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PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL COVID-19

INTRODUCAO

O Plano de Contingéncia é um documento elaborado com o intuito de orientar o
Municipio de Bom Sucesso do Sul na resposta ao enfrentamento de um possivel surto do novo
Coronavirus (COVID-19) originado na cidade de Wuhan, na China. Este virus, responsavel por
doenga respiratdria, pode determinar sérios danos pessoais e econdémicos aos integrantes do
Sistema Unico de Saude. Neste documento serdo definidas as responsabilidades do municipio,
em parceria com a Secretaria Estadual de Salude e o Ministério da Salde e estabelecida uma
organizacao sistematica, de modo a atender a situacbes de emergéncia relacionadas a
circulagdo do virus em Bom Sucesso do Sul. Visa a integralidade das agdes na prevencado e
monitoramento da doenga, bem como na assisténcia a saude da populacdo.

As acOes a serem implantadas devem promover a assisténcia adequada ao paciente,
vigilancia epidemiolégica sensivel e oportuna, bem como agdes de comunicagdo. Essas
diretrizes tém por objetivo auxiliar os servicos de salde na mitigacdo dos processos
epidémicos, comunicacdo de risco e na reducdo da morbimortalidade por esta doenca. Os
servidores que compéem o quadro funcional do Departamento de Saide de Bom Sucesso do
Sul desenvolvem diversas atividades de rotina, que dao sustentacdo as acdes que serdo
aplicadas no Plano de Contingéncia.

Agente Etiolégico

O COVID 19 é causado por um Coronavirus (CoV) que pertence a uma ampla familia
de RNA virus que em humanos podem causar sindromes respiratérias e mais raramente
gastrointestinais. O novo coronavirus SARS-CoV-2 é uma nova cepa que nao havia sido
previamente identificada em humanos.

Periodo de incubacgdo

Atualmente, acredita-se que os sintomas do novo coronavirus (COVID-19) podem
aparecer em apenas 2 dias ou 14 apds a exposicdao. Isso se baseia no que foi visto
anteriormente como o periodo de incubagdo dos virus MERS-CoV (2012).

Transmissao

Acredita-se que a transmissdo ocorre principalmente por meio de goticulas
respiratérias produzidas quando uma pessoa infectada tosse ou espirra, semelhante a
maneira como a influenza e outros patdgenos respiratorios se espalham. Tendo sido
identificado também transmissdo por aerossois em pacientes submetidos a procedimentos de
vias aéreas, como a intubacdo orotraqueal ou aspiracdo de vias aéreas. Na populacdo, a
disseminacdo entre pessoas geralmente ocorre apds contatos proximos, sendo
particularmente vulneraveis os profissionais de salde que prestam assisténcia a esses
pacientes.

Periodo de transmissibilidade

O que se sabe é que a transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-CoV
ocorre entre pessoas em média 7 dias apds o inicio dos sintomas. No entanto, dados
preliminares do Novo Coronavirus (COVID-19) sugerem que a transmissdo possa ocorrer,
mesmo sem o aparecimento de sinais e sintomas. Até o momento, ndo ha informacdo
suficiente de quantos dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas que uma pessoa infectada
passa a transmitir o virus.

Manifestagoes clinicas



O espectro clinico da infecgdo por coronavirus é muito amplo, podendo variar de um
simples resfriado até uma pneumonia severa. Os principais sinais e sintomas referidos sao
respiratérios, como tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro, congestao nasal ou
conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo de 02 < 95%, sinais
de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal. S30 menos comuns, mas também
podem estar presentes sintomas como dor muscular, confusao, dor de cabeca, dor no peito,
diarreia, ndusea e vomito.

Diagnéstico diferencial

Doencas causadas por outros virus respiratorios como influenza, parainfluenza,
rinovirus, virus sincicial respiratdrio, adenovirus, coqueluche, infecgbes flngicas e outros
coronavirus.

Diagnostico laboratorial
O diagndstico laboratorial para identificacdo do virus 2019-nCoV é realizado por meio
das técnicas de RT-PCR em tempo real e sequenciamento parcial ou total do genoma viral.
A realizacdo de coleta de amostra respiratoria esta indicada sempre que o paciente
atender a definigdo de caso suspeito de 2019-nCoV em servigos de salde publicos e privados.

Tratamento

Ndo ha nenhum antiviral especifico recomendado para o tratamento de infecgGes por
COVID-19. Em casos leves, devem ser instituidas medidas de suporte e conforto, isolamento
domiciliar e monitoramento até alta do isolamento. Para casos graves, a fungdo da APS é a
estabilizagdo clinica do paciente e encaminhamento e transporte a centros de referéncia ou
servico de urgéncia/emergéncia ou hospitalares.

Definicdo de Caso Suspeito segundo o Ministério da Saude

Critérios clinicos Critérios epidemiolégicos
Febre¥ e sintomas respiratérios e [ Nos ultimos 14 dias antes do inicio dos sintomas,
(por exemplo, tosse e dificuldade histérico de viagem a area com transmissdo local*
para respirar)
Febre¥ ou sintomas respiratorios e [ Nos ultimos 14 dias antes do inicio dos sintomas,
(por exemplo, tosse e dificuldade tenha tido contato préoximog com caso suspeito
para respirar) ou confirmado para o novo coronavirus (COVID-

19),

Definicdo de Caso Provavel segundo o Ministério da Saude

Critérios clinicos Critérios epidemioldgicos
Febre¥ ou sintomas respiratérios e | Nos ultimos 14 dias antes do inicio dos sintomas,
(por exemplo, tosse e dificuldade tenha tido contato préoximog domiciliar com caso
para respirar) confirmado para o novo coronavirus (COVID-19),

¥FEBRE: Febre pode nao estar presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes
jovens, idosos, imunocomprometidos ou que em algumas situacdes possam ter utilizado
medicamento antitérmico. Nestas situacGes, a avaliagdo clinica deve ser levada em
consideracgao e a decisdo deve ser registrada na ficha de notificacao.

gCONTATO: Contato préximo é definido como contato de aproximadamente dois metros de
um paciente com suspeita de Doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19). Contato é definido
como: Toda pessoa que convive no mesmo ambiente com o caso suspeito ou confirmado.
Esse convivio pode se dar em casa e/ou em ambientes de trabalho, instituicdes de longa




permanéncia, sala ou area de atendimento, aeronaves e outros meios de transporte, escola
ou pré-escola. A avaliacdo do grau de exposicdao do contato deve ser individualizada,
considerando-se, o ambiente e o tempo de exposicao. O contato 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 o EPI recomendado.

Recomendacgdes para prevencao e controle

E prudente adotar os principios basicos para reduzir o risco geral de infeccdes

respiratérias agudas:

Lavar as maos frequentemente com agua e sabonete por pelo menos 20 segundos,
respeitando os 5 momentos de higienizacdo. Se nao houver agua e sabonete, usar um
desinfetante para as maos a base de alcool;

Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as maos ndo lavadas;

Evitar contato préximo com pessoas doentes;

Ficar em casa quando estiver doente;

Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar com um lenco de papel e jogar no lixo;
Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia, com alcool a 70%
ou hipoclorito de sédio.

PLANO DE ACAO BOM SUCESSO DO SUL

Presenca de caso ou confirmado suspeito no municipio

GESTAO
ATIVIDADES ACOES
Indicar referéncia | Selaine Tavares.
municipal para contato
Garantir insumos | Garantidos via secretaria municipal e estadual.
estratégicos
Detalhar fluxo de | Durante a triagem, orientar pacientes a informar sobre

atendimento para casos | sintomas de alguma infecgdo respiratéria assim que chegar ao
leves, moderados e graves | servico de salde para execucdo de acbes preventivas tais

como: disponibilizacdo de mascara cirdrgica, insumos para
higienizacdo das maos e dispensadores com preparacao
alcodlica nas salas de espera; isolamento rapido em sala de
espera separada para pacientes suspeitos de infeccao pelo
Coronavirus ou outra infeccdo respiratéria (febre, tosse);
Orientacdo quanto a etiqueta respiratoria e orientagao a evitar
tocar mucosas de olhos, nariz e boca.

Idosos acima de 60 anos, pacientes com doencgas cronicas,
Gestantes e puérperas terdo atendimento prioritario ao
chegarem na UBS com sintomas de Sindrome Gripal.

Casos identificados como leves serao manejados com medidas
nao-farmacoldgicas como repouso, hidratacdo, alimentacdo
adequada, além de analgésicos e antitérmicos e isolamento
domiciliar por 14 dias a contar da data de inicio dos sintomas.
Diante da possibilidade de sindrome gripal por outros virus,
como a Influenza, esta indicado o uso de Oseltamivir nos casos
de sindrome gripal e fatores de risco para complicagoes.
Casos classificados como graves serao estabilizados e
encaminhados aos servigos de urgéncia ou hospitalares de
acordo com a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude local.




Se necessario transferir o paciente para outro servigo, sera
comunicado previamente o servico referenciado.

Definir porta-voz que sera
responsavel pela
interlocugdo com veiculos
de comunicacao

Saliane Pegoraro.

VIGILANCIA EM SAUDE

ATIVIDADES

ACOES

Notificar imediatamente a
Regional de Saude

Assim que for constatado a presenga de um caso suspeito ou
confirmado no  municipio imediatamente apdés o
reconhecimento do caso, serdao tomadas as seguintes agoes:
¢ Preenchimento da notificacdo compulséria individual do
COVID 19 disponibilizada pelo FormSus disponivel no
link
https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=3PRKP3CAJ3.
e Preenchimento de uma planilha disponibilizada pela 72
Regional de Saude que sera encaminhada diariamente
para a RS.

Monitorar e manter | Quando constatado o caso suspeito ou confirmado no
registro atualizado dos | municipio, apdés o atendimento primario, o paciente sera
casos suspeitos orientado a permanecer em casa em isolamento social (se caso
leve), onde os casos serdao acompanhados das seguintes
maneiras:
¢ Via telefonica, através de um contato de celular e
WhatsApp (diariamente);
¢ Visita domiciliar em situacdes de agravamento de casos
leves por um médico ou enfermeiro.
Monitorar e manter | Serdo tomadas as seguintes medidas para monitorar os
registro atualizado dos | contatos proximos dos casos suspeitos ou confirmados:
contatos préximos e Formular e preencher uma lista obtida através das
informacdes cedidas pelo paciente caracterizado como
caso suspeito dos seus contatos proximos, para
monitoramento epidemiolodgico.
e Acompanhamento via telefénico, através de um
contato de celular e WhatsApp, para monitoramento e
obtencdao de informagdes dos contatos proximos
(diariamente);
LABORATORIO
ATIVIDADES ACOES

Elaborar fluxo de local de
coleta e encaminhamento
de amostra de exame
(seguir as orientagdes do
manual de coleta e envio
de amostra ao LACEN)

Coleta de swabs combinado (nasal/oral) em MTV (meio de
transporte viral) ou aspirado de nasofaringe. A coleta para
COVID-19 segue o mesmo protocolo para coletas de SRAG
(Sindrome Respiratéria Aguda Grave). A amostra devera ser
encaminhada com URGENCIA para o LACEN acompanhadas da
requisicio do GAL, cépia do formulario FormSUScap
(preenchido manualmente) e Ficha de Notificacao de SRAG
(Sindrome Respiratdria Aguda Grave).

ASSISTENCIA

ATIVIDADES

ACOES

Garantir acolhimento,
reconhecimento precoce e
controle de caso suspeito

Via telefone, se necessario acompanhamento domiciliar, em
casos mais graves encaminhamento para Hospital de
Referéncia.



https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=3PRKP3CAJ3

Notificar imediatamente o
Caso suspeito

Via https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=3PRKP3CAJ3.

Organizacao do fluxo de
atendimento para casos
suspeitos, priorizando o
isolamento domiciliar no
casos leves

Esta em andamento, Acompanhamento via telefonico, através
de um contato de celular e WhatsApp, para monitoramento e
obtencdo de informagdes dos contatos proximos
(diariamente);

Orientar os profissionais
dos servicos de saude e a
populagao sobre as
medidas individuais e
coletivas de prevencao e
controle para o COVID 19

*Qrientar a atencdo primaria e UBS sobre manejo clinico e
classificagao de risco diante de um caso suspeito de infeccao
humana pelo COVID-19.

e (Capacitar os profissionais de saude da quanto ao
acolhimento, cuidado, medidas de isolamento, limpeza e
desinfeccdo de superficies, higienizagdo das mdos na atengao
primaria assisténcia pré-hospitalar e hospitalar.

e Orientar o monitoramento de casos de SG e SRAG nos
servigos de saulde.

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

Elaborar fluxo de
transporte pré-hospitalar
e inter-hospitalar para
itinerarios do paciente nos
casos moderado e graves

Os veiculos deverdo melhorar sua ventilagdo para aumentar a
troca de ar durante o transporte; A limpeza e desinfecgao de
superficies internas do veiculo deverdo ocorrer apds o
transporte, podendo ser utilizado alcool 70%, hipoclorito de
sédio ou outro desinfetante adequado para esta finalidade;
Todos os pacientes suspeitos deverdo utilizar mascara
cirdrgica durante todo o transporte e os profissionais de salde,
equipamentos de protecao individual para precaucdo
respiratoria e de contato; Realizar/intensificar a higienizagdo
das maos e utilizacdo de preparagdao alcodlica; Realizar
comunicacgao efetiva com o servico que ira admitir o paciente;
Em casos de procedimentos que possam gerar aerossol (IOT,
aspiracdo e outros), esta indicado o uso de mascara N95 pelos
profissionais durante todo o transporte; Se possivel evitar o
transporte interinstitucional, realizando a transferéncia
somente mediante justificativa e o paciente em uso de
mascara cirurgica obrigatoriamente.



https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=3PRKP3CAJ3

FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO DE CASOS SUSPEITOS DE INFECCAO CORONA ViRUS ( COVID-19)




