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Obijetivo:

Este plano ter como objetivo nortear as agdes do servigo de salde no

municipio de Indiara nas unidades abaixo contra o coronavirus.

UBS 01 - Floréncio Hondrio Montes
UBS 02 - Rita Josefa Dias

UBS 03 - Vale do Sol

UBS 04 - Setor Martins

UBS 05 — Carlandia

Centro de Saude da Mulher

CAPS Sol

Hospital Municipal de Indiara

Secretaria Municipal de saude.

www.indiara.go.gov.br
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Rua Mizael Machado s/n° - Centro - CEP: 75.955-000 - Indiara/GO

ol



4 INDIARA

Gestao 2017 / 2020

Plano de Contingéncia Municipal para Infecgdo Humana pelo novo

Coronavirus 2019

Introducédo

Em 31 de dezembro de 2019, o escritério nacional da Organizagédo Mundial de
Saude (OMS), na China, foi informado sobre a ocorréncia de casos de
pneumonia de etiologia desconhecida na cidade de Wuhan, Provincia de Hubei.
Em 09 de janeiro, houve a divulgagdo da detecgdo de um novo coronavirus
(2019-nCoV) em um paciente hospitalizado com pneumonia em Wuhan.

Desde entao, casos da doenga tém sido registrados em outras cidades da China
e em outros paises.

A avaliagao de risco da OMS, a partir de 27/01/2020, classifica a evolugao deste
eventocomo de Risco Muito Alto para a China e, de Alto Risco para o nivel
regional eglobal.

Em 30/01/2020, a OMS declarou o surto de Doenga Respiratoria Aguda pelo
2019-nCoVcomo uma Emergéncia de Salude Publica de Importancia
Internacional(ESPII).

Assim, todos os paises devem estar preparados para conter a transmissdo do
virus eprevenir a sua disseminagao, por meio de vigilancia ativa com detecgdo
precoce, isolamento e manejo adequado dos casos, investigagdo/monitoramento
dos contatos e notificagéo oportuna.
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Coronavirus

Coronavirus € uma familia de virus que causam infecgdes respiratérias. O novo
agente do coronavirus foi descoberto em 31/12/19 apés casos registrados na

China. Provoca a doenga chamada de coronavirus (COVID-19).

Os primeiros coronavirus humanos foram isolados pela primeira vez em 1937. No

entanto, foi em 1965 que o virus foi descrito como coronavirus, em decorréncia do
perfil na microscopia, parecendo uma coroa.

A maioria das pessoas se infecta com os coronavirus comuns ao longo da vida,
sendo as criangas pequenas mais propensas a se infectarem com o tipo mais
comum do virus. Os coronavirus mais comuns que infectam humanos sdo o alpha
coronavirus 229E e NL63 e beta coronavirus OC43, HKU1.

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

Alguns virus sdo altamente contagiosos (como sarampo), enquanto outros sdo
menos. Ainda ndo esta claro com que facilidade o coronavirus se espalha de
pessoa para pessoa.

Apesar disso, a transmisséo dos coronavirus costuma ocorrer pelo ar ou por

contato pessoal com secre¢des contaminadas, como:

« Goticulas de saliva;

o Espirro;
e Tosse;
« Catarro;

« Contato pessoal préximo, como toque ou aperto de méo;

« Contato com objetos ou superficies contaminadas, seguido de contato com a
boca, nariz ou olhos.

Os coronavirus apresentam uma transmissao menos intensa que o virus da gripe.

O periodo médio de incubag&o por coronavirus € de 5 dias, com intervalos que
www.indiara.go.gov.br
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chegam a 16 dias, periodo em que os-pEimeirosasintomas levam para aparecer
desde a infecgao.

0 2019-nCoV & um novo coronavirus que ainda ndo havia sido identificado em
humanos.

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

Os sinais e sintomas clinicos referidos s3o principalmente respiratérios. O paciente
pode apresentar febre, tosse e dificuldade para respirar. O quadro clinico inicial da
doenca €& a sindrome gripal, sendo recomendada inicialmente a investigagéo de
historico de viagem a China ou contato proximo com pessoas que tenham viajado
para a China e posteriormente a locais de circulagéo e contagio com a cepa viral.

As caracteristicas clinicas n3o so especificas e podem ser similares aquelas
causadas por outros virus respiratérios, que também ocorrem sob a forma de
surtos e, eventualmente, circulam ao mesmo tempo, tais como influenza,
parainfluenza, rinovirus, virus sincicial respiratério, adenovirus, outros coronavirus,
entre outros.

O diagnéstico laboratorial é realizado com a coleta da secre¢do da nasofaringe
(SNF). Considerando novos virus ou novos subtipos virais em processos
pandémicos, esta coleta pode ser realizada até o 7° dia do inicio dos sintomas
(mas preferencialmente, até o 3° dia).

Até o momento, ndo ha medicamento especifico para o tratamento da Doenca
Respiratéria Aguda pelo 2019-nCoV. No entanto, medidas de suporte devem ser
implementadas

O presente Plano de Contingéncia Municipal foi elaborado em consonancia com o
Plano Estadual e tem como base 2 eixos:

Eixo | - Vigilancia
em Saude Eixo Il -
Assisténcia a
Saude

Eixo | - Vigilancia em Sadde

a) Vigilancia Epidemiolégica

www.indiara.go.gov.br
Fone/Fax: 64 35471157
Rua Mizael Machado s/n° - Centro - CEP- 75.955-000 - Indiara/GO
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Doenga respiratéria aguda pelo 2019-nCoV =

CID 10: B34.2 - Infecgdo por coronavirus de localizagdo nao especificada

Objetivo Geral

- Orientar o Sistema de Vigilancia em Saude e a Rede de Unidades de Saude do
municipio para atuagdo na identificacéo, notificagdo e investigagdo de casos
suspeitos de Doencga Respiratéria Aguda pelo 2019 - nCoV, de modo a evitar e/ou
mitigar os riscos detransmissao.

Objetivos Especificos

- Evitar transmissao do virus para profissionais de saude, contatos préximos e
populagao em geral;
- Orientar sobre a conduta frente aos contatos proximos:

- Disseminar informagdes epidemiolégicas;
Caso suspeito de Doenca Respiratéria Aguda pelo 2019-nCoV

Definicdes de Caso Operacionais: Atualizaces
1. CASO SUSPEITO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

e Situagdo 1 — VIAJANTE: pessoa que apresente febre E pelo menos um dos
sinais ou sintomas respiratorios (tosse, dificuldade para respirar, producdo de
escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta,
coriza, saturagdo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz,
tiragem intercostal e dispneia) E com histérico de viagem para pais com
transmissao sustentada OU area com transmissao local nos Ultimos 14 dias (figura
1)

ou
e Situagdo 2 - CONTATO PROXIMO: Pessoa que apresente febre OU pelo menos

um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar, producéo de
escarro, congestao nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta,
coriza, saturagdo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz,
tiragem intercostal e dispneia) E histérico de contato com caso suspeito ou

confirmado para COVID-19, nos ultimos 14 dias

www.indiara.go.gov.br
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2. CASO PROVAVEL DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

e Situagdo 3 - CONTATO DOMICILIAR:

Pessoa que manteve contato domiciliar com caso confirmado por COVID-19 nos
ultimos 14 dias E que apresente febre OU pelo menos um sinal ou sintoma
respiratdrio (tosse, dificuldade para respirar, produgéo de escarro, congest&o nasal
ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagdo de 02 <
95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia).
Nesta situagdo € importante observar a presenga de outros sinais e sintomas
como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabega, calafrios, manchas vermelhaspelo

corpo, ganglios linfaticos aumentados, diarreia, nausea, vémito, desidratacdo e
inapeténcia (figura 1).

3. CASO CONFIRMADO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-1 9)

¢ LABORATORIAL: Caso suspeito ou provavel com resultado positivo em RT-PCR
em tempo real.

e CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: Caso suspeito ou provavel com histérico de
contato proximo ou domiciliar com caso confirmado laboratorialmente por COVID-
19, que apresente febre OU pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratérios,
nos ultimos 14 dias ap6s o contato, e para o qual ndo foi possivel realizar a

investigacgao laboratorial especifica.

4. OBSERVAGOES

e FEBRE: Considera-se febre aquela acima de 37,8°. Alerta-se que a febre pode
ndo estar presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes jovens,
idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situagdes possam ter utilizado
medicamento antitérmico. Nestas situagdes, a avaliagao clinica deve ser levada em
consideragdo e a decisdo deve ser registrada na ficha de notificagéo.

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

Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos);
Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secregdes infecciosas (por
www.indiara.go.gov.br
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exemplo, sendo tossida, tocando tecides depapsal usados com a mao nua);

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

Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula, sala
de reunido, sala de espera do hospital etc.) por 15 minutos ou mais e a uma
distancia inferior a 2 metros; Um profissional de satude 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 prote¢éo
individual recomendado (EPI) ou com uma possivel violagdo do EPI; Um
passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos (em qualquer
diregao) de um caso confirmado de COVID-19, seus acompanhantes ou

cuidadores e os tripulantes que trabalharam na segao da aeronave em que o caso
estava sentado

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

Uma pessoa que reside na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados os
residentes da mesma casa, colegas de dormitério, creche, alojamento, etc.

A avaliagédo- do grau de exposicido do contato deve ser individualizada,
considerando-se, 0 ambiente e o tempo de exposicao.

www.indiara.go.gov.br
Fone/Fax: 64 35471157
Rua Mizael Machado s/n® - Centro - CEP: 75.955-000 - Indiara/GO
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Notificagao e Registro

A Doenca Respiratéria Aguda pelo 2019-nCoV é uma potencial Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), segundo anexo |l do
Regulamento Sanitario Internacional. Sendo, portanto, um evento de satde publica
de notificagdo imediata (24h). Os casos suspeitos de infeccdo por 2019-nCoV
devem ser notificados de forma imediata (até 24 horas) pelo profissional de sadde
responsavel pelo atendimento, a Secretaria Municipal de Satde e a

Central/CIEVS/SES-GO pelo telefone (62 9812-6739) e pelo e-mail
cievsgoias@gmail.com.

As informagées devem ser inseridas no formulario FormSUScap 2019-nCoV
(http://bit.ly/2019- ncov), e no Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo
(SINAN) na ficha de notificagdo individual (http://bit.ly/sinannotificacacindividual),

utiizando CID10: B34.2 - Infecgdo por coronavirus de localizagdo nao
especificada.
www.indiara.go.gov.br
Fone/Fax: 6435471157
Rua Mizael Machado s/n® - Centro - CEP: 75.955-000 - Indiara/GO D
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Conforme orientag&o do novo Boletim da SVS/MS - Boletim Epidemiolégico n 02,
Fevereiro 2020, ao preencher o formulario eletrénico de notificagdo, a unidade de
atendimento publica ou privada devera baixar o pdf da ficha de notificagdo e enviar
eletronicamente para a autoridade local (vigilancia epidemiolégica municipal) que
devera imediatamente enviar para o GVE correspondente.

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

A informacdo de um caso suspeito ou de varios casos, informagées da

investigacao, resultados laboratoriais e conclusio do caso ou surto devem seguir o
mesmo fluxo.

Os casos que atendem a definicdo de caso de Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG1) devem ser notificados concomitantemente no Sistema de
Informagao da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP — Gripe).

Diagnéstico laboratorial

O LACEN atua na promoc¢éao da salde no Estado de Goias, e como Laboratério
Central de Saude Publica, credenciado pelo Ministério da Saude, desempenha
papel fundamental no Sistema de Vigilancia em Salde do estado.

Para enfrentamento do surto de Doenga Respiratéria Aguda pelo 2019-nCoV, o
Lacen-Go implantou o diagnéstico do 2019-nCoV, sendo possivel identificar
rapidamente a entrada do agente no estado e subsidiar tomadas decisées no

ambito da Secretaria de Estado da Saude.

Prevengao

Medidas de Prevencao e Controle em Servigos de Satide a serem adotadas na

Assisténcia a Saude

O Programa de Prevencao e Controle de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a

Saude tem como um dos seus objetivos principais prevenir a transmissdo de

doengas entre os pacientes, profissionais de saude e visitantes.

Conforme as informagbes atuais disponiveis, sugere-se que a via de transmissao

pessoa a pessoa do 2019-nCoV ocorre por meio de goticulas e contato.

A transmissdo por aerossois limita-se a procedimentos que geram aerossoéis, como
www.indiara.go.gov.br
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por exemplo: intubacdo traqueal, extubagso, aspiracdo aberta das vias aéreas,

broncoscopia, fisioterapia, ressuscitagdo cardiopulmonar respiratéria, necropsia

envolvendo tecido pulmonar, coleta de espécime clinico para diagnostico

etiologico.

Dessa forma, as medidas de

prevencao da transmiss&o viral nos servigos de sadde

incluem:

Elaborar, por escrito, e manter disponiveis as normas e rotinas dos
procedimentos adotados na prestacio de servicos de assisténcia a satde aos
pacientes suspeitos de infecéo pelo 2019-nCoV:

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

Estabelecer medidas administrativas como capacitacdo dos profissionais de
saude e garantia de suprimentos de equipamentos de protecdo individual (EPI)
aos pacientes e profissionais envolvidos no atendimento;

Isolamento hospitalar em quarto privativo com porta fechada e bem ventilado,
com a entrada sinalizada alertando isolamento respiratério para goticulas e
contato;

Reforcar as medidas de precaugao padrio, principalmente a higienizacdo das
mé&os e a etiqueta respiratéria;

Garantir a ventilagdo em todas as areas dos servicos de salde e higiene

ambiental adequada.

Medidas de Prevengao para a Comunidade

No momento ndo ha tratamento e vacina especificos para a infecgdo humana pelo

2019-nCoV. As principais medidas de prevengéo s3o:

3.
4,

Higiene de maos com agua e sabonete ou produto alcoélico:
Etiqueta respiratéria: quando tossir ou espirrar cobrir nariz e boca com lengo

descartavel ou utilizar o antebrago. Descartar o lenco no lixo e higienizar as
m&os com agua e sabonete ou produto alcodélico;

Procurar servigo de salde caso apresente sintomas respiratérios;
O uso de mascaras é indicado para todos, podendo portanto ser utilizada
mascars artesanais para uso para a populacio em geral.

www.indiara.go.gov.br
Fone/Fax: 6435471157
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Rede de Assisténcia

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

Considerando que a via de transmisséo pessoa a pessoa do 2019-nCoV ocorre por
meio de goticulas e contato, os casos suspeitos com clinica leve e moderada
podem ser atendidos em Servicos Basicos de Saude e somente os casos com

maior gravidade que necessitem de internagéo hospitalar seréo referenciados para
estabelecimentos de satide especializados.

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

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

www.indiara.go.gov.br
Fone/Fax: 64 35471157
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Fluxo Municipal do Sintomatico Respiratério

Municipal de Indiara

ESFs, Centro de Saude e Hospital

l

!

Sintomas Leves

Unidade Sentinela
(Hospital Municipal)

l

{

1. Colocar mascara cirlrgica no
suspeito e acompanhante;

Caso suspeito com sinal de
agravamento e necessidade de
internagao.

2. Se atender adequadamente a
definicdo de caso, manter

l

acompanhante na Atencao
Basica/Vigilancia Epidemioldgica;

3. Orientar quarentena (14 dias)
domiciliar e precaugdes de
contato;

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

5. Notificagdo imediata Vigilancia
Epidemiolégica municipal.

1. Colocar mascara cirurgica no
suspeito e acompanhante e garantir
local isolado para avaliago,
triagem e atendimento;

2. Se atender adequadamente a
definicho de caso, proceder a
coleta de amostra de acordo com
as orientagées do IAL-SP;

3. Manter acompanhamento na
Unidade Sentinela com Retorno ou
Internag&o no Hospital Municipal;

4. Orientar quarentena (14 dias)
domiciliar e precaucdes de contato;

5. Notificagdo imediata Vigilancia
Epidemiolégica municipal;

6. Encaminhamento se for o caso
para Rede de Referéncia via
Regulagéo.

Este plano foi criado em 23 e 24 de Margo de 2020. Atualizado em 26 de margo de

2020.

Sujeito a alteragbes de acordo com as agdes determinada pela Secretaria Estadual

de Salde e Ministério da Saude.

www.indiara.go.gov.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , RG n° :
CPF n° declaro que fui devidamente informado(a) pelo
médico(a) Dr.(a) sobre a necessidade de

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

data de inicio , previsdo de término , local de

cumprimento da medida ,bem como as possiveis consequéncias da

sua nao realizacao.

PACIENTE /RESPONSAVEL

Nome: Grau de Parentesco:

Assinatura:

Identidade N°:

Data: / / Hora:

Deve ser preenchido pelo médico

Expliquei o funcionamento da medida de salde publica a que o paciente
acima referido esta sujeito, ao préprio paciente e/ou seu responsavel, sobre riscos do
nio atendimento da medida, tendo respondido as perguntas formuladas pelos
mesmos. De acordo com 0 meu entendimento, o paciente e/ou seu responsavel, esta
em condicbes de compreender o que Ihes foi informado. Deveréo ser seguidas as

seguintes orientagoes:

Nome do médico:

CRM

Assinatura

www.indiara.go.gov.br
Fone/Fax: 64 35471157

Rua Mizael Machado s/n® - Centro - CEP: 75.955-000 - Indiara/GO
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NOTIFICAGAO DE ISOLAMENTO

O (A) Senhor(a) esta sendo notificado sobre a necessidade de adogdo de
medida sanitaria de isolamento. Essa medida & necessaria, pois visa a prevenir a
dispersao do virus Covid-19.

Data de inicio: / /
Previsdo de término: / /
Fundamentacao:

Local de cumprimento da medida (domicilio):

Local: Data: / / Hora:

Nome do profissional da Vigilancia Epidemioldgica:

Assinatura Matricula:
Eu, , documento de identidade ou
passaporte declaro que fui devidamente informado(a) pelo

agente da’ vigilancia epidemiolégica acima identificado sobre a necessidade de
isolamento a que devo ser submetido, bem como as possiveis conseqléncias da sua

nao realizagao.

Local: Data: / / Hora:

Assinatura da pessoa notificada:

Ou

Nome e assinatura do responsavel legal:

www.indiara.go.gov.br
Fone/Fax: 64 35471157
Rua Mizael Machado s/n° - Centro - CEP: 75.955-000 - Indiara/GO
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Declaragédo de Salubridade

Finalizag&o de Periodo de Isolamento

Declaramos que 0 (a) Sr. (a)

cumpriu o periodo de
isolamento domiciliar denoiminado ‘quarentena” em cumprimento a Lei Federal n°

13.979/2020, Decreto Estadual n° 9.633/2020 e Decreto Municipal n° 060/2020,
061/2020 e 062/2020 que dispdem sobre medidas de enfrentamento da

Emergéncia de Saude Publica em decorrencia da pandemia de Coronavirus (2019
nCov).

Indiara, de de 2020.

www.indiara.go.gov.br
Fone/Fax: 64 35471157
Rua Mizael Machado s/n® - Centro - CEP: 75.955-000 - Indiara/GO
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