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2 INTRODUCAO

O Novo Coronavirus pode ser conceituado como uma das principais causas do
surto de doenca respiratoria detectado pela primeira vez em Wuhan, China (ZHOU,
2020). A principio, muitos dos pacientes do surto na China, teriam algum vinculo
com um grande mercado de frutos do mar e animais, sugerindo a disseminacgéao de
animais para pessoas sendo, portanto, o foco inicial. Ato continuo, a disseminacéo
continuou crescente o que indica que a transmissdo se deu de pessoa a pessoa
(CHEN, 2020).

A infeccdo por coronavirus possui como seus principais indicios:

1. doencas respiratorias leves a moderadas, semelhantes a um resfriado

comum, podendo evoluir ao 0bito em alguns casos.

2. doencas graves com impacto importante em termos de saude publica, como a
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV), identificada em 2002 e a
Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS-CoV), identificada em 2012 .

Os sintomas mais comuns das infeccdes supramencionadas incluem
externalidades respiratorias (tosse, dificuldade para respirar, batimento das asas
nasais, entre outros) e febre (a febre pode ndo estar presente em alguns pacientes,
como criangas, idosos, imunossuprimidos ou que fizeram uso de medicamentos para
diminuir a febre). Alguns casos de infec¢des pelo 2019-nCoV apresentam sintomas
gastrointestinais. O 2019-nCoV se dissemina através de goticulas respiratérias
guando os pacientes tossem, falam alto ou espirram. O contato proximo também é
uma fonte de transmisséo (por exemplo, contato com a conjuntiva da boca, nariz ou
olhos através da mao contaminada) (LAI, 2020).

A forma de contaminacdo se da principalmente através de goticulas e secrecfes

disseminadas através do contato social e o contato com o paciente.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Elaborar estratégias e viabilizar as acdes de prevencdo e controle da doenca de
modo oportuno e eficaz. Possibilitar o monitoramento de pacientes suspeitos e

confirmados e realizar o atendimento e transferéncia para 0os casos graves.

3.2 Objetivos Especificos

Orientar a intensificacdo e o0 monitoramento das acOes dos procedimentos
seguros para coleta de amostras e o contato com pacientes;

Limitar a transmissdo humano a humano, incluindo as infec¢cdes secundarias
entre contatos proximos e profissionais de saude, prevenindo eventos de
amplificacdo de transmisséo.

Identificar, isolar e cuidar dos pacientes e os contatos diretos precocemente,
fornecendo atendimento adequado as pessoas suspeitas e infectado.

Comunicar informacdes criticas sobre riscos e eventos a sociedade e combater a
desinformacéo.

Organizar a resposta assistencial de forma a garantir o adequado atendimento da

populacdo sapucaiense na rede de saude.



4 CONTEXTUALIZACAO EPIDEMIOLOGICA DA INFECCAO HUMANA PELO
NOVO CORONAVIRUS

O Escritério da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em dezembro de 2019, foi
informado sobre casos de pneumonia de etiologia desconhecida, detectados na
cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China. Em janeiro de 2020, foi identificado
e caracterizado que o agente etiologico tratava-se de uma nova espécie de
Coronavirus, denominado SARS-CoV-2, que provoca a doenca chamada COVID-19.

Os coronavirus séo virus presentes em diversas espécies animais, incluindo
camelos, gatos e morcegos e, alguns deles, em humanos, e podem causar desde
resfriado comum até doencas graves com impacto importante em termos de salde
publica, tais como Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) e a Sindrome
Respiratéria do Oriente Médio (MERS) (Li Q, Guan X, Wu P, Wang X, Zhou L, Tong
Y, et al 2008).
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5 ORGANIZACAO DA RESPOSTA AS EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA

5.1 Estruturacao do Gabinete de Crise

O gabinete de crise foi instaurado através do decreto 4017 de 16 de Marco de

2020 para tratar de medidas de enfrentamento da emergéncia em saude publica de

importancia municipal, decorrente do novo coronavirus (nCov 2019).

Os integrantes do gabinete de crise seguem em planilha abaixo:

GABINETE DO PREFEITO

Fabricio dos Santos Baido

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
e Coordenacao de Vig. Epidemiologica
e Coordenacao de Vig. Sanitaria e Ambiental
e Coordenacédo de Atencao Primaria a Saude;

e Pronto Socorro Municipal

Thais Gomes Moreira Bittar

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

Marcia Aparecida Felipe Araujo

SECRETARIA MUNICIPAL DE OBRAS

Giovani Brito Correia

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Renan Vasti Langoni

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

Alessandro Batista

SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE

Francisco de Assis Cavalcanti

PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

Areilla Magrani Marcelino




5.2 Fluxograma de Atendimento

Acolher e classificar o paciente suspeito.
Classificacdo: Vermelho

Atendimento Imediato.
Encaminhar aos hospitais de referéncias***
Casos moderados ou graves** Através da regulacao de leitos do Estado.
Ofertar imediatamente, para o paciente, Pneumonia leve, Pneumonia,grgve, SRAG, 'Solicitar transferéncia via ambulépc_ia da
méscara cirdrgica e isolar, acomodando-o Sepse ou Choque Séptico unidade ou SAML{ para centro especializado de
em um consultério, sem circulacdo de referéncia do Estado.

pessoas que estejam sem protecao.

O profissional deve usar equipamento de ) . N )
protecdo individual (EPI): méscara Casos leves: m_fecga_o viral n&o complicada o _
cirGrgica/mascara N95/PFF2*, protetor do trato resp_lratorlo superior, podendo Isolamento d0mI(_:I|IaI’ *FEXEQ pagl_ente
ocular, luvas capotes, ou avental e gorro. apresentar sintomas espeuflcochomo deveré ser enqamlnhado ao do_m_|<_:|I|o e
febre, tosse, dor garganta, congestdo nasal, permanecer em isolamento domiciliar até a
| dor de cabeca, dor muscular, ou mal-estar. sua completa recuperagao
Prestar os cuidados de assisténcia, realizar

notificacdo imediata e proceder com a
coleta laboratorial na prépria unidade

* O profissional que realizar procedimentos que gerem aerolizagdo de secrec¢des respiratorias (intubacéo, aspiracdo de vias aéreas ou
inducédo de escarros) devera usar a mascara N95/PFF2;
** |dosos com comorbidade deverao ser avaliados pela unidade de referéncia;

*** Hospital de Referéncia da Regido Centro Sul
****Nas areas cobertas pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) e Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS) o

monitoramento sera realizado pelas equipes. Nas areas descobertas, 0 monitoramento sera feio pela equipe de Vigilancia epidemioldgica.



5.3 Niveis de Ativacao

O nivel de ativacdo de cada resposta deverd ser ajustado de acordo com a
avaliacdo de risco do cenario epidemiolégico, tendo em vista o desenvolvimento de
conhecimento cientifico, para garantir que a resposta seja ativada e as medidas
correspondentes sejam adotadas adequadamente.

A definicdo de caso suspeito para Coronavirus esta sujeita ao cenario
apresentado no Brasil e sofrerd modificac6es definidas pelo Ministério da Saude
(MS).

Na aplicacdo do plano de contingéncia, as atividades especificas serao

direcionadas para os trés niveis de respostas descritos abaixo:

A. Nivel de resposta: Alerta: Corresponde a uma situacéo de risco de introducao
do novo Coronavirus (COVID-19) em Sapucaia, contudo sem a presenca de casos
suspeitos conforme definicdo do MS, mas com a existéncia de casos suspeitos no

Brasil.

B. Nivel de resposta: Perigo Iminente: Corresponde a uma situacdo em que ha

caso suspeito em Sapucaia, de acordo com a definicdo do MS.

C. Nivel de resposta: Emergéncia de Saude Publica.

e Cenério | - Situacdo em que ha caso confirmado importado em
Sapucaia, ou seja, sem transmisséao local.

e Cenério Il - Situacdo em que ha caso confirmado autdéctone em
Sapucaia, ou seja, com transmisséao local.

e Cenario lll — Transmissdo comunitaria e sustentada havendo casos
autéctones confirmados sem vinculo, com contato préximo ou

domiciliar.



5.4 Niveis de Resposta

Este plano foi baseado no “Plano de Contingéncia Nacional para Infeccao
Humana pelo novo Coronavirus COVID-19” sendo composto por trés niveis de
resposta: Alerta, Perigo Iminente e Emergéncia em Saude Publica. Sendo cada
nivel baseado na avaliacdo do risco do novo Coronavirus afetar o municipio e seu
impacto para a rede de saude publica.

Questbes importantes sédo consideradas nessa avaliacao:

e Transmissibilidade da doenca, como seu modo de transmissao, eficacia da
transmissdo entre reservatorios para humanos ou humano para humano,
capacidade de sustentar o nivel da comunidade e surtos (Avaliacao de
publicacdes cientificas e notas técnicas do e secretaria de saude do
estado);

e Propagacao geografica do novo coronavirus (COVID-19) entre humanos,
animais, como a distribuicao global das areas afetadas;

e Gravidade clinica da doenca, como complicacdes graves, internacfes e

mortes, em ambito local e regional;

A. Nivel de resposta: Alerta

A.l. Gestéao

* Instalar o Gabinete de Crise para a adocdo de medidas de enfrentamento da
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Municipal, decorrente do coronavirus,
(2019- nCoV) em caréter temporario;

* Manter atualizados os contatos da equipe que ira compor o GC COVID-19;

* |dentificar fontes de equipamentos e recursos adicionais para a realizacdo das
acOes atribuidas a secretaria de saude para a execucédo do plano;

* Articular areas estratégicas para verificagdo dos insumos necessarios para
enfrentamento da doenca;

* Prover meios para garantir a execucédo das atividades no nivel de alerta;

* Promover estratégias eficientes de educacdo permanente para os profissionais
da rede de saude no municipio;

* Direcionar estratégias de comunicacao de massa;

* Elaborar junto as areas técnicas materiais informativos/educativos sobre o novo

Coronavirus;
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* Estabelecer porta vozes com a imprensa,

A.2. Vigilancia a Saude

Atualizar diariamente os gestores da Secretaria de Saude de Sapucaia com
resumo executivo das noticias e acompanhamento do cenario epidemioldgico
nacional e mundial, bem como com as mudancas nas definicbes e/ou
recomendacgdes da OMS e MS;

Divulgar para os meios de comunicacao da Prefeitura Municipal de Sapucaia
Estratégicas de Vigilancia em Saude de Sapucaia as notificacbes de casos
suspeitos;

* Comunicar imediatamente ao Gabinete de Crise de sapucaia todo caso
notificado e o retorno das investigacoes;

* Realizar capacitacdo de coleta de amostras biologicas para profissionais da
rede de saude municipal;

* Monitorar o atendimento de casos de Sindrome Gripal (SG) e de notificacdes de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), visando reconhecer mudanca no
comportamento epidemiolégico e, principalmente, na circulacdo de virus
respiratorios;

* Atualizar o Gabinete de Crise diariamente com cenario epidemiologico

A.3. Atencdo Primaria a Saude

* Elaborar e divulgar o fluxo de atendimento e de isolamento domiciliar dos casos
suspeitos para atencdo primaria, servicos de pronto atendimento e de atendimento
mével de urgéncia,;

* Estimular as unidades a elaborarem o protocolo interno para a assisténcia de
casos suspeitos;

* Definir protocolo do meio de transporte de pacientes para a rede de referéncia;

* Capacitar profissionais da rede de atencdo para garantir o atendimento de
casos de SG e SRAG visando reconhecer provaveis casos suspeitos do
Coronavirus;

* Capacitar os profissionais da rede de satde municipal sobre a COVID-19;

* Intensificar medidas de precaucgao para as profissionais e pacientes;

* Intensificar a aplicagdo dos protocolos de desinfec¢céo e limpeza de salas e
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equipamentos das unidades de salde e transportes de pacientes;

* Realizar o transporte de caso suspeito ou confirmado pela rede municipal e os
casos graves pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) para a
referéncia;

* Providenciar a aquisicdo e distribuicdo de todos os insumos, como sabao
liquido, papel toalha, alcool gel e equipamentos de protecdo individual (EPI), para
abastecer e reforcar a rede de saude;

* Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintoméatico
dos pacientes;

* Informar os profissionais da rede de salde de Sapucaia sobre a organizacéo do
fluxo de servico farmacéutico no municipio;

* Monitorar, rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e
remanejamento, conforme aumento da demanda de medicamentos para

atendimentos sintomaticos dos pacientes para SG, SRAG e COVID-19;

B. Nivel de resposta: Perigo Iminente:

Intensificar todas as acdes do nivel de alerta e:

B.1. Gestao

* Convocar reunido preferencialmente, de forma virtual, sempre que se fizer
necessario para alinhamento da resposta integrada ao enfrentamento da COVID-19;

* Fornecer, conforme demanda, 0s equipamentos e insumos essenciais para
garantia das acOes em carater emergencial, destaca-se 0s Equipamentos de
Protecéo Individual (EPI);

* Tendo em vista que o municipio ndo possui Unidade Hospitalar, o Gabinete de
Crise podera buscar ajuda junto a todas as esferas do Governo, para instalacdo de
um Hospital de Campanha,;

* Manter permanente articulacdo com a Gestdo Estadual para apoio mutuo
guanto ao fluxo dos pacientes as Unidades de Referéncia, bem como para a
execucao do plano de contingéncia municipal;

* Fortalecer as equipes de resposta rapida, necessarias ao atendimento de
pacientes, busca ativa, deteccdo, acompanhamento e investigacdo epidemioldgica
de casos suspeitos de COVID-19 e de seus contatos, através de contratacdo de

profissionais e/ou de autorizagdo de plantdo e/ou hora extra e/ou por meio de
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processo seletivo;

B.2. Vigilancia a Saude

* Comunicar 0s gestores estratégicos sobre a mudanca no cenario
epidemioldgico e o nivel de resposta ativado;

* Avaliar a evolucao clinica dos casos suspeitos internados até a alta e dos casos
em isolamento domiciliar durante o periodo de incubacao (14 dias) ou até o descarte
para a COVID-19, diariamente.

* Realizar levantamento de contatos dos casos notificados para monitoramento;

* Monitorar os contatos dos casos suspeitos, diariamente, durante o periodo de
incubacéao (14 dias) ou até o descarte para COVID-19 do caso indice;

* Processar os registros de casos suspeitos e de contatos em banco de dados
local;

* Elaborar e divulgar para o Gabinete de Crise, resumo técnico dos casos
notificados de COVID-19 e informe epidemiolégico diariamente;

* Monitorar e/ou realizar coleta de amostras biologicas para diagnostico
laboratorial de casos suspeitos sintomaticos, de acordo com as definicbes de caso
vigentes estabelecidas pelo MS;

* Monitorar 0 seguimento da amostra para o laboratorio de referéncia até a
liberacdo do resultado;

* Apoiar as unidades de saude na realizacéo e transporte de coletas de amostras
biologicas para isolamento viral para COVID-19;

* Realizar a vigilancia de SRAG e influenza para os casos descartados para
COVID19 que se enquadrem na definicdo de caso de SRAG, independente do
resultado para Influenza,

* Realizar atualizacbes para os profissionais de vigilancia epidemioldgica,
conforme a mudanca no cenario epidemiolégico nacional e mundial e o nivel de

resposta estabelecido.

B.3. Atencao a Saude

* Atender e executar o protocolo interno de assisténcia a casos suspeitos e

medidas de isolamento na unidade, até a transferéncia para a referéncia, quando
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necessario por meio da central de regulacdo de leitos;

* Realizar o transporte de caso suspeito ou confirmado pela rede municipal e os
casos graves pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) para a
referéncia;

* Notificar imediatamente o caso suspeito a SES-RJ;

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

* monitorar os estoques e fazer o pedido com antecedéncia a fim de garantir a
continuidade do abastecimento de insumos como sabé&o liquido, papel toalha, alcool
gel e EPI e outros necessarios no atendimento da rede de saide municipal;

* Monitorar, avaliar e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e
remanejamento, conforme aumento da demanda de medicamentos para
atendimento sintomaticos dos pacientes para SG, SRAG e COVID-19;

* Divulgar situacdo epidemioldgica entre os profissionais da rede de atengao
municipal.

* Definir local de espera, se possivel, aberto e ventilado para as pessoas com
guadro clinico de sintomas respiratorios no Centro Municipal Dr. Osmar de Azevedo
Lima;

* Definir no Centro Municipal Dr. Osmar de Azevedo Lima consultério para
atendimento as pessoas com quadro clinico de sintomas respiratérios proximo a sala
de espera e sala de observacéo clinica evitando circulacéo;

* Criar uma escala de enfermeiros para trabalhar no servi¢co de triagem do Pronto
Atendimento Municipal, identificando as pessoas com sintomas respiratorios e pronto
encaminhamento para o Centro Municipal Dr. Osmar de Azevedo Lima,;

* Criar o Hospital de Campanha no Centro Municipal Dr. Osmar de Azevedo
Lima, com aquisicdo de materiais permanentes e de consumo necessarios para o
seu eficaz funcionamento;

* Elaborar de uma escala de profissionais da salude e de apoio para
dimensionamento e formacdo de equipes extras para atendimento no Hospital de

Campanha e locais que porventura necessitem reposicao.

C. Nivel de resposta: Emergéncia de Saude Publica (Cenarios I, Il e IlI)

Intensificar todas as acdes dos niveis anteriores e:

C.1 Gestéo
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* Garantir a atuacdo do Gabinete de Crise COVID-19 e realizar
preferencialmente, de forma virtual, reunido periédica com todos os envolvidos no
enfrentamento da COVID-19, a partir do Cenario I,

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

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

* O gabinete de Crise COVID-19 deve alertar imediatamente ao chefe do poder
executivo municipal, Cenario de Emergéncia de Saude Publica para subsidiar
tomada de deciséo;

C.2 Vigilancia a Saude

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

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

C.1.3 Assisténcia a Saude

* Assegurar a notificacdo de novos casos suspeitos;

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

* Estimar a capacidade e qualidade dos atendimentos nos servicos de pronto
atendimento municipal, indicando a necessidade ou ndo da ampliacdo dos
atendimentos;

* Manter o monitoramento da logistica de controle, distribuicdo e remanejamento,
conforme aumento da demanda de medicamentos sintomaticos para COVID-19 e de
fosfato de oseltamivir;

* Monitorar, rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e

remanejamento, conforme aumento da demanda de medicamentos para
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atendimentos sintométicos dos pacientes para SG, SRAG e COVID-19;
* Divulgar situacdo epidemiolégica entre os profissionais da rede de atencéo

municipal.
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6 ESTRUTURAGCAO DO ATENDIMENTO DOS CASOS SUSPEITOS E OU
CONFIRMADOS

6.1 Regulacéo de leitos

A solicitacdo de vagas para internacdo de pacientes com suspeita ou
confirmagdo de COVID-19 em leitos de isolamento sera realizada pelas unidades
solicitantes por meio do Sistema Estadual de Regulacdo (SER) no ambiente das
suas centrais regionais. O estado do Rio de Janeiro conta com oito centrais
regionais de regulacdo que realizam a regulacdo dos leitos de internacdo das nove
Regibes de Saude do estado. A Central de Regulacdo do Centro-Sul esta localizada
no municipio de Trés Rios. (Telefone: (24) 2255-2060)

Os leitos de terapia intensiva sao regulados pela Central Estadual de Regulacéo
por meio do SER (Central Estadual de Regulacéo: (21) 96943-0100).

6.2 Transporte Sanitario de Casos Suspeitos e ou Confirmados

Conforme as informacdes disponiveis, sugere-se que a via de transmissao
pessoa a pessoa do novo coronavirus € via goticulas respiratorias ou contato.
Qualquer pessoa que tenha contato proximo (dentro de 1 metro) com alguém que
tenha sintomas respiratorios (por exemplo, espirros, tosse, etc.) estd em risco de ser
exposta a goticulas respiratérias potencialmente infecciosas.

Portanto, deve-se:

* Manter o veiculo de transporte de pacientes suspeitos ou confimado bem
ventilado

* ApOs o transporte, todas as superficies internas do veiculo devem se rlimpas e
higienizadas com alcool a 70%, hipoclorito de so6dio ou outro desinfetante indicado
para este fim e seguindo procedimento operacional padrdo definido para a atividade
de limpeza e desinfeccao do veiculo e seus equipamentos.

* O servico de saude para onde o caso suspeito ou confirmado sera
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encaminhado devera ser notificar previamente;

* paciente devera utilizar mascara cirdrgica, obrigatoriamente.

Da Utilizacao dos Equipamentos de Protecao Individual — EPI:

* Utilizar blusa e calga comprida

* Utilizar sapato fechado e sem cadargo para evitar acidentes.

* Portar luvas descartaveis, mascara facial e avental descartdvel quando for
necessario (incluindo a limpeza e desinfec¢do da unidade mével).

* Realizar desinfeccao terminal na unidade em caso de ocorréncia por Doencas
Infectocontagiosas ou quando de uma ocorréncia com derramamento de fluidos
corporais; sendao sempre uma vez ao dia.

* Aplicar Hipoclorito a 1% no ché&o da unidade e deixar agir por 10 minutos.

* Aplicar alcool etilico a 70% nas superficies mais frageis e deixar agir por 10
minutos.

* Retirar o alcool com pano umido e repetir a aplicacdo por 3 vezes. - Retirar o

excesso do hipoclorito e do alcool com pano umido.

O motorista, caso participe da assisténcia direta ao caso suspeito ou
confirmado:

* higiene das maos;

* gorro;

* culos de protecéo ou protetor facial,

* mascara cirargica;

* avental;

* luvas de procedimento.

Pacientes e Acompanhantes:

Se tiverem sintomas de alguma infeccao respiratoria (por exemplo, tosse, coriza,
febre, dificuldade para respirar) orientar para tomar as acdes preventivas
apropriadas, por exemplo, usar mascara cirargica a partir da entrada no veiculo, se
puder ser tolerada. Para individuos que ndo podem tolerar uma mascara cirlrgica
devido por exemplo, a secrecdo excessiva ou falta de ar, deve-se orienta-lo a aplicar
rigorosamente a higiene respiratéria, ou seja, cobrir a boca e o nariz quando tossir
ou espirrar com papel descartavel e realizar a higiene das maos com alcool gel a
70%.
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