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1. INTRODUCAO

Este documento apresenta o Plano de Contingéncia Municipal da cidade
de Séo Vicente do Sul para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-
19), a fim de orientar funcionérios, colaboradores e municipes sobre as medidas
de prevencéao e controle dessa infeccdo, além de dispor sobre as medidas que
devem ser adotadas em casos suspeitos ou confirmados. Todas as informacgdes
aqui descritas estao baseadas nas orientagdes Federais e Estaduais fornecidas
e na melhor evidéncia cientifica disponivel at¢é o momento, podendo ser
atualizado conforme evolucdo das pesquisas. O plano estara disponivel para
acesso em meio eletrénico e sera divulgado em midias sociais e radios locais.

O plano orienta quanto a atuacdo em situacdo de suspeita da doenca,
contempla a reducdo dos riscos de transmissdo e dispbe sobre o fluxo da
assisténcia em caso de confirmacéo de casos.

Na versdo 02 estdo contemplados também recomendacdes para areas
diversas da saude como setor de transporte, assisténcia social, meio ambiente,

coleta seletiva, atos funebres, cerimdnias religiosas e outros.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Antecipar e gerir o impacto do surgimento de casos suspeitos ou

confirmados de doenca por coronavirus (COVID-19) no municipio.

2.2  Objetivos especificos

a) Prover antecipadamente 0s recursos necessarios para continuidade
das atividades assistenciais;

b) Definir a estrutura de deciséo e coordenacdo em saude que monitore
e avalie continuamente a situacdo da doenca e forneca correcées ao
plano quando necessério;

c) Divulgar diariamente em meio de comunicagdo acessivel para o0s
municipes e demais cidaddos a situacao epidemiol6gica municipal
frente a doenca,

d) Estabelecer e informar toda a populagdo quanto aos fluxos de
atendimentos em saude e medidas que devem ser adotadas em casos

suspeitos.



3. CORONAVIRUS E COVID-19

Coronavirus € uma familia de virus comum que causam infeccles
respiratorias em humanos. 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 sédo o
alpha coronavirus 229E e NL63 e beta coronavirus OC43, HKU1.

Contudo, em 29 de dezembro de 2019, um hospital em Wuhan admitiu
guatro pessoas com pneumonia que ndo respondiam aos tratamentos
convencionais e todas trabalhavam Mercado Atacadista de Frutos do Mar de
Huanan, no qual se comercializa aves vivas, produtos aquaticos e varios tipos
de animais selvagens ao publico. Com a suspeita do surgimento de uma nova
doenca foi realizado uma andlise e investigacao epidemioldgica local que
descobriu outros pacientes sintomaticos vinculados ao mercado. Em 30 de
dezembro, as autoridades de saude da provincia de Hubei notificaram esse
cluster novo de coronavirus, o nCoV — 2019 da China (BRASIL, 2020).

3.1 Transmisséo

De acordo com a literatura disponivel até ao momento a transmissao do
novo coronavirus (nNCoV — 2019) costuma ocorrer pelo ar ou por contato pessoal
com secrecOes contaminadas, como goticulas de saliva, espirro ou tosse ha
menos de 1 metro de distancia; catarro; contato pessoal proximo, como toque ou
aperto de méo; contato com objetos ou superficies contaminadas, seguido de

contato com a boca, nariz ou olhos.

3.2 Incubacéo

O periodo médio de incubacgéao por coronavirus € de 5 dias, com intervalos
gue chegam a 12 dias, periodo em que 0s primeiros sintomas levam para
aparecer desde a infeccdo. Logo se uma pessoa nao apresentar sintomas em
até 14 dias ap0Os contato com uma pessoa contaminada ou caso suspeito ela ja

pode descartar contaminacao.



A transmissibilidade dos pacientes infectados coronavirus € em média de
7 dias ap0s o inicio dos sintomas. No entanto, dados preliminares sugerem que
a transmissao possa ocorrer mesmo sem o0 aparecimento de sinais e sintomas.
No entanto, até o momento, ndo ha informacdes suficientes de quantos dias
anteriores ao inicio dos sinais e sintomas uma pessoa infectada passa a

transmitir o virus.

3.3 Sintomas

Os sinais e sintomas do coronavirus sado principalmente respiratorios,
semelhantes a um resfriado. Podem, também, causar infeccdo do trato
respiratorio inferior, como as pneumonias. No entanto, o coronavirus ainda
precisa de mais estudos e investigacOes para caracterizar melhor os sinais e
sintomas da doenca.

Os principais séo sintomas conhecidos até o momento séo:

a) Febre.

b) Tosse.

c) Dificuldade para respirar.

De forma geral, essas infeccfes podem causar sintomas mais graves em

pessoas com sistemas imunitarios mais fragilizados, idosos e doentes crénicos.

3.4 Diagnéstico

O diagnostico do coronavirus é feito com a coleta de materiais
respiratorios (aspiracdo de vias aéreas ou indugdo de escarro). E necesséria a
coleta de duas amostras na suspeita do coronavirus. As duas amostras seréo
encaminhadas com urgéncia para o Laboratorio Central de Saude Publica
(Lacen). Uma das amostras sera enviada ao Centro Nacional de Influenza (NIC)
e outra amostra sera enviada para analise de metagenémica.

Para confirmar a doenca € necessario realizar exames de biologia
molecular que detecte o RNA viral. O diagndstico do coronavirus é feito com a
coleta de amostra, que esta indicada sempre que ocorrer a identificacdo de caso
suspeito.

Orienta-se a coleta de aspirado de nasofaringe (ANF) ou swabs
combinado (nasal/oral) ou também amostra de secrecdo respiratéria inferior

(escarro ou lavado traqueal ou lavado bronca alveolar).



Os casos graves devem ser encaminhados para o hospital municipal que
fara o contato com os servicos de referéncia se necessario para isolamento e
tratamento. Os casos leves devem ser acompanhados pela Atengéo Primaria em

Saude (APS) e instituidas medidas de precaucao domiciliar.

3.5 Tratamento

Ndo existe tratamento especifico para infeccbes causadas por
coronavirus humano. No caso do coronavirus € indicado repouso e consumo de
bastante agua, além de algumas medidas adotadas para aliviar os sintomas,
conforme cada caso, como, por exemplo:

a) Uso de medicamento para dor e febre (antitérmicos e analgésicos).
b) Uso de umidificador no quarto ou tomar banho quente para auxiliar no
alivio da dor de garanta e tosse.

Assim que o0s primeiros sintomas surgirem, € fundamental procurar
assisténcia imediata, conforme preconizada neste plano, para confirmar
diagnéstico e iniciar o tratamento.

Importante salientar que todos os pacientes que receberem alta durante
os primeiros 07 dias do inicio do quadro (qualquer sintoma independente de
febre), devem ser alertados para a possibilidade de piora tardia do quadro clinico
e sinais de alerta de complicagcdes como: aparecimento de febre (podendo haver
casos iniciais sem febre), elevacdo ou reaparecimento de febre ou sinais
respiratorios, taquicardia (aumento dos batimentos cardiacos), dor pleuritica (dor

no peito), fadiga (cansaco) e dispneia (falta de ar).

3.6 Prevencéao
O Ministério da Saude orienta cuidados basicos para reduzir o risco geral
de contrair ou transmitir infeccées respiratorias agudas, incluindo o coronavirus.
Entre as medidas estao:
a) Lavar as maos frequentemente com agua e sabonete por pelo menos
20 segundos, respeitando os 5 momentos de higienizacdo. Se néo
houver agua e sabonete, usar um desinfetante para as maos a base
de alcool 70 %.
b) Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as maos nao lavadas.

c) Evitar contato proximo com pessoas doentes.



d) Evitar sair de casa quando estiver doente e em extrema necessidade,
utilizar mascara.
e) Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar com um lengo de papel e jogar
no lixo.
f) Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia.
Profissionais de saude devem utilizar medidas de precaucao padrdo em
caso de contato com casos suspeitos para evitar goticulas, como uso de
mascara cirdrgica, luvas, avental ndo estéril e 6culos de protecdo, os quais
devem ser disponibilizados pelo municipio.
Em casos de realizacdo de procedimentos que gerem aerossolizacao de
secrecoes respiratdrias como intubacao, aspiracao de vias aéreas ou inducao de

escarro, devera ser utilizado precaucédo por aerossoéis, com uso de mascara N95.
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4. CASOS SUSPEITOS E CONFIRMADOS

A classificacdo de um caso suspeito inicialmente obedecia aos critérios
clinicos e epidemiologicos abaixo. A definigéo foi estabelecida pelo Ministério da
Saude, de acordo com padrdes ja seguidos em outros paises com surtos:

SITUACAO 01: VIAJANTE SITUACAO 02: CONTATO PROXIMO

Febre E pelo menos um dos sinais ou Febre E pelo menos um dos sinais ou
sintomas respiratorios* sintomas respiratorios*

Histérico de viagem para pais com Historico de contato com caso suspeito

transmissao sustentada OU areacom ou confirmado para COVID-19, nos

transmissao local nos dltimos 14 dias. ultimos 14 dias.

*Sintomas respiratorios: tosse, dificuldade para respirar, producdo de
escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de
garganta, coriza, saturacdo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa
de nariz, tiragem intercostal e dispneia

Ainda existia uma terceira situacéo para moradores residentes no mesmo
domicilio de casos suspeitos ou confirmados que segue a descricdo abaixo:

SITUACAO 03: CASO PROVAVEL
CONTATO DOMICILIAR

Febre E pelo menos um dos sinais ou Contato domiciliar com caso
sintomas respiratérios confirmado por COVID-19 nos
ultimos 14 dias

E importante salientar que considera-se febre aquela acima de 37,8°C. A
febre pode n&o estar presente em alguns casos como, por exemplo, em
pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situacdes
possam ter Boletim Epidemioldgico utilizado medicamento antitérmico. Nestas
situacdes, a avaliacao clinica deve ser levada em consideracao e a decisdo deve
ser registrada na ficha de notificacao.

O contato proximo é aquele fisico direto (por exemplo, apertando as
maos); contato direto desprotegido com secregdes infecciosas (por exemplo,
sendo tossida, tocando tecidos de papel usados com a mao nua); contato frente
a frente por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a 2 metros; estar em
um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula, sala de reuniéo, sala de espera
de servicos de saude etc.) por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a 2

metros; profissional de saude ou outra pessoa que cuida diretamente de um caso

11



COVID-19 ou trabalhadores de laboratério que manipulam amostras de um caso
COVID-19 sem equipamento de protecao individual recomendado (EPI) ou com
uma possivel violacdo do EPI; passageiro de uma aeronave sentado no raio de
dois assentos (em qualquer dire¢cdo) de um caso confirmado de COVID-19, seus
acompanhantes ou cuidadores e os tripulantes que trabalharam na secédo da
aeronave em que 0 caso estava sentado.

Por sua vez, considera-se contato domiciliar a pessoa que reside na
mesma casa/ambiente que um caso confirmado, como familiares residentes da
mesma casa, colegas de dormitério, creche, alojamento, etc.

A transmissdo sustentada ou local dos casos suspeitos referem-se a
cidades com transmissao comunitaria ativa, ou seja, quando nao é identificada
a origem da contaminacdo. No Brasil a transmissdo comunitéria iniciou em S&o
Paulo, Rio de Janeiro, Bahia e Porto Alegre. Apos a situacdo se instalar no
estado a Secretaria Estadual de Saude, por meio de nota informativa, institui fase
de mitigacdo no dia 22 de marco de 2020. A partir desse momento todos os
casos de sindrome gripal serdo considerados suspeitos e devem permanecer
em isolamento domiciliar por 14 dias junto com os familiares que residem no
mesmo domicilio independente da confirmacao laboratorial.

Considera-se sindrome gripal paciente com febre de inicio subito (=
37,8°C) mesmo que referida, acompanhada de tosse OU dor de garganta E pelo
menos um dos sintomas: mialgia, cefaleia ou artralgia, na auséncia de outro
diagnéstico especifico. Para criancas menores de 2 anos a sindrome gripal se
caracteriza pela febre de inicio subito e sintomas respiratérios como tosse, coriza
e obstrucao nasal, com auséncia de outro diagnostico especifico.

A orientacao do estado € que nao sejam notificados os casos de sindrome
gripal a nivel estadual, contudo a recomendacéo federal do Protocolo de Manejo
Clinico do COVID-19 na APS é gue todos esses casos sejam notificados como
suspeitos no REDCAP.

Outra mudanca inserida na fase de mitigacdo é o perfil de pacientes que
deverédo realizar a coleta de swab para confirmagdo da suspeita. Ambos 0s
protocolos, federal e estadual, estabelecem que sé serdo analisadas as
amostras referentes a profissionais da saude com sindrome gripal e os pacientes

gue evoluirem para Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG).
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A SRAG é definida como Individuo de qualquer idade, com sindrome
gripal (conforme definicdo anterior) e que apresente dispneia ou 0s seguintes
sinais de gravidade: Saturacdo de SpO2 <95% em ar ambiente, sinais de
desconforto respiratorio, aumentos da frequéncia respiratéria conforme valores
de referéncia para faixa etaria, piora das condicdes clinicas da doenca de base
e hipotensdo em relacdo a presséo arterial habitual. Em criancas, além dos itens
anteriores deve ser observado os batimentos da asa do nariz, cianose, tiragem
intercostal, desidratagéo e inapeténcia.

Os casos de SRAG e seus 0bitos séo de notificacdo compulséria e devem
ser notificados para comisséo de controle de infeccéo hospitalar (CCIH), nucleo
de vigilancia epidemiologica municipal e no SIVEP-Gripe, o qual gerara
formulario que deve ser encaminhado junto com as amostras oral/nasal e a ficha
de cadastro do GAL diretamente para o LACEN. Os 6bitos além de seguir o fluxo
acima devem ser notificados por telefone imediatamente a vigilancia estadual.

A situacao de casos no Brasil esta avancando, hoje todos os estados tem
casos confirmados e apesar de os numeros ja serem assustadores devemos
considerar que s6 estdo sendo testados os casos graves e de profissionais da
saude com sindrome gripal, o que deve representar cerca de 10% do total de
casos, visto que s6 5% dos pacientes se agravam. A Ultima atualizacdo do
ministério da saude ja contabiliza 4.256 e 136 Obitos como mostra a imagem
abaixo:
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Ressalta-se que hd um atraso 4 dias na testagem das amostras, visto

que, de acordo com o sistema, os resultados publicados no dia 30 foram

coletados dia 27 de margo.
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5. MEDIDAS DE ENFRENTAMENTO

Com o passar dos dias e 0 aumento progressivos de caso em todo mundo
fez-se necessarios planos de enfrentamento do virus no ambito federal, o qual
adota a ferramenta de classificacdo de emergéncia em trés niveis; Alerta, Perigo
Iminente e Emergéncia em Saude Publica, seguindo a mesma linha utilizada
globalmente, na preparagéo e resposta em todo o mundo (BRASIL, 2020). O
nivel de alerta é referente ao momento que ha apenas risco da entrada do virus,
mas ndo ha casos suspeitos monitorados, j& no nivel de perigo iminente ha
confirmagéo de casos suspeitos, mas ainda sem confirmagao laboratorial. Por
sua vez, o nivel de emergéncia em saude publica ocorre com a confirmacéo
laboratorial do primeiro caso do virus em humanos.

Atualmente o Brasil de encontra em nivel de emergéncia em saude
publica, pois ha inumeros casos confirmados e um quantitativo expressivo de
casos suspeitos. De acordo com o plano de contingéncia federal esse nivel deve
ser organizado em duas fases. A primeira fase, denominada de contencéo,
visando o controle de transmisséo, de modo a evitar que seja direto, de pessoa
para pessoa, a fim de evitar o aumento drastico nos numeros de casos. Na fase
de contencdo, a atencdo a saude possui mais a¢des do que a vigilancia, devendo
ser priorizado a compra e abastecimento de EPIs e definicdes para a rede de
urgéncia e emergéncia, sempre incentivando a quarentena domiciliar para casos
leves com monitoramento domiciliar, a fim de evitar a ocupacdo de leitos
desnecessariamente.

A segunda fase chama-se de mitigacdo e acontece apos 100 casos
confirmados. A partir desse momento, ndo se realiza o teste em todos os casos
suspeitos, apenas em casos graves e trabalhadores, fase essa que se

encontramos atualmente em nivel federal e estadual.

5.1 FASE DE ALERTA: Risco de contaminacdo pelo novo coronavirus.

Séao recomendacdes, de acordo com o setor de atuacao:

5.1.1 Gestao: A gestado inicialmente designou por meio da Portaria n°
273/2020 um comité extraordinario de saude para enfrentamento da pandemia
de COVID-19 (ANEXO 2) com presenca dos diversos setores como: Secretaria

Municipal de Saude, Vigilancia em Saude, Secretaria Municipal de Financas,
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Secretaria Municipal de Administracdo e Secretaria de Municipal de Industria,
Comeércio, Turismo, Cultura e Desporto com o intuito de acordar sobre as
medidas de enfrentamento descritas e atualizadas periodicamente nesse plano
de contingéncia e com o fluxo de atendimento.

Essa comissdo elegeu como porta voz a Enfermeira Gabriella da Silva
Zuquetto, a qual sera responsavel para representar e divulgar a posicdo do
municipio frente a doenca e seu enfretamento, bem como explanar sobres os
dados epidemiolégicos federais, estaduais e municiais.

O comité multiprofissional ficard alocado junto a central telefénica da
vigilancia para auxiliar os servicos na implantacdo das medidas de
enfrentamento. Esse comité ficard responsavel por monitorar a situacao
epidemioldgica e buscar estratégias atualizadas para combate do virus, visto que
a situacdo muda a todo o momento.

Também fica a cargo da gestdo a aquisicdo de insumos estratégicos
conforme lista abaixo, devendo esta ser renovada periodicamente conforme a

necessidade;:

LISTA DE MATERIAS QUE DEVEM SER ADQUIRIDOS
Mascaras de procedimento 2000 unidades
Mascara N95 100 unidades
Abaixador de lingua 10 pacotes
Avental impermeavel descartavel 50 unidades
Oculos de protecéo 20 unidades
Luvas de procedimento 50 caixas de P e M e 20 caixas G
Alcool 70% liquido 100 litros

Alcool 70 % gel 100 litros

Kit swab para coleta 10 unidades
Propés 3 caixas
Hipoclorito 100 litros

Agua oxigenada 10 litros

Papel toalha 200 pacotes
Sabonete liquido 10 litros
Termometro 5 unidades

Kit esteto + aparelho de PA 5 unidades
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Oximetro 5 unidades

Cateter do tipo 6culos 50 unidades

Mascara de Hudson 5 unidades

A gestao realizou a contratacdo emergencial de profissionais conforme
acordado e solicitado pelo comité formado. Todos os contratos foram
informados, justificados e divulgados nos meios eletrénicos. Caso a situacdo se
agrave a gestdo também fica responsavel por reforcar os recursos humanos
conforme solicitacdo do comité de enfrentamento do COVID19;

O executivo municipal, juntamente com a assessoria juridica, sdo 0s
responsaveis por formular e emitir decretos de forma a regulamentar os emitidos
em nivel federal e estadual. Até o presente momento foram emitidos 4 decretos,
seguindo as recomendacdes estaduais.

O primeiro decreto foi emitido dia 17 de mar¢co com n° 022/2020 dispde
sobre medidas de enfrentamento e prevencado relacionadas a pandemia do
COVID-19, cria gabinete de acompanhamento e da outras providéncias. O
segundo, n® 023/2020 declara situacdo de emergéncia em saude publica de
importancia internacional decorrente de surto epidémico de coronavirus no
Municipio de S&o Vicente do Sul e foi publicado dia 20 de mar¢co com uma série
de medidas para isolamento social, inclusive o fechamento de comércios ndo
essenciais.

Para fiscalizacdo do cumprimento das medidas elencadas no decreto
023/2020 foi designado na portaria n° 274/2020 dois servidores publicos para
atuarem como fiscais e realizar notificagdo dos estabelecimentos que
descumprirem as recomendacdes do decreto vigente.

Na data de 21 de marco foi publicado medidas complementares no
decreto 024/2020, regulamentando novas orientagbes do Estado. Por fim em 25
de marco, o municipio publicou novo decreto de n® 025/2020 declarando estado
de calamidade publica e tomando providéncias. Todos 0s decretos citados acima

estdo descritos nas referéncias com seus respectivos links de acesso.

5.1.2 Vigilancia em Saude: O setor de Vigilancia ficara responsavel por
instituir e divulgar um telefone de contato, no qual os usuarios poderao solicitar
informacfes e se necessario atendimento domiciliar da equipe de saude
responsavel. O numero instituido foi o 55 3257-1420/2123.
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O setor de vigilancia ficara responsavel pela orientacdo ao publico,
divulgacdo dos casos e notificacdo, conforme orientagcbes em protocolos do
Ministério da Saude.

Todos os casos de sindrome gripal monitoradas pelas ESFs devem ser
notificadas para a vigilancia municipal com o preenchimento do formulario abaixo
criado pelo comité para avaliacdo de casos suspeitos, de acordo com as
recomendacgfes do Ministério da Saude. Dessa maneira serd possivel controle
interno dos casos em monitoramento, dados esses que devem ser divulgados

diariamente.
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Os casos notificados em sistemas governamentais serdo de usuarios que
apresentem agravamento do quadro para SRAG ou profissional da saude que
apresente sindrome gripal. A SRAG dever ser notificada no SIVEP-GRIPE e o
profissional de saude no e-SUS VE.

No momento do surgimento dos casos que necessitam teste de SWAB a
vigilancia ficara responsavel por solicitar o kit de coleta para a 4 CRS e

encaminha-lo a enfermeira responsavel da unidade de ESFs ou hospital, para
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gue a mesma realize a coleta. Ap0s as amostras serdo acomodadas em caixas
térmicas com gelox mantendo temperatura de 2 a 8°C, para posterior (até 72
horas pos coleta) envio ao LACEN.

Os testes rapidos que o municipio adquirir, s6 deverao ser realizados apos
11 dias de inicio dos sintomas gripais, visto que eles detectam anticorpos da
doenca nesse periodo, pois ndo sao detectados antes desse tempo. Por isso
nao sao critérios para estabelecer isolamento e nem irdo ser contabilizados como
confirmados pelo Estado, visto que s6 sao aceitos os analisados pelo LACEN.

A vigilancia sanitaria municipal, juntamente do comité ficara responsavel
por capacitar as equipes para realizacdo adequada da coleta, enfatizando os
cuidados de prevencdo de contaminacdo, conforme todos o0s protocolos

vigentes;

5.1.3 Assisténcia: serao adotadas diferentes medidas em cada nivel de
complexidade.

Atencdo primaria - Nessa etapa € fundamental que todos os profissionais

sejam capacitados e informados sobre a doenca e o fluxo de atendimento que
deve ser seguido no municipio, a fim de que continuem realizando o acolhimento
de todos os pacientes que buscam os servicos e informando a populacao sobre
os critérios para ser considerado um caso suspeito.

Outra funcé@o importante dos profissionais de saude nessa fase e nas
demais sera a propagacdo, por meio de educacdo em saude, veiculos de
comunicacao e outros das medidas adequadas de prevencao. Cada equipe de
ESF ficara responsavel por ir as escolas de seu territério falar sobre o assunto
com professores e alunos, enquanto nao houver suspensao das aulas ou no
retorna das mesmas.

A partir do momento que se orientar a suspensao das aulas fica orientado
a suspenséo de quaisquer grupos de atividade coletiva e procedimento de rotina
por tempo indeterminado.

Sugere-se a aplicacdo de triagem ja na porta de entrada para separar
individuos com sintomas gripais dos demais. Para tanto sera criado na recep¢ao
dois ambientes isolados para espera, a fim de evitar contaminacdes e
aglomeragdes. Deve ser instituida também uma sala de isolamento adaptada

nas ESFs, caso um suspeito de coronavirus procure atendimento. O fluxograma
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de atendimento abaixo retrata o sistema implementado no municipio ja na fase

de alerta:

PACIENTE CHEGA A
ESF

Sera recebido na porta com a
|| pergunta: “VOCE APRESENTA
SINTOMAS GRIPAIS?”

Vocé viajou para areas de

Pct. Encaminhadao para o espago
reservado na recepgio destinado
a5 pessoas SEM risco de
contaminacgdo.

Triagem de enfermagem
habitual em sala de

acelhimento comum.

.

Atendimento médico.

u Triagem de enfermagem

em sala de acolhimento
‘ reservada

contaminacdo direta de COVID 19 ou
teve contato com caso
suspeito/confirmado nos dltimos 14
dias?

Pct. Encaminhado para o espago
reservado na recepgdo destinado
l_ as pessoas COM risco de

contaminacio.
ISOLAMENTO

Quanto a campanha de vacinagdo contra gripe comum sera realizada em

domicilio dos pacientes, principalmente os idosos na primeira etapa,
prioritariamente os acamados e com dificuldade de locomocé&o e demais agravos
associados.

Importante salientar que durante todo o processo assistencial os
profissionais devem usar mascara cirirgica a titulo de prevencao e demais EPIs,
buscando realizar as atividades com equipes reduzidas.

Os atendimentos odontoldgicos eletivos estdo suspensos até
segunda ordem; serdo atendidos apenas pacientes com queixas agudas, sendo
imprescindivel que o odontdlogo e ASB facam uso da mascara N95 durante
todos os atendimentos. As consultas multiprofissionais na policlinica estéao
mantidas desde que ndo haja espera na recepcéo e os atendidos ndo estejam
com sintomas gripais. Caso o profissional avalie que ha mais risco que beneficio
no atendimento de determinado paciente a consulta podera ser cancelada com
aviso prévio. Nessas consultas esta vetado acompanhante, permitido apenas
uma pessoa para cada paciente menor de idade, com dificuldade de locomogéo
ou necessidades especiais.
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As consultas de pré-natal devem ser mais espacadas para diminuir o fluxo
de gestantes nas unidades, mas o atendimento ndo deve ser interrompido. Deve-
se realizar no minimo 01 consulta no primeiro trimestre, 02 no segundo trimestre
e 03 consultas no terceiro trimestre mediante agendamento prévio por telefone.

As visitas cotidianas dos agentes comunitarios de saude (ACS) estdo
suspensas até o momento, esses profissionais deverao ajudar com a distribuicéo
de folders no comércio e nas salas de atendimento telefénico e presencial dos
servigos de saude, mediante construgcéo de escala.

Os transportes para consultas eletivas estdo suspensos até nova ordem,
apenas serao realizados deslocamentos para urgéncias e emergéncias. Os
motoristas devem usar mascaras durante toda a viagem e higienizar as
superficies de contato do carro e maos com alcool em gel periodicamente. Sera
disponibilizado uma ambuléancia para transporte de casos suspeitos e outra para
0s casos sem risco de contaminacdo. Quando usado a ambulancia para
transporte de caso suspeito essa deve ser higienizado em alto nivel e os
profissionais no transporte devem usar todos os EPIs recomendados.

Foi realizado pelo médico Fabian, componente do comité, capacitacdo
para todos os motoristas da salde, a fim de orientar todas as medidas de higiene
e limpeza que devem ser adotadas para transporte de usuarios com suspeitas
ou nao.

Por fim, fica vetado o compartilhamento de objetos pessoais e o chimarréo
entre os funcionarios. A manutencao da saude dos trabalhadores é fundamental

para a manutencao da assisténcia.

Assisténcia farmacéutica: Recomenda que a fila de espera da farmacia

municipal seja formada para a parte externa do prédio, de forma que sempre
entre uma pessoa por vez, para retirar a medicacdo. O farmacéutico deve
atender com uso de mascara cirargica e realizar a higiene das méos apos cada
usuario atendido, mesmo que nao seja realizado contato fisico direto.

Pedimos que as medicacbes sejam retiradas por pessoas fora do grupo
de risco que sao: idosos, doentes crbnicos e pessoas com a imunidade
comprometida. Quanto a renovacao de receitas, serdo aceitos pedidos via

telefone nas unidades e irdo ser aceitos receituarios simples de medicacao de
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uso continuo na farmécia basica vencidas até dois meses. Para as medicacdes

da farmacia popular buscaremos alternativas semelhantes.

Atencdo hospitalar: A atencdo hospitalar seguird o mesmo fluxo

estabelecido para a AB, para isso terd de um profissional de enfermagem extra
para atendimento na segunda sala de espera, principalmente nos horarios em
gue as ESFs estarédo fechadas e fins de semana.

Hoje o hospital municipal tem como capacidade 10 leitos, desses, um é
pediatrico e outro é de isolamento, os demais séo divididos em enfermarias com
dois leitos. Para os internados sera proibida a visita, apenas a troca de
acompanhante sera possivel em horarios definidos e fixos.

Recomenda-se a manutencédo de recepcionista pelo menos durante os
horarios de picos. Todos os plantdes devem ser compostos por pelo menos dois
técnicos ou auxiliares de enfermagem, uma enfermeira e um médico.

Os profissionais devem usar permanentemente mascaras cirurgicas. As
superficies de contato devem ser higienizadas com alcool periodicamente. Sera
instituido, assim como na AB uma sala prépria para isolamento de caso suspeito
eguipada com 0s recursos necessarios.

Segue também, a recomendacao expressa para que os profissionais da

saude evitem o compartiihamento de objetos de uso pessoal, a fim de evitar
transmissao cruzada entre ambos; tendo como consequéncia o adoecimento e

também, diminuicdo do nosso contingente pessoal para assisténcia.
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5.2 FASE DE PERIGO IMINENTE: Presenca de casos suspeitos

5.3 Vigilancia em Saude: conforme nota técnica atual, todos os casos
de sindrome gripal sdo suspeitos e devem ser acompanhados por contato
telefénico pela equipe de referéncia e devem ser notificados para a vigilancia
para controle interno com o preenchimento do formulario de notificacdo. Os
pacientes estaveis com sindrome gripal ndo seréo testados.

Os profissionais da saude que apresentarem sindrome gripal devem ser
testados e notificados no e-SUS VE disponivel no link:

https://notifica.saude.gov.br/login. J& os casos de SRAG hospitalizados devem

ser notificados no SIVEP-Gripe:

https://siveparipe.saude.gov.br/siveparipe/login.html?0 e também testados.

COMO EU NOTIFICO UM CASO

SUSPEITO? Solicitar kit de coleta para 42CRS e

™ solicitar que a equipe de ESF
- J responsavel colete amostra
oral/nasal conforme orientagdes.

PROFISSIONAL DA SAUDE COM

> Notificar no
SINDROME GRIPAL

e-SUS VE Encaminhar amostras para o

LACEN de POA com ficha de
cadastro no GAL e ficha de
notificacdo impressa em caixa
térmica de 2 a 8°C

Notificar no

PACIENTE HOSPITALIZADO COM SRAG [ .
SIVEP-Gripe

Preenche formulario
de notificacdo de
controle interno

municipal e notifica

no SIMUS.

' PACIENTES COM SINDROME GRIPAL

Os profissionais desse setor serdo 0s responsaveis por manter e
monitorar o0s registros e notificac6es de casos suspeitos, de forma publica e
transparente. Ficam responsaveis também por resgatar o login do GAL no
mddulo de biologia médica, necessario para solicitar os exames, cujo acesso a

gestao atual, ndo tem conhecimento/acesso de senhas e login;
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5.3.1 Gestdo: Divulgar a populacdo a situacdo epidemiolégica do
municipio. Oferecer o apoio estratégico necessario para atendimento dos
usuérios com aumento de insumos e de recursos humanos. Supervisionar o
seguimento dos fluxos pactuados nesse plano durante a assisténcia prestada.

No ambito do comité, é extremamente importante que a equipe busque
atualizar-se diariamente sobre as novas descobertas de combate ao
coronavirus, bem como as recomendacfes em protocolos do Ministério da
Saude. Caso haja mudancas essas devem ser atualizadas no plano de
contingéncia e implementadas na prética assistencial mediante a capacitacdes

prévias das equipes.

5.3.2 Assisténcia: cada equipe de saude da atencdo basica, sera
acionada através da vigilancia municipal, para realizar o acompanhamento
domiciliar dos casos suspeitos, com participacdo da equipe multiprofissional, os
guais deveréo realizar uma avaliacado do caso inicial e decidir, se sera realizado
apenas o isolamento domiciliar ou necessidade de internagdo hospitalar.

No caso de o0 suspeito procurar o servico de saude diretamente, sem
acionar a vigilancia inicialmente, esse deve ser atendido pela equipe do
FRONTE, com uso de mascara e orientado os protocolos de atendimento. O
profissional responsavel pelo atendimento deve notificar imediatamente a
vigilancia, se esse se encaixar nos critérios de caso suspeito. Para atendimento
no hospital sera reservado uma sala especifica de modo a evitar que 0 usuario
suspeito, aguarde proximo dos demais na recepcao.

Em casos de isolamento domiciliar a equipe devera acompanhar a familia
pelo periodo de quatorze dias com visitas periédicas conforme a demanda e
necessidade, associada a acompanhamento telefénico. Toda a familia deve ser
orientada verbalmente ou com material didatico padrdo sobre as medidas de
controle de transmisséao e isolamento respiratorio.

O profissional médico devera avaliar os casos suspeitos de maior
gravidade, em ambito domiciliar sobre a necessidade de internagcédo hospitalar,
sendo recomendada a internagao no caso de saturacao baixa, febre alta que néo
cede com medicacles, dispneia intensa e outras descompensacdes que

necessite de maior suporte, conforme nota técnica do MS.
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Caso 0s municipios vizinhos apresentem casos de contaminacao
comunitaria, sera orientado que todos 0s casos com sintomas gripais sejam
tratados como suspeitos de COVID-19, isto é, manter isolamento domiciliar por
14 (quatorze) dias para o paciente sintomatico e TODOS os domiciliados em sua
residéncia. Nessa situacdo o comité implantara as medidas necessarias para a

implementar essa medida.

26



5.3 FASE DE EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA

5.3.1 ETAPA DE CONTENCAO: Sem transmissdo comunitaria

53.1.1 Vigilancia em Saude: No caso da confirmacdo de casos, a
vigilancia continuara com as acoes da etapa anterior.

5.3.1.2 Gestdo: A gestdo devera monitorar a situagdo de
transmissdo e se necessario sera solicitado auxilio da forca policial para
manutencdo das medidas elencadas em decreto municipal.

5.3.1.3 Assisténcia: Com o avanco do numero de casos o ESF
Central ficard como equipe de apoio com atendimento em horario estendido até
as 20 (vinte) horas durante a semana. Nos fins de semana, 0s pacientes com
suspeitas deverao telefonar ao hospital municipal, informando sobre seu caso,
onde a enfermeira responsavel pelo plantdo realizar4 as orientacdes e avaliara
conforme a necessidade de buscar atendimento no dia, do PA médico ou se
deve aguardar visita domiciliar da equipe de referéncia em dia (Util.

Em caso de sobrecarga da equipe do hospital, com mais de 10
notificacdes de casos suspeitos no plantdo do fim de semana devera ser ativada
uma enfermeira da atencdo basica para auxilio na notificacdo dos casos
conforme escala de sobreaviso que deve ser feita apds positivar primeiro caso.

Aos profissionais, fica recomendado o uso continuo de mascaras

cirirgicas e N95 durante procedimento que gerem aerossois.

5.3.2 ETAPA DE MITIGACAO: Com transmiss&o comunitaria.

5.3.2.1 Vigilancia em Saude: A Vvigilancia intensificard os
atendimentos por telefone, em regime de plantdo com os funcionarios conforme
escala, estando a disposicao 24 horas por dia e nos fins de semana.

5.3.2.2 Gestao: A gestao contratara e/ou pagara por meio de horas
extras o trabalho dos profissionais que necessitarem estender seus expedientes
de rotina.

5.3.2.3 Assisténcia: No momento de transmissao comunitaria ativa,
todos os casos de sintomas gripais, sao considerados suspeitos. Logo a
orientacao de isolamento domiciliar deve ser expandida para todos os pacientes
com febre e um ou mais sintomas respiratorios.

No hospital, todos os pacientes com febre e um ou mais sintomas

respiratérios devem ser atendidos como isolamento. Poder&o ser utilizados os
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seguintes tipos de isolamento: precaucdes de goticula e contato, em quarto
privativo com porta fechada e bem ventilado (janelas).

Para procedimentos que podem gerar aerossoéis devem ser realizados
sala com portas fechadas (com janelas abertas) e restringir o niumero de
profissionais durante estes procedimentos. Além disso, deve-se orientar a
obrigatoriedade do uso da mascara de protecdo respiratoria (respirador
particulado) com eficacia minima na filtracdo de 95% de particulas de até 0,3u
(tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3) pelos profissionais de saude, para demais
procedimentos pode ser usada a mascara cirdrgica comum.

Considerando a possibilidade de aumento do numero de casos, se 0
hospital ndo possuir quartos privativos disponiveis em namero suficiente para
atendimento de todos os casos suspeitos ou confirmados de infec¢éo pelo novo
coronavirus, deve ser estabelecida a acomoda¢cdo em coorte, ou seja, separar
em uma mesma area 0s pacientes com infeccdo pelo novo coronavirus. E
fundamental que seja mantida uma distancia minima de 1 metro entre os leitos
dos pacientes, por iSSO ja se pensa em usar espagos como 0 ginasio municipal
de esportes.

Os servicos de saude devem manter um registro de todas as pessoas que
prestaram assisténcia direta ou entraram nos quartos desses pacientes. O
guarto, enfermaria ou area de isolamento deve permanecer com a porta fechada,
ter a entrada sinalizada com alerta, referindo precaucdes para goticula e contato,
a fim de evitar a passagem de pacientes e visitantes de outras areas ou de
profissionais que estejam trabalhando em outros locais do servico de saude.

Os servicos de saude devem elaborar disponibilizar de forma escrita e
manter disponiveis, normas e rotinas dos procedimentos envolvidos na
assisténcia, aos casos suspeitos ou confirmados de infec¢cdo pelo novo
coronavirus, tais como: fluxo dos pacientes dentro do servico de saude,
procedimentos de colocacéo e retirada de EPI, procedimentos de remocéao e
processamento de roupas/artigos e produtos utilizados na assisténcia, rotinas de
limpeza e desinfeccao de superficies, rotinas para remoc¢ao dos residuos, entre
outros.

O isolamento dever ser mantido até que haja informacdes disponiveis
sobre a disseminacdo viral apos melhora clinica, a descontinuacdo das

precaucdes e isolamento deve ser determinada caso a caso, em conjunto com
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as autoridades de saude locais, estaduais e federais. Os fatores que devem ser
considerados incluem: presenca de sintomas relacionados a infec¢ao pelo novo
coronavirus, data em que os sintomas foram resolvidos, outras condi¢cées que
exigiriam precaucbes especificas (por exemplo, tuberculose), outras
informacgdes laboratoriais que refletem o estado clinico, alternativas ao
isolamento hospitalar, como a possibilidade de recuperacéo segura em casa.

No momento atual, mesmo sem confirmac¢ao de casos em nivel municipal,
0 estado adotou o regime de transmissdo comunitdria ativa para todo seu
territério, por isso ja foram adotadas, mais medidas restritivas no fronte de
entrada. Sao atendidos pelo médico apenas urgéncias e emergéncias e
pacientes com sintomas respiratrios graves e instaveis. Todos 0s pacientes
com sintomas gripais leves e estaveis serdo acompanhados em nivel domiciliar
por contato telefénico da equipe de enfermagem. Sera criado uma planilha para
acompanhamento e cadastro das pessoas para seu monitoramento durante 14
dias. O atendimento seguira o fluxo abaixo:

Foi realizada também a criacdo de frontes, nas principais entradas do
municipio com tenda para cadastro e informacfes das pessoas que a

adentrarem na cidade. A ajuda do exército foi solicitada para implementacao

desse projeto. Nao serdo realizados bloqueios, os veiculos serdo parados para

A FRENTE DA UNIDADE
(“NO FRONTE” 2)
TRIAGEM RAPIDA

SITUACAO 01
PACIENTE EM
URGENCIA/EMERGNCIA NAO
RESPIRATORIA

SITUACAO 02
PACIENTE COM SINTOMAS
RESPIRATORIOS LEVE/ESTAVEL

1) ORIENTACAO NO FRONTE COM 1) COLOCACAO DE MASCARA
1) RECEBIDO DENTRO ENTREGUE DE CARTILHA PARA ALCOOL GEL NO PACIENTE;
UNIDADE AREA 1: CUIDADOS DOMICILIARES; 2) RECEBIDO DENTRO UNIDADE
2) TRIAGEM PADRAO; 2) ENCAMINHADO PARA ISOLAMENO i )
3) SE NECESSARIO ACIONAR DOMICILIAR; 3) EQUIPE DA AREA 2 COM EPI
TRANSPORTE “NAO 3) REGISTRO EM FICHA DE COMPLETO;
CONTAMINADO” ; MONITORAMENTO; 4) SE NECESSARIO ACIONAR
4) ACOMPANHAMENTO TELEFONICO TRANSPORTE “CONTAMINADO"
DIARIO DOS CASOS PELA EQUIPE DE ESPECIFICO;
ENFERMAGEM. 5) CONTATO PREVIO COM HOSPITAL

PARA RECEBIMENTO
EM AREA ISOLADA

29



informacbes e pesquisas de suspeitos, em que deverd serd reforcado a
informacdo do isolamento e recomendado que sO saia de casa em extrema
necessidade.

Em uma semana de barreiras foram parados 295 veiculos nas entradas
do municipio, 219 deles carregam menores de 50 anos, 37 tinham passageiros
de 50 a 59 anos e 29 os entrevistados tinham mais de 60 anos, populacdo de
alto risco para contaminacdo do coronavirus. Quanto as cidades de origem
desses veiculos, a grande maioria veio de Santa Maria e outras cidades dos
arredores, contudo teve pessoas de outros estados, inclusive de Sao Paulo,
conforme grafico abaixo:

O motivo principal das viagens foi o trabalho, a agricultura e os
funcionérios de fora que vem trabalhar na cidade representaram junto 26 % dos
veiculos que chegaram e a entregas de mercadorias representam 30%.
Contudo, outro ponto interessante de analisar foi 0 nUmero expressivo de carros

gue chegaram para ficar em isolamento na cidade, 5% do total dos casos. Apesar

CIDADES DE ORIGEM e

CRUZ ALTA
FAXINAL
m LAJEADO
m POA
B ROSARIO
mSC
m SAO FRANCISCO
B SAO GABRIEL
W CACEQUI
B JAGUARI
MATA
SANTA MARIA
SANTIAGO
SAO PEDRO
m SAO VICENTE
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da grande maioria dos veiculos estarem em circulacdo por motivos essenciais,

5% desses estavam a passeio, para visitar familiares.

m ABASTECIMENTO GASOLINA
MOTIVOS DE VIAGEM ® AGRICULTURA
ASSISTENCIA VETERINARIA
BANCO
| B BUSCAR FAMILIAR

16; 131 4% 7 38. 139 ® BUSCAR PEGAS AGRICULAS
s‘ M BUSCAR PERTENCES NO IFF
m COLETA DE LIXO BIOLOGICO
B COMPRAR MANTIMENTOS
38; 13% m SAUDE
B CORSAN
B ENTREGA

PREFEITURA

IGREJA

ISOLAMENTO NO INTERIOR
89; 30% TRABALHAR NO MUNICIPIO
m NI

PASSEIO/VISITA
® VENDEDOR

A grande maioria das pessoas entrevistadas ndo permanecem no
municipio, apenas 41 pessoas iriam residir na cidade, mesmo que por tempo
indeterminado. Os restantes ficaram de 10 minutos a 3 dias, contudo sabe-se
gue uma pessoa contaminada pode deixar o virus em uma superficie por até
dois dias.

A principio nenhum dos entrevistados tiveram contato com casos
suspeitos, contudo muitos relataram ter viajado para areas de transmisséo direta
nos ultimos 14 dias.

Consideramos a barreira bem-sucedida e importante, pois toda essa
populacdo de fora foi orientada sobre questdes da pandemia por COVID-19,
fluxo de atendimento da cidade e os telefones (teis para caso necessitasse.

Outro fator relevante, foi o impacto visual gerado, onde muitas pessoas
deixaram de se locomover desnecessariamente por receio de ser advertido nas
barreiras. Por isso esse projeto deve-se manter em funcionamento até o final dos
dias de isolamento. Foi inclusive, repassado ao executivo, essas informacodes e

da necessidade de manter as barreiras;
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6. TRANSPORTE

Sabe-se que a transmissdo de COVID-19 acontece por goticulas e
contato, por isso toda pessoa exposta a um caso suspeito ou confirmado a
menos de 1 metro de distancia ja tem risco de contaminacédo. Por isso, motoristas
e outros profissionais que necessitem transportar casos suspeitos e confirmados
devem, de acordo com nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020:

a) Aumentar a ventilacdo do veiculo para melhorar a troca de ar
durante o transporte;

b) Limpar e desinfetar todas as superficies internas do veiculo apos a
realizacdo do transporte. A desinfec¢cdo pode ser feita com é&lcool a 70%,
hipoclorito de sédio ou outro desinfetante indicado para este fim e realizar higiene
das maos com alcool em gel ou agua e sabonete liquido;

c) Sempre notificar previamente o servi¢o de saude para onde o caso
suspeito ou confirmado sera encaminhado;

d) Os casos confirmados/suspeitos e seus acompanhantes devem
fazer uso de mascara cirurgica, lencos de papéis quando tossir ou espirrar e
reforcar os habitos de higiene e lavagem de maos;

e) Os profissionais da saude acompanhando os pacientes devem
higienizar a mdos com alcool 70% ou sabonete liquido e agua corrente, usar
oculos de protecdo ou protetor facial, mascara cirdrgica, avental, luvas de
procedimento e gorro (para procedimentos que geram aerossois);

fy Caso seja necesséario realizar procedimentos geradores de
aerossois como por exemplo, intubagdo ou aspiragdo traqueal, ventilacdo
mecanica invasiva e nao invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilacao
manual antes da intubacdo ou coletas de amostras nasotraqueais 0s
profissionais de saude deveréo utilizar mascaras N95, FFP2 ou equivalente;

g) Os motoristas durante o transporte devem utilizar os mesmos EPIs
e ter os mesmos cuidados que os profissionais da saude.

Recomenda-se que a limpeza dos veiculos que tiverem contato com
pacientes seja terminal, ou seja, aquela realizada ap6s a alta, Obito ou
transferéncia do paciente, além é claro da limpeza imediata que é a realizada
em qualguer momento, quando ocorrem sujidades ou contaminagao do ambiente

e equipamentos com matéria organica.
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Os desinfetantes com potencial para desinfeccdo de superficies incluem
agueles a base de cloro, alcoois, alguns fendis e alguns iodéforos e o quaternario
de aménio. Portanto, preconiza-se a limpeza das superficies do isolamento com
detergente neutro seguida da desinfeccdo com uma destas solugdes
desinfetantes ou outro desinfetante padronizado pelo servico de saude, desde

gue seja regularizado junto a Anvisa.
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7. OBITOS DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS

Os principios das precaucdes padrdao de controle de infeccdo e
precaucOes baseadas na transmissdo devem continuar sendo aplicados no
manuseio do corpo, pois apesar de menor o risco de transmissao infecciosa por
contato ainda existe nos cadaveres.

Para manejo dos corpos s6 deve estar presente os profissionais
estritamente necessarios com a todos os EPIs para evitar transmissdo, sendo
eles: gorro, 6culos de protecdo ou protetor facial, mascara cirargica, avental
impermeavel e luvas. Se for necessario realizar procedimentos que geram

aerossol como extubacao, usar N95, PFF2 ou equivalente.

Preparo dos corpos
Para preparo dos corpos € necessario:

a) Desinfetar e tapar/bloquear os orificios de drenagem de feridas e
puncao de cateter com cobertura impermeavel,

b) Limpar as secrecdes nos orificios orais e nasais com compressas;

C) Tapar/bloquear orificios naturais do cadaver (oral, nasal, retal)

para evitar extravasamento de fluidos corporais;

d) Acondicionar o corpo em saco impermeavel a prova de vazamento
e selado;
e) Preferencialmente colocar o corpo em dupla embalagem

impermeavel e desinfetar a superficie externa do saco (pode-se utilizar alcool a
70°, solucéo clorada [0.5% a 1%)], ou outro saneante desinfetante regularizado
junto a Anvisa);
f) Identificar adequadamente o cadaver;
g) Identificar o saco externo de transporte com a informagao relativa
a risco bioldgico; no contexto da COVID-19: agente bioldgico classe de risco 3;
h) Usar luvas descartaveis nitrilicas ao manusear o saco de
acondicionamento do cadaver;
)] A maca de transporte de cadaveres deve ser utilizada apenas para
esse fim e ser de facil limpeza e desinfecao;

)] Apo6s remover os EPI, sempre proceder a higienizacdo das maos.
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Recomendacdes para funerais

Os funerais deverdo ocorrer com 0 menor nimero de pessoas possivel,
s6 incluindo pais, filhos, irmaos e companheiros/conjuges, aos avés com mais
de 50 anos é vedada a presenca no velorio, podendo participar do enterro
respeitando a distancia de 2 metros e evitando contato fisico com os demais
familiares.

Durante o funeral devem-se reforcar as medidas de higiene dos presentes
como lavagem das maos e etiqueta respiratéria. O contato fisico deve ser evitado
e pessoas dos grupos mais vulneraveis (criangas, idosos, gravidas e pessoas
com imunossupressao ou com doencga crbnica), ndo participem dos funerais;
bem como, pessoas sintomaticas respiratorias.

O caixao deve ser mantido fechado e isolamento com fita na distancia de
um metro de distancia, evitando aproximac¢des ou contato, mesmo que a

superficie do mesmo tenha sido higienizada com alcool 70%.
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8. ASSISTENCIA SOCIAL

A assisténcia social do municipio disponibilizou um telefone para contato
a fim de organizar uma lista com pessoas que necessitam de ajuda e de
voluntarios que desejam ajudar. O numero estd sendo disponibilizado em
mercados, em frente a secretaria de assisténcia social e pelos meios de
comunicacao como internet e radio.

Foi organizado uma lista de familias as quais sofrem uma analise da
assistente social do municipio em que prioriza familias que ndo recebam auxilio
de programas governamentais e possuam idosos, criancas, deficientes e
doentes cronicos.

Est4 sendo disponibilizado para as familias que solicitaram ajuda uma
cesta basica com ajuda dos trés mercados. Instituicdes e terceiros podem deixar
pagas cestas basicas nos mercados municipais e essas sao entregues as
familias indicadas pela assisténcia social. Assim € possivel estabelecer um
controle para que uma familia ndo recebe a cesta inUmeras vezes por ser mais
conhecida na cidade, enquanto outras ndo séo ajudadas.

A camara de vereadores doou 30 mil reais para compra de cestas basicas.
Esse valor ira ajudar a manter as familias cadastradas durante o periodo de
isolamento.

Atualmente a lista da assisténcia possui 100 familias e 94 ja receberam
as cestas béasicas. Além das cestas bésicas, também estdo sendo ofertadas
marmitas com refeicdes por pessoa da familia.

As marmitas estdo sendo confeccionadas com auxilio de uma funcionaria
da assisténcia social que ajuda tanto na cozinha como na selecao das familias.
Tudo é feito a partir de doa¢cdes de pessoas fisicas e instituicbes. As marmitas
sdo disponibilizadas 3 vezes por semana, segunda, quarta e sexta e serve cerca
de 400 refeicdes, mas o niumero vem aumentando para atender novos pedidos
gue chegam diariamente.

Para a confecgdo de 400 marmitas os voluntarios tém arrecadado 60 kg
de coxa e sobrecoxa, 30 kg de arroz, 10 kg de feijdo, 10 kg de polenta, 6 litros
de oleo, 30 kg de massa, 20kg de tomate, 10 kg de cebola e 400 ovos. Todas as

refeicdes sdo feitas no saldo paroquial da igreja catolica.
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Para atender os dias em que as marmitas nao sao realizadas o Instituto
Federal Farroupilha esta disponibilizando 100 kits de proteinas que serdo
distribuidos para as familias mais carentes. O kit ira conter carne de gado, porco
e galinha além de uma porcdo de banha para as familias realizarem refei¢cdes
balanceadas, ja que a cesta basica ndo inclui esses itens.

Aguarda-se ainda a regulamentacéao de como o recurso federal de 600,00
reais por trabalhador serd disponibilizado pelo governo, pois ainda ndo ha

normas sobre como sera feita a selecao e cadastro dessas pessoas.
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9. GESTAO AMBIENTAL

A desinfeccdo das superficies de acordo com a nota técnica 04/2020,
deve ser realizada com desinfetantes com potencial para desinfeccdo de
superficies que incluem aqueles a base de cloro, alcoois, alguns fendis e alguns
iodoforos e 0 quaternario de amonio.

Sabe-se que os virus sdo inativados pelo alcool a 70% e pelo cloro.
Portanto, preconiza-se a limpeza das superficies com alcool liquido a 70°,
solucéo clorada [0.5% a 1%] ou outro saneante desinfetante regularizado junto
a Anvisa.

Um estudo publicado na revista cientifica "New England Journal of
Medicine" afirma que o coronavirus consegue sobreviver até 3 dias em algumas
superficies, como plastico ou a¢co. Contudo seu tempo de sobrevivéncia varia em

demais superficies como mostra a imagem abaixo:

Sobrevida do coronavirus
em superficies

Aco inoxidavel

72 horas
3 dias

Plastico

72 horas
3 dias

Papelao
24 horas
1 dia
Cobre
4 horas

Aerossolizada/Poeiras )
40 min a

2h30 min

f California, LA, Princeton

Fonte: New England Journal Of Medicine, CDC e Universitis of
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Considerando esses fatos, tornou-se uma preocupacdo do comité e da
populacdo em geral a desinfeccéo de vias publicas e do caminh&o que realiza a
coleta de lixo.

Os funcionarios que realizam a coleta também foram orientados quanto a
importancia do uso dos EPIs, sendo disponibilizado a eles as mascaras
cirdrgicas, luvas de procedimento e goro. Orientamos ao secretario do meio
ambiente que realizasse a limpeza de do caminhdo com agua sanitaria comum,
gue é hoje o produto com maior custo beneficio, na qual seria diluido em 1 litro
de agua 400 ml de agua sanitaria.

Um grupo de municipes procurou a prefeitura com o intuito de realizar a
desinfeccao das vias publicas. Realizamos as orienta¢des sobre os produtos que
poderiam ser usados e os mesmo escolheram o quaternario de amonio, o qual
serad comprado por eles e aplicado conforme nossas orientacoes.

Como sabemos que essa desinfec¢cdo dura no maximo um dia, temos o
objetivo de realiza-la em locais estratégicos diariamente com ajuda dos
voluntarios e servidores. A aplicacao sera feita com pulverizadores manuais
costais, 0s quais serao emprestados de moradores da cidade.

O objetivo é que as aplicacdes sejam feitas na frente das unidades de
saude, hospital, mercados e farmacias, locais onde geram aglomeracdes. O
inicio da atividade esté previsto para 0 momento em que chegar os produtos que
ja foram encomendados.

Para evitar a transmissao pelo contato com o ch&o e pisos
implementamos nas entradas da unidade de saude um recipiente com esponja
Umida com agua sanitaria 0,5%. Todos as pessoas que adentrarem 0s Servicos
devem higienizar as solas dos sapatos na esponja.

Essa orientacéo de acao sera repassada para todos 0s comércios que se

mantém abertos, para que ajude a evitar a propagacao do virus nessa superficie.
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10. LIDERANCAS RELIGIOSAS

Por ser uma forca de grande captacdo de pessoas os lideres religiosos
foram chamados pelo comité para uma conversa. Na reunido foi exposta toda a
situacdo epidemioldgica do mundo e as previsdes publicadas pelo estado para
nossa regiao as quais sao alarmantes.

No ultimo decreto estadual n® 55.154 de 1° de abril de 2020, foi liberado a
organizacdo de cultos com o maximo de 30 pessoas respeitando 0
distanciamento entre pessoas. Contudo pedimos aos lideres religiosos que,
mesmo com a liberacdo, ndo sejam realizados os encontros, com base nos
riscos de contaminacao.

Todos as entidades religiosas do municipio mantem-se sem encontros
presenciais, a grande maioria esta realizando transmisséo online dos cultos.

Outro objetivo da reunido foi solicitar apoio psicoldégico para nossa
populacdo, visto que muitas pessoas estdo entrando em sofrimento devido a
situagdo global, econdmica e de isolamento. Os lideres religiosos tem grande
poder de alcancar as pessoas e a fé se torna um alicerce importante para

enfrentar doencas psiquicas.
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11. CONCLUSAO

Esse plano entra em vigor na data de sua publicacdo, estando disponivel
em todas as plataformas do municipio, sujeito a mudancas conforme novas

atualizacdes sobre o assunto disponibilizadas pelo Ministério da Saude.
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ANEXO 1: QRIENTAQ@ES PARA COLETA E TRANSPORTE DE SECRECAO
RESPIRATORIA = 2020

: ESTADD DO
Secretaria da Saode do Rio Grande do Sul RID ERANDE D0 SUL
Centro Estadual de Vigilancia em Sadde @ T
Laboratério Central de Saode Publica- LACEN/RS -

VIROLOGIA - LABORATORIO DE VIRUS RESPIRATORIOS

ORIENTACOES PARA COLETA E TRANSPORTE DE SECRECAO
RESPIRATORIA - 2020

MATERIAIS CLINICOS: 2 (DOIS) conjuntos de swabs nasal e oral ou secrecio por aspirado da
nasafaringe.

QUEM COLETA: a coleta deve ser malizada pelo médico, servico de enfermagem ou labomatario,
sequindo as onentagbes técnicas do LACEM/RS.

CADASTRO e REQUISIGAD: O material clinico deverd ser cadastrado no GAL (Gemenciador de
Ambiente Laboratorial) AGRAVO INFLUENZA e sclicitar PESQUISA DE INFLUENZA COM
OBSERVACAO DE SUSPEITA DE CORONAVIRUS e encaminhado ac LACEN, acompanhado da
REQUISICAD DO GAL e da Ficha de Notificagso RedCap devidamente preenchidas,

PERIODO DE COLETA: As amostras clinicas deverio ser coletadas preferencialmente até o 3° dia
apés o iniclo dos sintomas &, no maximo, até 7 dias apos o inicio dos sintomas, independente de
utilizagdo de medicagdo ou vacinagio prdvias,

ANTES DACOLETA

1. IDENTIFICAR O FRASCO COLETOR OU O TUBO COM A SOLUGAO FISIOLOGICA:
NOME DO PACIENTE, MUNICIPIO, DATA DE COLETA, NATUREZA DA AMOSTRA E
TIPO DE EXAME SOLICITADO

2. LAVAGEM DAS MAOS

3. COLOCAR EQUIPAMENTO DE EPI (avental descartavel, mascara N95, luvas de
litex descartavels, gorro e 6culos ou viseira de protecio)

1. Aspirado da nasofaringe (ANF)

A coleta do AMF & um processo indolor, podendo apenas provocar lacimejamento reflexo, O coletor
descartavel de muco deve ser acoplado a uma sonda uretral n® & com apenas um oriflcic na
extremidade para a obtengio da secregio,

A aspiragao pode ser realizada com bomba aspiradora portatil ou vacuo de parede hospitalar, Nao
utilizar uma presso de vacuo muito forte.
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Durante a coleta, a sonda € inserida na narina até atingir a regido da nasofaringe (6 a 8 cm), quando
entdo o vacuo é aplicado aspirando a secrecdo para o interior do coletor, Este procedimento devera
ocorrer em ambas as nannas, mantendo movimentagido da sonda para evitar que haja pressdo
diretamente sobre a mucosa, evitando sangramento. Alternar a coleta nas duas fossas nasais até obter
um wvolume suficiente, aproximadamente 1 mL de ANF, O vacuo deve ser aplicado apds a sonda
localizar-se na nasofaringe, tendo em vista que, se no momento da introdugao da sonda houver vacuo,
podera ocorrer lesdo da mucosa.

Apoés obter secregcdo de ambas as narinas, aspirar 0 meio de transporte viral para o interior do colefor
(bronquinho) com a mesma sonda. Descartar a sonda em lixo adequado e vedar o orificio do bronquinho
com a extremid ade da bomracha.

Bronquinho

Observacdo: Os profissionais devem ficar atentos 3 retirada da sonda de ANF, pois a extremidade
introduzida nas vias respiratérias do paciente contém material nasofaringeo potencialmente contaminado
em sua pare extema.

2. Swab nasal e orofaringe (2 conjuntos com 3 swabs cada)

Os swabs a serem usados devem ser de Rayon e estéreis. Nao deverdo ser usados swabs de algodédo,
com haste de madeira ou com alginato de calcio.
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Examinar a fossa nasal do paciente com o intuito de verificar a presenga de secregdes e a posigao do
corneto inferior e médio. A inspecdo é feita deslocando-se a ponta do nariz para cima com o dedo
polegar e inclinando-se a cabega do paciente. Pedir para o paciente assoar (limpar) o nariz caso haja
secregdes. O objetivo do swab € colher um esfregago de células e ndo secregdo nasal.

Introduzir o swab na cavidade nasal (cerca de 5 cm), direcionando-o para cima (diregdo dos olhos),
com uma angulagio de 30 a 45° em relagdo ao lablo superior. E importante certificar-se que o swab
ultrapassou superiormente o cometo inferior atingindo o meato médio.

Sl rasal
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Apos a introdugdo, esfregar o coletor com movimentos circulares delicados, pressionando-o contra a
parede |ateral do nariz {(em diregdo 4 orelha do padente), Remover o coletor do nanz do paciente
cuidadosamente @ introduzido, imediatamente, no tubo com solugdo fisiokhgica, Colher swab nas duas
nafnnas (um swab para cada narina).

Apos a coleta do swab nasal, proceder 4 coleta do swab de orofaringe introduzindo o swab maior na
regido posterior da faringe e tonsilas, evitando tocar na lingua.

Twsaly oral

Apos a coleta, inserir os frés swabs no mesmo frasco contendo solugio fisiologica,

ATENCAO!!

E possivel ser utilizado o Meio de Transporte Vieal (MTV - meio rosa) para o diagnéstico do RT-
PCR. No entanto este MTV necessita ficar refrigerado em temperatura entre 2°C a 8°C antes da
coleta ser realizada.

OBSERVAGCAD: Em caso de sangramento nasal, abaixar a cabeca do paciente para frente (em diregio
aos joelhos) @ manter as narinas pressionadas entre o dedo indicador @ polegar durante 5 minutos
aproximadamente, E recomendavel, para realizar a compressdo digital, a introducio de uma mecha de
algodio embebido em adrenalina ou outro vasoconstritor nasal na fossa nasal sangrante.
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3. Conduta frente a dbito: coleta de tecidos

Para pacientes que evolulram parma o 6bito devera ser realizado a coleta de: Tecido da regido central dos
brénguics (hilar), dos brénguics direito e esquendo e da traqueia proximal e distal. Tecido do parénquima
pulmonar direito e esquerdo, Tecido das Tonsilas @ mucosa nasal, A coleta de amostras para realizagio
do diagnostico histopatoldogico deve ser feita, observando-se os prolocolos em vigéncia, nos servigos
locais de patologia. Acondicionar as amostras em frasco de vidro com boca larga com formalina
tamponada a 10%. Wilizar parafina sem compostos adicionais (por exemple: cera de abelha, cera de
carnatba etc.) no processo de pamafinizacio dos fragmentos.

4, Conservacdo e Transporte do Aspirado @ SWABs

Os kits para coleta de aspirado sio acompanhados de um frasco com meio de tAnsporte (Mmeic osa) e
devem pemanecer em geladeira (2 a 8°C) ate o momento da utilizagio,

Os kits para coleta de swab sio acompanhados de um frasco com solugclo fisiokgica e podem ser
guard ados em temperatura ambiente ale o uso,

Apds a coleta da amostra, o bronguinho ou o tubo com swabs devemn ser embalados individualmente em
sacos plisticos com zip, permanecendo em geladeira (2 a 8°C) até o envio 4 Secdo de Vinologia do
LACEN/RS no periodo méximo de 72 homs, O envio ao LACEN deve ser realizado com gelo reciclavel
em caika de isopor fechada com fila crepe contendo somente as amostras para pesquisa de
Coronavius/Influenza. Identificar a caixa como Coronavius/INFLUENZA: as fichas devem ficar afivadas
por fora da caixa.
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Importante!!!

1} As amostras de Coronavirus/Influenza ndo devem vir misturadas com amostras para outros
BOraws,

2} Para embalar as amostras de swabs, utiizar o mesmo saco com zip do Kit distibuldo pelo
LACEN/RS;

3) Munca colocar documentos (fichas, etc...) dentro da caixa com as amostras,

Em caso de duvida, contate a Secéo de Virologia do LACEN/RS: (51)
3288-4020.
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ANEXO 2:

PORTARIA N° 273/2020

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL

%

PORTARIA N° 273/2020

Designa Comité Extraordinario de Satude
para enfrentamento da pandemia Covid-19.

O Prefeito Municipal de Sao Vicente do Sul, no uso de
suas atribuigées legais que lhe sao conferidas pela Lei Organica do Municipio e, em
cumprimento ao disposto no art. 22 do Decreto do Executivo n° 023/2020,

RESOLVE:

1°. DESIGNAR, os servidores e profissionais da saude adiante nominados, sob a
coordenagd@o do primeiro, para integrar o Comité Extraordinario de Salde com a
finalidade de deliberar quanto as acoes atinentes ao combate da pandemia
decorrente do novo Corona Virus (COVID 19), como segue:

Gabriela da Silva Zuquetto - Enfermeira, CPF: 008.998.000-09;
Fabian Bazzan Fernandes - Médico, CPF: 007.289.1 10-60;

Lucinéia Soares Rodrigues — Enfermeira — Responsavel Técnica da Atengao
Basica, CPF: 982.943.180-00;

Alexandra Ziquinati Teixeira — Enfermeira- Secretaria Adjunta de Saude, CPF:
601.025.000-53;

Evanilde Aparecida Brauner Picoli — Secretaria Municipal de Administragao, CPF:
973.677.290-04;

Claddia Dutra Lutz — Diretora Administrativa do Hospital Sao Vicente, CPF:
007.114.269-02;

Paola Zuqueto Flores — Secretaria Municipal de Industria, Comércio, Turismo,
Cultura e Desporto, CPF: 019.606.900-94:

Rua General Jo&o Antdnio, 1305 | Centro | $30 Vicente do Sul - RS | CEP: 97420-000
Telefone: + 55 (55) 3257-I3I3|_Ramol: 222 | qu: +55 (55) 3257-2897

Prefeitum Municipe
= N lrs.gov.br
?’ ?OO Vicente do Sul www.saovicentedosulrs.gov.br

<ipis derenvolvida. cidadae valerizado
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ESTADO DO RIQGRANDL'DO SUL
MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL

%

Linequer Guedes de Avila — Coordenador da Vigilancia, CPF: 024.999.140-33;
Vagner Totti Martins — Secretario Municipal de Finangas, CPF: 972.324.830-15.

2°. Este ato entra em vigor a contar da data de sua assinatura.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE SAO VICENTE DO SUL., EM 20 DE
MARGO DE 2020.

REGISTRE-SE E PUBLIQUE-SE
EM DATA SUPRA.

PAULO SERGBIO'RODRIGUES FLORES
PREFEITO MUNICIPAL

EVANILDE A. BRAUNER PICOLI
SEC.MUNIC. DE ADMINISTRACAO
Certifico que a presente portaria foi afixada no

quadro de avisos e publicagées em 16/03/20 .livro 49.
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