler hospitalar un!d 50 810 40500
Escada inox 2 degraus Unid 50 71,1 3555|
Suport em inox para soro Unid 100 75,9 7590}
Cadeira hospitalar - tipo poltrona para reposi¢do hidrica Unid 125 869,9 108737, 5|
Ar condicionado tipo splinter - 12.000 btus Unid 75| 899,98 67498, 5|
0]
Total UBS 312672, 5|
Pistola térmica com sensor infravermelho para verificagdo Unid 89,99
de temperatura humana 30 2699, 7|
Esfigmomanémetro adulto unid 30 47 1410
Esfignomandmetro pediatrico unid 30 22,27 668, 1]
Estetoscopio unid 30 11,32 339,6|
Cama fawler hospitalar unid 6 810 4860
Escada inox 2 degraus Unid [ 71,1 426, 6]
Suporte em inox para soro Unid 6 75,9 455,4]
Cadeira hospitalar - tipo poltrona para reposi¢do hidrica Unid 12 869,9 10438, 8]
Ar condicionado tipo splinter - 32.000 btus Unid 10 2754,05 27540, 5|
1Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24h|Adm publica Municipal 12| 12(Ar condicionado tipo splinter - 12.000 btus unid 6| 899,98 5399,88|
Aspiradorde secrecdo - capacidde 5 litros unid 6| 3082,37 18494, 22
Monitor multiparamétrico unid 10 2375 23750]
Oximetro de pulso -equi 1to de mesa unid 10 155 1550]
Respirador pulmonar com assessdrios de 02 circuitos para
traquéia unid 6| 11666,11 69996, 66)
Carro curativo inox unid 6] 366,75 2200, 5|
Mesa auxiliar em inox com rodizio unid 6| 824,48 4946,88]
Carro fabricado em inox; com tampa; para transporte de
roupas unid 2| 2573,16 5146,32)
Populacio Total UPA 24h 180323,16)
112445 Carro fabricado vem inox; com tampa; com prateleiras; para ,
transporte de alimentos. Unid 2| 599,99 1199,98]
Pistola térmica com sensor infravermelho para verificagdo Unid 89,99
de temperatura humana 9 809,91}
Esfigmomanémetro adulto unid 6 47 282
Esfignomandmetro pediétrico unid 6 22,27 133,62
3 Unidades Moveis de Atendimento Pré- | . municipal Municipal Estet_oscépio : __ ____ _ unid 6] 11,32 67,924
Hospitalar (SAMU 192) Monitor multiparamétrico portatil par instalagdo em
ambulancias unid 3| 18750,73 56252,19
Oximetro de pulso portatil unid 6 155 930}
Respirador pulmonar para instalgao em ambulancias, com
assessorios de 02 circuitos para traquéia unid 3| 12240 36720
1
Total fe Movel 96395,62
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0]
Pistola térmica com sensor infravermelho para verificagdo Unid 89.99
de temperatura humana 30 ! 2699, 7|
Esfigmomandmetro adulto unid 30 47 1410
Esfignomandmetro pedidtrico unid 30[ 22,27 668,1
Estetoscopio unid 30 11,32 339, 6|
Cama fawler hospitalar unid 12| 810 9720]
Escada inox 2 degraus Unid 12| 71,1 853,2]
Suporte em inox para soro Unid 24 75,9 1821, 6
Cadeira hospitalar - tipo poltrona para reposi¢do hidrica Unid 24| 905,23 21725,52)
Ar condicionado tipo splinter - 32.000 btus Unid 12| 899,98 10799, 76}
1 Hospital Municipal Admin municipal Municipal Hospital 124 124 Ar condicionado tipo splinter - 12.000 btus unid 8| 899,89 7199,12]
Aspiradorde secrecdo - capacidde 5 litros unid 8| 2754,05 22032,4]
Monitor multiparamétrico unid 10| 2375 23750
Oximetro de pulso -equipamento de mesa unid 10 155 1550
Respirador pulmonar com assessdrios de 02 circuitos para
traquéia unid 4| 11666,16 46664,64|
Carro curativo inox unid 8| 366,75 2934
Carro fabricado em inox; com tampa; para transporte de
roupas unid 6| 2573,16 15438,96]
Carro fabricado em inox; com tampa; com prateleiras; para
transporte de alimentos. Unid 6| 599,99 3599,94]
Mesa auxiliar em inox com rodizio unid 6| 351,51 2109,06]

Total Geral R$ 764.706,88 Total Hospigal 1753156
1
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10.MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE PARA ASSISTENCIA AOS
CASOS SUSPEITOS E CONFIRMADOS DE INFECGAO DOENGA PELO
CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

v O servico de saude deve garantir que as politicas e praticas internas
minimizem a exposicao a patdégenos respiratérios, incluindo o COVID-19;

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

v O servico de saude deve garantir condicbes adequadas para higienizacao das
maos (sabonete liquido, lavatorio/pia, papel toalha e lixeira com abertura sem
contato manual além de dispensador com preparacdo alcodlica) e

fornecimento de equipamentos de protecéao individual.

Medidas Gerais

v' Casos suspeitos deverdo utilizar mascara cirargica e orientados quanto a
etiqueta respiratéria (usar lencos de papel ao tossir, espirar ou tocar em
secrecdo nasal);

v A prética frequente de higienizagdo das maos devera ser enfatizada;

v Além das precaucdes padrdao, deverdo ser implementadas precaucbes
adicionais para goticula e contato;

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

v/ Para procedimentos geradores de aerossol tais como intubacao, aspiracao
orotraqueal, ventilacdo ndo invasiva e outros, serd necessario que O
profissional de saude utilize mascara do tipo N95, PFF2 ou equivalente;

v O paciente suspeito devera ser mantido, preferencialmente, em quarto
privativo, sinalizado com alerta para precaucdo respiratOria para goticulas
limitando fluxo de pessoas, além de portas fechadas e adequada ventilacéo;

v’ Isolamento por coorte (separar pacientes com suspeita ou confirmagédo de
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infeccdo pelo COVID-19 em uma mesma area/quarto) podera ser realizado
na insuficiéncia de quartos privativos para atendimento de todos os casos
suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo Coronavirus, respeitando-se a
distdncia minima de 1m entre os leitos e a troca da paramentacdo na

assisténcia de cada paciente.

Orientacfes para atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia e

transporte interinstitucional

v Os veiculos deverdao melhorar sua ventilacdo para aumentar a troca de ar
durante o transporte;

v A limpeza e desinfecgao de superficies internas do veiculo deverdo ocorrer
apos o transporte, podendo ser utilizado alcool 70%, hipoclorito de sédio ou
outro desinfetante adequado para esta finalidade;

v’ Todos o0s pacientes suspeitos deverdo utilizar mascara cirlrgica durante
todo o transporte e os profissionais de salde, equipamentos de protecao
individual para precaucao respiratéria e de contato;

v Realizar/intensificar a higienizacdo das maos e utilizacdo de preparacao
alcodlica;

v Realizar comunicacao efetiva com o servigco que ird admitir o paciente;

v' Em casos de procedimentos que possam gerar aerossol (IOT, aspiracao e
outros), esta indicado o uso de mascara N95 pelos profissionais durante todo o
transporte;

v/ Se possivel evitar o transporte interinstitucional, realizando a transferéncia
somente mediante justificativa e o paciente em uso de mascara cirdrgica

obrigatoriamente.

OrientagcOes para atendimento ambulatorial ou pronto atendimento

v/ Para agendamento de consultas, orientar pacientes a informar sobre sintomas
de alguma infecc&o respiratoria assim que chegar ao servico de saude para
execucao de acdes preventivas tal como a disponibilizacdo de mascara

cirargica;
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v" Disponibilizar insumos para higienizacdo das maos e dispensadores com
preparacdo alcodlica nas salas de espera e pontos de assisténcia,
incentivando a pratica frequente;

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

v Orientar pacientes quanto a etiqueta respiratoria, cobrindo boca e nariz com
lenco de papel ao tossir ou espirrar; realizar higiene nasal com lengo
descartavel; evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca; e proceder a
higienizacédo das maos;

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

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

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

v Se necessario transferir o paciente para outro servigo, comunicar previamente
o0 servico referenciado.

OrientacOes para atendimento hospitalar

v" Utilizar precaucdes padrao para todos os pacientes;

v’ Intensificar higienizacdo das maos, respeitando os 5 momentos de
higienizagéo;

v' Identificar e isolar precocemente pacientes suspeitos, instituindo precaucées
adicionais (contato e goticulas) na assisténcia dos mesmos e em situacdes
especiais geradoras de aerossol, implementar precaucfes para aerossol
Limitar a movimentacdo do paciente para fora da area de isolamento. Se
necessario o deslocamento, manter mascara cirirgica no paciente durante
todo o transporte;

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

importancia da higienizagdo das maos e utilizagdo de méscara cirdrgica.

Duracéao das precaucdes e isolamento
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v Até que haja informacbes disponiveis sobre a disseminacdo viral apos
melhora clinica, a suspensao das precaucdes e isolamento deve ser avaliada
individualmente, em conjunto com autoridades de saude locais, estaduais e
federais;

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

recuperacao segura em casa.

Limpeza e desinfeccdo de superficies

v Ndo ha uma recomendacéo diferenciada para a limpeza e desinfeccdo de
superficies em contato com casos suspeitos ou confirmados pelo
Coronavirus, sendo recomendado que a limpeza das areas de isolamento
seja concorrente (diariamente e em todos os periodos), imediata (realizada
em qualquer momento, quando ocorrem sujidades ou contaminacdo do
ambiente e equipamentos com matéria organica) ou terminal (ap6s a alta,
Obito ou transferéncia do paciente);

v Os virus sdo inativados pelo alcool a 70% e pelo cloro, deste modo preconiza-
se a desinfeccdo com uma destas solucdes ap0s realizacéo da limpeza,

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

v Tanto para limpeza quanto desinfeccdo é necessaria a adocdo das medidas
de precaucao ja citadas (contato e respiratoria);

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

v Os equipamentos eletrénicos de mltiplo uso (ex: bombas de infusado, aqueles
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usados durante a prestacdo da assisténcia ao paciente) e os dispositivos
moveis frequentemente movimentados para dentro e para fora dos quartos
dos pacientes (ex: verificadores de pressdo arterial e oximetria) também
devem ser incluidos no processo de limpeza e desinfec¢ao; especialmente se

forem utilizados por pacientes suspeitos ou confirmados.

Processamento de roupas

v' Nao ha necessidade de ciclos de lavagem especial para roupas provenientes
de casos suspeitos ou confirmados do Coronavirus, entretanto, ressalta-se
gue deve haver o minimo de agitacdo e manuseio na retirada da roupa suja
além de ser necesséario acondicionar em saco plastico aquelas com grande
guantidade de matéria organica, observando-se as medidas de precaucdes ja

estabelecidas.

Residuos

v' Segundo informacdes até o presente momento, o COVID-19 pode ser
enquadrado como agente bioldgico classe de risco 3, seguindo a
Classificacdo de Risco dos Agentes Biol6gicos/2017, sendo sua transmissao
de alto risco individual e moderado risco para a comunidade. Deste modo,
todos os residuos provenientes da assisténcia a pacientes suspeitos ou
confirmados desta infeccdo devem ser enquadrados na categoria Al,
conforme RDC n° 222/2018, sendo necessario acondicionamento em saco
branco leitoso e identificado pelo simbolo de substancia infectante;

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

v Estes residuos devem ser tratados antes da disposicdo final

ambientalmente adequada.
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Orientacfes para cuidado domiciliar

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

v' O paciente deve ser isolado em ambiente privativo com ventilacdo natural e
limitar a recepcao de contatos externos;

v' Orientar possiveis contatos quanto a importédncia da higienizacdo das
maos;

v' O acesso em domicilio deve ser restrito aos trabalhadores da saude

envolvidos no acompanhamento do caso.
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