PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL DE ENFRENTAMENTO
A DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

POTENGI-CE, 13 DE MARCO DE 2020.
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1. INTRODUCAO

O SARS-CoV-2 é pertencente a uma vasta familia de virus, que pode
causar sintomas parecidos com os da gripe comum ou até casos mais graves.
Esse tipo de virus ndo havia sido previamente identificado em seres humanos.
Os coronavirus causam infeccbes respiratorias e intestinais em humanos e
animais, sendo altamente patogénicos (SARS e MERS). A doenca causada pelo
SARS-CoV-2 ou COVID-19 ainda ndo tem o seu espectro clinico descrito
completamente, bem como ndo se sabe o padréo de letalidade, mortalidade,
infectividade e transmissibilidade. Nao ha vacina ou medicamento especifico
disponivel até o0 momento. O tratamento € de suporte e inespecifico (BRASIL,
2020).

Este virus foi identificado como a causa de um surto de doenca
respiratoria detectado pela primeira vez em Wuhan, China. A circulacdo de
informacgao sobre o agravo inicou em 31 de dezembro de 2019, quando a China
informou a OMS sobre casos de pneumonia de etiologia desconhecida detectada
na cidade de Wuhan, provincia de Hubei. A partir desta data as autoridades da
China e OMS ficaram em alerta e iniciaram os estudos para identificacao do tipo
de virus. Em 7 de janeiro de 2020, especialistas chineses isolaram um tipo de
coronavirus. nesse estudo foi identificado que o surto instalado estava associado
a exposicdes em um mercado de frutos do mar, na cidade de Wuhan.

ApOs esse momento varios orgaos se articularam e medidas foram
estabelecidas para enfrentamento do agravo. Em 3 de fevereiro de 2020, o
Ministério da Saude declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN), em decorréncia da infeccdo humana pelo novo Coronavirus
(COVID-19), por meio da Portaria MS n° 188, e conforme Decreto n° 7.616, de 17
de novembro de 2011.

Diante da emergéncia de Saude Publica pelo COVID-19, o Plano
Municipal de Contingéncia para o ano de 2020 foi elaborado visando nortear as

4



SECRETARIA DE SAUDE

3 SECRETARIA MUNICIPAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE POTENGI 0)’2 S AUDE
( ]

POTENGI - CE

acdes no municipio de Potengi, definindo objetivos e metas de acordo com 0s
protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude e orientacdes da Organizacao
Mundial de Saude (OMS).

O plano sera apresentado e discutido com todos os pontos de atencéo
gue compdem a rede assistencial de saude do municipio para conhecimento de

todos e possivel acionamento.
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2. OBJETIVOS DO PLANO DE CONTINGENCIA

Objetivo Geral
Objetiva promover acdes de prevencdo e controle, para enfrentamento

da emergéncia do novo coronavirus (COVID-19) no municipio de Potengi.

Objetivos especificos

v Definir as responsabilidades por componente (Atengéo Primaria, Unidade
Mista de Saude, Vigilancia Epidemioldgica, suporte laboratorial, e gestao);

v Organizar o fluxo das ag6es de controle e vigilancia do Coronavirus;

v' Garantir a deteccédo, notificacdo, investigacdo de casos suspeitos de
forma oportuna;

v" Organizar e orientar o fluxo dos pacientes com suspeita de infec¢édo pelo
novo Coronavirus (COVID-19), na rede municipal de satde e com a rede
de referéncia na regido do Carirri;

v Estabelecer insumos estratégicos na utilizacdo de casos suspeitos;

v Intensificar acdes de capacitacdo dos profissionais de salde da rede
municipal de saude;

v' Planejar atividades de educacédo, mobilizacdo social e comunicacao que
serédo implementadas com o apoio do Comité Intersetorial de Controle das

Arboviroses.
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3. ATRIBUICOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

v" Notificacdo de casos suspeitos e analise das informagfes das unidades

notificantes;
v' Busca ativa de casos suspeitos e investigacdo de comunicantes;

4 Coleta e envio do material para o laboratério de referéncia
LACEN/JUAZEIRO DO NORTE;

4 Organizacao do fluxo de assisténcia diante de casos suspeitos do primeiro
atendimento, notificacdo, coleta de material, internamento domiciliar, regulagcéo

de casos, se necessario, e resultados (positivo ou negativo para o (COVID-19);

v Gestéo dos insumos para as Equipes de Saude da Familia e Unidade
Mista de Saude;

4 Capacitacdo de recursos humanos para execucdo das acbes de

assisténcia e Vigilancia em Saude;

4 CapacitacOes para profissionais da areas da saude.
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4. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Definicdo de Caso Suspeito
Situacgéo 1: VIAJANTE

Pessoa que apresente febre E pelo menos um dos sinais ou sintomas
respiratérios (tosse, dificuldade para respirar, producao de escarro, congestao
nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza,
saturacao 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.

Situag&o 2: CONTATO PROXIMO

Pessoa que apresente febre OU pelo menos um sinal ou sintoma
respiratério (tosse, dificuldade para respirar, producdo 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.

Situacdo 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 respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro,
congestao nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza,
saturacao de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem

intercostal e dispneia). Nesta situacdo € importante observar a presenca de
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outros sinais e sintomas como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabeca, calafrios,
manchas vermelhas pelo corpo, ganglios linfaticos aumentados, diarreia,

nausea, vomito, desidratacao e inapeténcia.

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 situacdes, a avaliacédo clinica deve ser levada em consideracdo e a decisdo deve ser registrada na ficha de
notificacdo.

SINTOMAS

* Tosse, dificuldade de 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, tiragemintercostal e dispneia) ou
febre.

CONTATO PROXIMO

* Cerca de 2 metros de um paciente suspeito ou confirmado por 15 minutos ou mais;

» Conviver no mesmo ambiente com caso SUSPEITO, em ambiente de trabalho, sala de atendimento,
aeronaves e outros meios de transporte, escola e pré-escola;

« Contato eventual (horas) com caso COFIRMADO;

« Este contato inclui: visitar ou compartilhar uma area ou sala de espera de assisténcia médica.

CONTATO DOMICILIAR
+ Contato intimo;
+ Contato prolongado na residéncia de caso confirmado, incluindo morar ou cuidar.

Fonte: Boletim Epidemiolégico n°4 — COE COVID-19 - 04/03/2020
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SITUACAO 1 SITUACAO 2 SITUACAO 3

/FEBRE'I E SINTOMA\ f FEBRE' E SINTOMA\ f CONTATO DOMICILIAR* COM CASO CONFIRMADO \

RESPIRATORIO® RESPIRATORIO’ NOS ULTIMOS 14 DIAS E FEBRE' OU SINTOMA
5 + RESPIRATORIO?
: g g « IMPORTANTE OBSERVAR OUTROS SINAIS E
(liaee:ior;:oa?;:(lizg::; g:‘é::g%gﬂg;ﬁ%% SINTOMAS: mialgia/artralgia, dor de cabeca, calafrios,

; manchas vermelhas pelo corpo, ganglios linfaticos
ultimos 14 dias ou SUSPEITO aumentados, diarréia, nausea, vomitos, desidratacao e

. ’ A | A ’ 4

= - (a0)

l EXCLUIDO ' CASO EXCLUIDO
SUSPEITO
Coletar amostra

f
respiratoria para
pesquisa de SARS-Cov-2
por RT-PCR em tempo <+
real e outros virus

respiratorios
\ 4

!

" |
POSITIVO
PARA OUTROS NEGATIVO
VIRUS

DESCARTADO

COVID-19
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5. NOTIFICAGAO MONITORAMENTO DE CONTATOS

Os casos suspeitos de infec¢ao por COVID-19 devem ser comunicados
imediatamente a coordenacéo epidemiologica do municipio pelo profissional
de saulde responsavel pelo atendimento. Cabe a vigilancia epidemioldgica
local realizar o fluxo de notificacdo e comunicacao a superintendéncia regional
e ao Centro de InformagBes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS)
imediatamente (até 24 horas), nos telefones (85) 3101.4860 ou (85)
98724.0455 ou ainda pelo e-mail: cievsceara@gmail.com.

Os dados da notificacdo devem ser inseridos na ficha de notificacao
através do link http://bit.ly/2019-ncov, com o CID10: U07.1 — Infeccéo
humano pelo novo coronavirus de localizacdo ndo especificada.

As fichas de notificacdo serdo entregues as equipes de saude da familia

do municipio.
6. ASSISTENCIA DA ATENCAO PRIMARIA
6.1.Atendimento nas Unidades Basicas de Saude (UBS)
Todos os atendimentos seguirdo o fluxo estabelecido (fluxo em anexo):

RECEPCAO/ESCUTA INICIAL: organiza o primeiro atendimento. Realizar a
escuta inicial indagando o motivo da consulta (se o paciente esta gripado,
apesentando: tosse, dificuldade para respirar, devendo-se verificar a
temperatura). Caso a resposta seja afirmativa para esses sintomas e haja
presenca de febre, o profissional dever4d encaminhar o paciente como

PRIORIDADE para realizagdo do atendimento.

ATENDIMENTO POR PROFISSIONAL ENFERMEIRO: avaliar o caso, sinais e
sintomas, conferindo se este apresenta critérios para definicdo de caso suspeito
dentro das situacoes 1, 2 ou 3. Nao preenchendo os critérios para ser
classificado como “Quadro Suspeito”, encerrar o atendimento seguindo o fluxo
normal da UBS. Havendo duvidas, encaminhar para atendimento médico. Nos

casos que o paciente esteja classificado como quadro suspeito, informar
11
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imediatamente a vigilancia epidemioldgica para deslocamento da equipe
responsavel pela coleta, seguindo rigorosamente as recomendacodes:

v Uso constante da mascara cirlrgica;

v/ Manter rigorosa higiene das maos;

v' Permanecer em area separada até a realizacao da consulta.

ATENDIMENTO MEDICO: avaliar o caso, sinais e sintomas, conferindo se este
apresenta critérios para definicdo de caso suspeito dentro das situacoes 1, 2 ou
3. Nao preenchendo os critérios para ser classificado como “Quadro Suspeito”,
encerrar o atendimento seguindo o fluxo normal da UBS. Nos casos que o
paciente esteja classificado como quadro suspeito, informar imediatamente a
vigilancia epidemioldgica para deslocamento da equipe responsavel pela coleta,
seguindo rigorosamente as recomendacoes:

v' Higiene das méaos com preparacao alcodlica

v' Mascara cirirgica

v Oculos de protecado ou protetor facial

v' Capote, Avental OU Jaleco

7. FLUXO DE COLETA, ARMAZENAMENTO E ENVIO DA AMOSTRA
A coleta do SWAB para o0s casos suspeitos sera realizada no domicilio do
paciente pela equipe treinada, apés acionameno da vigilancia epidemioldgica,
de modo a ser mantido um fluxo organizado e que exponha minimamente a

populacdo ao virus.

QUANDO
MATERIAL | COLETAR | ARMAZENAMENTO | TRANSPORTE

12
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Manter entre 4° e 8°C,
e envio ao

LACEN/JUAZEIRO Calxa com

Swab . termometro e
Combinado Imediatamente DO NORTE para bobina de gelo
congelamento reciclavel
(88) 3102-1167
(88) 3102-1168
7.1.COLETA

A coleta de amostra sera realizada por equipe treinada, seguindo
protocolo e notas técnicas do Ministerio da Saude e Secretaria Estadual da
Saude. Apds a coleta, o material sera encaminhado ao LACEN Juazeiro do
Norte e comunicado pelos telefones (88) 3102-1167/3102-1168. Este fluxo
também seré realizado aos finais de semana. O LACEN/JUAZEIRO DO
NORTE funcionard em regime de plantdo para o recebimento de amostras
suspeitas para o COVID-19. Protocolo e notas técnicas encontram-se em

anexo.

7.2.REGULACAO
Pacientes com perfil para isolamento domiciliar serdo acompanhados
pelas equipes de saude da familia, sendo cada equipe responsavel por sua area
adscrita.
A Central de Regulagdo de Leitos deverd regular os casos de maior
gravidade, que necessitem de transferéncia e internacao hospitalar. O hospital
referéncia para o municipio é o Hospital Regional do Cariri-HRC. Os critérios

para indicacdo de internacao hospitalar estdo disponiveis no anexo.

8. MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

A melhor maneira de prevenir a infec¢cdo é evitar a exposi¢cao ao virus,
13
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ja que atualmente néo existe vacina para COVID-19. Recomenda-se:

v

Utilizar lenco descartavel para higiene nasal é outra medida de
prevencao importante. Deve-se cobrir o nariz e a boca com um lenco
de papel quando espirrar ou tossir e joga-lo no lixo. Também é
necessario evitar tocar olhos, nariz e boca sem que as maos estejam

limpas.

Produtos de higiene também devem ser comprados e armazenados
como uma medida de prevencéo. No caso das criangas, recomenda-se
gue 0s pais ou responsaveis, adquiram fraldas e outros produtos em
uma maior quantidade para que se evite aglomeragbes em

supermercados e farmacias.

As méscaras faciais descartaveis devem ser utilizadas por profissionais
da saude, cuidadores de idosos, médes que estdo amamentando e
pessoas diagnosticadas com o coronavirus. Também € importante que
as pessoas comprem antecipadamente e tenham em suas residéncias
medicamentos para a reducdo da febre, como ibuprofeno e
paracetamol, controle da tosse, como xaropes e pastilhas, além de

medicamentos de uso continuo.

Além do sabao, outro produto indicado para higienizar as maos é o
alcool gel, que também serve para limpar objetos como telefones,
teclados, cadeiras, macanetas, etc. Para a limpeza doméstica
recomenda-se a utilizacdo dos produtos usuais, dando preferéncia para
0 uso da agua sanitaria (em uma solucdo de uma parte de agua

sanitaria para 9 partes de agua) para desinfetar superficies.

Para evitar a proliferacdo do virus, o Ministério da Saude recomenda
medidas basicas de higiene, como lavar bem as méaos (dedos, unhas,
punho, palma e dorso) com agua e sabao, e, de preferéncia, utilizar

toalhas de papel para seca-las.

Cancelamento e/ou adiamento de eventos em massa que aglomerem

14
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pessoas em ambientes abertos e fechados, seguindo recomendacao
004/2020 do Ministério Publico Federal.

9. ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

Sensibilizar a rede de servi¢os assistenciais publicos e privados sobre o
cenario epidemioldgico da infeccdo humana pelo novo coronavirus no
municipio de Potengi-ce (COVID-19), através de mobilizacdo social;
Promover acbes em Hospital Municipal e UBS’s na prevencao e controle
do virus COVID-19 diariamente;

Apresentar a situacao epidemiologica para profissionais de saude e
instituicoes vinculadas diariamente, através dos meios de comunicacao
internos da Secretaria Municipal de Saude;

Apresentar a situacdo epidemiolégica nas reunides semanais com as

Equipes de Saude da Familia e Unidade Mista de Saude;

Informar a situacdo epidemiologica do municipio, para instituicoes
publicas e privadas e populacdo em geral através de boletins semanais;
Apoiar a divulgacdo de materiais desenvolvidos pela area técnica
(protocolos, manuais, guias, notas técnicas), através das redes socias;
Realizar roda de conversa no servigcos assitenciais publico e privado com
os profissionais municipais;

Emitir orientacdes de salude para instituicdes privadas, escolas e publico
em geral, com o0 apoio do programa saude na escola (PSE);

Intensificar a divulgacéo do material informativo para orientar os viajantes
guanto a prevencao e controle da infeccdo humana pelo novo coronavirus
(COVID-19).

15



10. ANEXQOS

FLUXO DE ATENDIMENTO PARA O COVID -19 NA UBS

PRIORIZAR ATENDIMENTO DE CASOS SUSPEITOS

Registrar o atendimento no
Prontuario Eletronico-
PEC/ESUS

TODO INDIVIDUO QUE SE ENQUADRAR NA DEFINIGAO
DE CASOS SUSPEITOS.

[ CLASSIFICADO COMO CASO SUSPEITO ]
_ sm ] [ NAO ]

: 5 / NOTIFICAQAO\ /Encaminhar a \
PREVENGAO PARA O PROFISSIONAL MEDIDA DE PREVENCAO POPULACIONAL IMEDIATA pessoacom
¢ Isolamento respiratorio; . Comunicar suspeita de
e Uso de luvas e avental; o Is_o]amento respiratorio com marcara imediatamente o infeccdo do
e Lavar as maos com frequéncia; Cirurgico, se caso suspeito ou contato; caso suspeito a A
« Lavar e desinfetar objetos e * Ao tossir ou espirrar cobrir o nariz e _p| Secretaria —»  coronavirus com Se descartado o caso,
superficies tocadas com P bocacom lenco; Municipal de N considerar os demais
freqiiéncia; * Lavar as mdos com &gua e sab&o, ou Saude/ Vigilancia ?Jadro araa diagnosticos diferenciais
e Limitar procedimentos indutores de élcool, apos tossis ou espirrar; Epidemiologia pars gnidadepde pertinentes, o adequado
aerossois: o Evitar tocar olhos, nariz e boca; orientacdes e inicic referéncia ( manejo clinico e
i i e Manter ambientes limpos e ventilados; das acBes de : i
* \l)/l;rma;da:)nswplentes limpos e k P j contrgle e Hospital nec.e.SSIdf;\de il
\ 0 J investigacio Regional do notificacao.
\ Cariri — HRC) /
A SMS deve informar A4

imediatamente a ADS Identificar e orientar todas as

pessoas que tiveram ou tem contato
com o caso suspeito/confirmado.

16



CRITERIOS DE INTERNACAO:

* Presenca de consolidacdo alveolar em imagem
(Pneumonia)

frequéncia respiratoria > 30 incursdes por minuto;
dispneia:

SpO2 <95% em ar

cianose;

disfuncao organica.

* Sinais de Sepse
* Insuficiéncia respiratdria aguda

o o o O O

Rotina: Precaucdo durante o Contato e Precauc3do Aérea

TRANSPORTE
- Obrigatério uso de avental descartével, . Limite o transporte ao estritamente
luvas, mascara N95 e éculos de protecdo; DecESSangs
= col . t d - Notificar o setor que ira receber o paciente e
Dlocar  samascata antes & SeulracEno também o servigo de transporte interno que o
quarto/box, retird-la apds fechar a porta, paciente esta em precauc3o;
estando fora do quarto/box, no corredor; - Durante o transporte o paciente deve utilizar
- Uso da mascara individual e reutilizivel. a mascara cirurgica;
Pode ser reutilizada pelo mesmo profissional - TODOS os p:-’oﬂsslonais quedpartlcipan'ilu do
7 transporte o paciente levem utilizar
por longos periodos, desde que se mantenha e a NOS, Scul e peotachor wuerital

integra, seca e limpa;
. Descarte quando estiver com sujidade

visivel, danificada ou houver dificuldade para
respirar (saturacdo da maéascara). @ A

A RECOMENDACAO sobre a utilizacdio de
avental descartavel e luvas de
procedimento pelo profissional de saude
durante o transporte de pacientes &
EXCLUSIVA para casos suspeitos ou
confirmados de infecgdo pelo NOVO
CORONAVIRUS

descartavel e luvas de procedimento.

17
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