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PLANO DE CONTIGENCIA AO ENFRENTAMENTO AO COVID 19

APRESENTACAO

O Plano Municipal de Continéncia do novo Coronavirus (COVID-19), desenvolve recomendac¢des técnicas para o
fortalecimento de uma vigilancia em saude atuante, visando informar e orientar profissionais de salde e todos os 6rgaos municipais, como
também a populacdo quanto a concepc¢do epidemioldgica e meios de prevencdo do novo Coronavirus (COVID-19), com vistas a alertar em

casos confirmados no Municipio de Taquarana-AL.

Tendo em vista o aumento do nimero de casos suspeitos e confirmados do novo Coronavirus, a Secretaria Municipal de
Saude em conjunto com a vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, imunizacdo, atencdo bdsica e o apoio laboratorial, elaboraram

estratégias presentes neste plano, onde os 6rgaos atuam de forma planejada.

A vigilancia em saude tem como objetivo a prevencdo e medidas de disseminacdo das informacdes, divulgando a
populacdo os meios mais seguros para evitar uma possivel contaminagao. Como também estratégias imediatas frente algum caso suspeito

devido o cendrio atual em que vive o Brasil.

Dessa forma, o Municipio de Taquarana elabora um Plano de Contingéncia para assim melhorar as medidas de controle

de disseminagdo do virus no municipio caso seja necessario. Contando assim, com o apoio dos drgdos municipais ja citados e dentre outros.
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Introducao

Em 31 de dezembro de 2019, o escritério da OMS na China foi informado sobre casos de pneumonia de etiologia
desconhecida detectada na cidade de Wuhan, provincia de Hubei. As autoridades chinesas identificaram um novo tipo de Coronavirus, que
foi isolado em 07 de janeiro de 2020. Em 11 e 12 de janeiro de 2020, a OMS recebeu mais informacées detalhadas, da Comissao Nacional

de Saude da China, de que o surto estava associado a exposicdes em um mercado de frutos do mar, na cidade de Wuhan.

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII) em razdo da disseminacdo do Coronavirus, apds reunido com especialistas. Em 03 de fevereiro de 2020, o Ministério
da Saude declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da infeccdo humana da doenca pelo
Coronavirus 2019 (COVID-19), por meio da Portaria MS n° 188, e conforme Decreto n° 7.616, de 17 de novembro de 2011. A Portaria MS
n° 188 também estabeleceu o Centro de Operagdes de Emergéncias em Saude Publica (COE-nCoV) como mecanismo nacional da gestdo
coordenada da resposta a emergéncia no ambito nacional, ficando sob responsabilidade da Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS/MS) a
gestdo do COE- nCoV. Na Figura 1, podemos visualizar que aos 21 de fevereiro do corrente ano, os paises afetados sdo: China, Coreia do

Sul, Japao, Singapura, Tailandia, Vietna e Camboja.
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FIGURA 1 -Paises, territdrios e areas com casos confirmados do COVID-19. OMS, 21 de Fevereiro 2020.

Paises da
definigGo de caso

PAIS CASOS OBITOS
China 142.823 2.348
Coreia do Sul 346 2
N 739 3
Japao Navio: 634 Navio: 2
Territério: 105 Territério: 1
Singapura 86 0
Tailandia 35 0
Vietna 16 0
Singapura .
LEGENDA Camboja 1 0
- Definic3o de caso MS | 21/02 *Fora da definicio: Maldsia (22), india (3), Filipinas (3),
Com casos e fora da definicdo Nepal (1), Sri Lanka (1)

Sem casos e fora da definigio

Fonte: Organizagao Mundial da Saude

Aos 11 de marco de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma pandemia. Foram confirmados no mundo
332.930 casos de COVID-19 (40.788 novos em relacdo ao dia anterior) e 14.510 mortes (1.727 novas em relacdo ao dia anterior) até 23 de

marc¢o de 2020, conforme os dados obtidos na Figura 2. Vejamos:
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FIGURA 2 -Paises, territérios e areas com casos confirmados do COVID-19. OMS, 23 de Margo de 2020

Fonte: Organizacdo Mundial de Saude

Countries, areas or
territories with cases

China :81603 cases
Italy :59138 cases
United States of America :31573

cases
Spain :28572 cases

Germany :24774 cases

Iran (Islamic Republic of) :23049

cases
France :15821 cases

Republic of Korea :8961 cases
Switzerland :6971 cases

The United Kingdom :5687 cases
Netherlands :4204 cases

Austria :3631 cases

Belgium :3401 cases

Norway :2132 cases

Sweden :1906 cases

Australia :1709 cases

Portugal :1600 cases

Denmark :1395 cases

Canada :1384 cases

)
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1.Situacao Epidemioldgica no Brasil

De 03 de janeiro a 07 de fevereiro de 2020, o Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS) Nacional
capturou 85.229 rumores, foram analisados 624 rumores relevantes e, destes, 238 eram especificos sobre infeccdo humana por
Coronavirus. Entre 18 de janeiro a 07 de fevereiro de 2020, a Secretaria de Vigilancia em Saude recebeu a notificacdo de 107 casos para
investigacdo de possivel relagdo com a Infeccdo Humana por Coronavirus. Todas as notificacdes foram recebidas, avaliadas e discutidas,
€aso a caso, com as autoridades de saude dos Estados e Municipios. Em 22 de janeiro foi notificado o primeiro caso suspeito no Brasil que
atendia a definicdo de caso. Dos 107 casos notificados, 34 (32%) atenderam a definicdo de caso suspeito e 73 (68%) foram classificados
como excluidos, por ndo atenderem a definicdo de caso, contudo esses casos estdo sendo monitorados conforme protocolo da vigilancia

da Influenza.

O Brasil registrou o primeiro caso confirmado da infecgdo pelo COVID-19. Trata-se de um paciente do sexo masculino, 61
anos, residente no estado de S3o Paulo, histdrico de viagem recente para lItalia, apresentou febre, tosse, dor de garganta e coriza.
Atualmente, confirmados 1.546 casos e 25 mortes (22 no estado de S3o Paulo e 3 no do Rio de Janeiro) até 23 de marco de 2020. O
Ministério da Saude do pais declarou que ha transmissdo comunitaria da COVID-19 em todo o territdrio nacional. No Estado de Alagoas ja

sdo 08 casos confirmados, todos em Maceid.



PLANO DE CONTIGENCIA AO ENFRENTAMENTO AO COVID 19

Quadro 1- Casos para COVID-19, segundo municipio de residéncia e
Figura 3- Estados com Casos de COVID -19. classificacdo final. Alagoas 2020.
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Fonte: Ministério da Saude/CIEVS/AL PALMEIRA INDIOS
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2.Caracteristicas gerais sobre a Infeccao Humana por COVID-19

Os Coronavirus causam infecgOes respiratorias e intestinais em humanos e animais, sao altamente patogénicos (SARS e
MERS). Na infeccdo Humana por COVID-19 o espectro clinico ndo estd descrito completamente, bem como ndo se sabe o padrdo de
letalidade, mortalidade, infectividade e transmissibilidade. Ndo hd vacina ou medicamento especifico disponivel. O tratamento é de suporte

e inespecifico.

Os Coronavirus sao uma grande familia de virus comuns em muitas espécies diferentes de animais, incluindo camelos,
gado, gatos e morcegos. Raramente, os Coronavirus animais podem infectar pessoas e depois se espalhar entre pessoas como MERS-CoV
e SARS-CoV. No inicio, muitos dos pacientes com surtos de doencas respiratérias causadas pelo Coronavirus 2019 (COVID-19) em Wuhan,
na China, tinham alguma ligagdo com um grande mercado de frutos do mar e animais vivos, sugerindo a dissemina¢dao de animais para
pessoas. No entanto, um numero crescente de pacientes, supostamente ndo teve exposi¢cdo ao mercado de animais, indicando a ocorréncia

de disseminacdo de pessoa para pessoa.

2.1. Modo de transmissao

Alguns Coronavirus sdo capazes de infectar humanos e podem ser transmitidos de pessoa a pessoa pelo ar (secre¢ées
aéreas do paciente infectado) ou por contato pessoal com secre¢des contaminadas. Porém, outros Coronavirus ndo sao transmitidos para
humanos, sem que haja uma mutacao. Na maior parte dos casos, a transmissao é limitada e se da por contato préximo, ou seja, qualquer
pessoa que cuidou do paciente, incluindo profissionais de saude ou membro da familia; que tenha tido contato fisico com o paciente;

tenha permanecido no mesmo local que o paciente doente.

10
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2.2. Periodo de Incubacdo

Tem-se observado um periodo médio de incubacdo de cinco dias, com intervalo que pode chegar até 16 dias. Dados

preliminares sugerem que a transmissao possa ocorrer, mesmo sem o aparecimento de sinais e sintomas

2.3. Diagndstico Clinico

O espectro clinico da infeccdo por Coronavirus é muito amplo, podendo variar de um simples resfriado até uma
pneumonia severa. Para o COVID-19, no entanto, esse espectro ainda ndo estd estabelecido completamente, exigindo mais investigacoes
e tempo para caracterizacdo da doencga. Segundo os dados mais atuais, os sinais e sintomas clinicos referidos sdo principalmente
respiratdrios. O paciente pode apresentar febre, tosse e dificuldade para respirar. O quadro clinico inicial da doenca é caracterizado como
sindrome gripal e o diagnéstico depende da investiga¢do clinico- epidemioldgica e do resultado do laboratério. E recomendavel que para
todos os casos de sindrome gripal seja questionado o histdrico de viagem para os paises com transmissdo ou contato préximo com pessoas

gue tenham viajado essas dareas.

2.4, Diagndstico Laboratorial

Para o diagndstico laboratorial o espécime preferencial é a secrecdo da naso- orofaringe (SNF). Considerando novos virus

ou novos subtipos virais em processos pandémicos, ele pode ser estendido até o 7° dia (mas preferencialmente, até o 3° dia).

Orienta-se a coleta de swabs combinado (nasal/oral) em MTV (meio de transporte viral) ou aspirado de nasofaringe. A
coleta para COVID-19 segue o mesmo protocolo para coletas de SRAG (Sindrome Respiratéria Aguda Grave). A amostra devera ser

encaminhada com URGENCIA para o LACEN junto com a ficha do RedCap e GAL.

11
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2.5. Diagnéstico Diferencial

As caracteristicas clinicas ndo sdo especificas e podem ser similares aquelas causadas por outros virus respiratérios que
também ocorrem sob a forma de surtos e, eventualmente, circulam ao mesmo tempo, tais como influenza, parainfluenza, rinovirus, virus

sincicial respiratério, adenovirus, outros coronavirus, entre outros.

3. Atribui¢des da Secretaria Municipal de Saude

A elaboragdo deste plano visa nortear as agées no municipio de Taquarana/AL, definindo objetivos e metas e seguindo os

protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude. Dentre as atribui¢cbes a serem seguidas, podemos citar:

v Captura de rumores diante de casos suspeitos de infeccao por COVID-19,

v Notificacdo de casos suspeitos e andlise das informacgdes das unidades notificantes;

4 Busca ativa de casos suspeitos, surto e dbitos, assim como investigacdo de comunicantes;

4 Organizacdo do fluxo de assisténcia diante de casos suspeitos de infeccdo por COVID-19, o que inclui regulacdo de
casos;

v Ampla divulgacdo de informacdes e analises epidemioldgicas sobre a doenca;

4 Gestdo dos insumos no municipio;

4 Capacitacdo de recursos humanos para execucao das acdes de assisténcia e Vigilancia em Saude;

v

Estruturacdo dos nucleos de Vigilancia em Saude hospitalar.

12
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4. Atribuicdo do Municipio e Servicos de Saude em Relacao aos EPI

v Fornecer os EPI, gratuitamente, aos trabalhadores de acordo com os riscos a que est3o expostos;
v Orientar e treinar os trabalhadores sobre o uso adequado, guarda e conservac3o;

v’ Substituir imediatamente, quando danificado ou extraviado;

v' Responsabilizar-se pela higieniza¢do e manutencdo periddica.

Os materiais abaixo descritos sdo materiais essenciais ao trabalho dos profissionais que estdo atuando na linha de frente
contra 0 CORONAVIRUS, seja no hospital, na Unidade Basica de Satde ou em qualquer servico de salide que necessitar desse tipo de
prevencdo. Devido a pandemia e ao aumento de numero de casos suspeitos e confirmados da doenca, a Secretaria de Saude podera a
qualquer momento solicitar a compra emergencial desses e outros materiais que se fizerem necessario para o atendimento aos pacientes
no que refere ao enfrentamento do novo CORONAVIRUS.

v" Alcool 70% em gel;
Alcool 70% liquido;
Madscara Respiratoria tipo PFF2 ou N95;
Madscara Cirurgica;
Termometro Infravermelho de testa;
Luvas de procedimentos (P - M - G);
Luva transparente de vinil (P - M - G);
Macacao protetor impermeadvel (tam P — M — G — GG);

Capote Impermeavel (P - M - G)

AN N N N Y U N NN

Avental de Protecdo descartavel (P - M -G);
|

13
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Propé;

Touca capilar descartavel;

Oculos de protecdo transparente;
Protetor Facial de Acrilico;

TNT Tecido ndo tecido (peca);
Cateter para oxigénio (tipo 6culos);
Oximetro de Pulso;

Gaze hidrofila;

Teste Rapido COVID — 19 1gG/IgM;

Fitas Adesivas vermelhas e amarelas para demarcacdo das unidades, dos fluxos e das dreas proibidas;

AN N N N Y N N O N N

Divisdrias de acrilico para recepgdes dos servigos de saude, evitando o contato direto do profissional com o
paciente;

Torpedos de Oxigénio;

Elastico (fino, peca);

Bolsa Mascara Ventilatoria;

Umidificador;

Mdscara de Oxigénio

Desfibrilador;

Tédbua de compressao tordxica;

DN N N N Y N N N

Monitor.

. __________________________________________________________________________________________________________________________|
14



PLANO DE CONTIGENCIA AO ENFRENTAMENTO AO COVID 19

5. Atribuicao da Assisténcia Farmacéutica

Uma das atribuicdes primordiais da assisténcia farmacéutica é garantir o estoque de medicamentos e insumos.

5.1. Relag¢dao dos Medicamentos mais utilizados
ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE

01 | Acido Ascérbico 100mg/ml ¢/5ml ampola
02 | Acido tranexamico 50mg/ml c/5ml ampola
03 | Acidos graxos essenciais 200ml frasco

04 | Agua destilada 10ml ampola
05 | Agua destilada 5ml ampola
06  Ampicilina 1g ampola
07 Cefalotinalg ampola
08 | Cimetidina 300mg ampola
09 | CLORETO DE POTASSIO 19,1% - Solugdo Injetavel - 10ml ampola
10 | complexo B injetavel 2ml ampola
11 | Deslanésido 0,2mg/ml 2ml ampola
12 | Dexametasona 2mg ampola
13  Dexametasona 4mg injetavel ampola
14 | Dipirona 1 g injetavel ampola
15 | Gentamicina 40mg ampola
16 | Gentamicina 80mg ampola
17 | Glicose 25% 10ml ampola
18 | Glicose 50% 10ml ampola
19 | Heparina sédica 5000Ul ampola
20 | Hidrocortisona 100mg ampola
21 | Hidrocortizona 500mg ampola
22 | Lidocaina 2% gel 30gr bisnaga

. __________________________________________________________________________________________________________________________|
15
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23 | Soro fisioldgico 0,9% 500ml frasco
24 | Soro fisiologico 250ml frasco
25 | Soro glicosado 5% 250ml frasco
26 | Soro glicosado 5% 500ml frasco
27 | Sororinger lactato 500ml frasco
28 | Vitamina K 10mg/ml ampola
29 | Cloridrato de lidocaina 2% c/epinefrina 20ml ampola
30 | Cloridrato de lidocaina 2% sem vaso 20ml ampola
31 Complexo B ampola
32 | Diclofenaco resinato gts 20ml 15mg/ml Frasco
33 | Dimeticona gts 10ml 75mg/ml Frasco
34 | Hioscina 10mg gotas Frasco
35 | Lactulona 8% xarope 120ml Frasco
36 | metoclopramida gts 10ml 4mg/ml Frasco
37 | Oleo mineral 100ml Frasco
38 | Clorpromazina 25mg Ampola
39  Cloridrato de tramadol 100mg Ampola
40 | Prometazina 25mg/ml 2ml Ampola
41 | Benzilpenicilina Benzatina 1.200.000UlI Ampola
42 | Benzilpenicilina Benzatina 600.000UlI Ampola
43 | Benzilpenicilina Procaina + Potdassica 300.000+100.000 Ul Ampola
44 | Brometo de ipratréprio 0,025% gotas Frasco
45 | Bromidrato de fenoterol 0,5% gotas Frasco
46 | Cloreto de sddio 0,9% solucdo inj. 10ml Frasco
47 | Diclofenaco Sédico 50mg/ml solugdo injetavel Ampola
48 | Dipirona gotas 500mg/ml 10ml Frasco
49 | Dipirona sodica 500mg/ml 2ml Ampola
50 | Furosemida 10mg/ml 2ml Ampola
51 | lbuprofeno 20 mg/mL suspensdo oral Frasco
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52 | Metildopa 250mg Comprimido
53 | Metoclopramida 5mg/ml 2ml Ampola

54 | Paracetamol 500mg Comprimido
55 | Paracetamol gotas 200mg/ml 15ml Frasco

56 | Prometazina 25mg/ml sol. Injetavel Ampola

57 | Diazepam 5mg/ml 2mi Ampola

58 | Fenobarbital 100mg/ml 2ml Ampola

59 | Haloperidol 5mg/ml Ampola

60 | N-BUTILESCOPOLAMINA brometo 20mg/5ml + DIPIRONA SODICA 500mg/mL Ampola

61 | N-BUTILESCOPOLAMINA, brometo 20mg/mL Ampola

OBS: Medicagdes como Cloroquina e Tamiflu sdo disponibilizadas através da Secretaria de Estado da Saude.

5.2. Medicamentos mais utilizados no Carrinho de Parada:
ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE
01 Aminofilina 24mg/ml Ampola
02 Atropina 0,5mg Ampola
03 Bicarbonato de sdédio 8,4% ampola
04 Cloreto de potdssio 10% ampola
05 Diazepam 10mg ampola
06 Dopamina/ Revivan 5mg/ml ampola
07 Epinefrina/ Adrenalina 1mg/iml ampola
08 Hidantal/Fenitoina sddica 50mg/ml ampola
09 Amiodarona/Ancoron 50mg/ml ampola
10 Fentanil 0,0785mg/ml ampola
11 Gardenal/Fenobarbital 200mg ampola
12 Furosemida/Lasix 10mg/ml ampola

. _________________________________________________________________________________________________________________________|
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13 Prometazina/Fenergan 50mg ampola
14 Cedilanide/Lanatosideo C 0,2 mg/ml ampola
15 Sulfato de Magnésio 50% ampola
16 Hidrocortisona/Solu-cortef 500mg ampola
17 Heparina/liquemine 0,25ml ampola
18 Midazolan/ Dormonid 15mg ampola
19 Haldol/ Haloperidol 5mg ampola
20 Adalat/Nifedipina 10ml Capsula sublingual
21 Isordil Cépsula sublingual
22 Gluconato de célcio 10% ampola
23 Glicose hipertbnica 50% ampola
24 Cloridato de lidocaina/xilocaina Anestésico local
25 Bicarbonato de Sédio 5% -
5.3. Insumos Essenciais:

ITEM ESPECIFICACAO

01 Agulhas 25 x 7

02 Agulhas 40 x 12

03 Jelco n2 20

04 Jelcon? 18

05 Jelco n? 22

06 Cateteres Subcldvia n? 16
07 Equipo Macrogotas
08 Equipo Microgotas
09 Sonda Uretral n2 8
10 Sonda Uretral n2 12
11 Sonda Uretral n? 16
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12 Sonda Nasogastrica n? 12
13 Sonda Nasogastrica n? 16
14 Lamina de Bisturi

15 Naylon 3,0 com agulha

16 Scalp n2 19

17 Scalp n2 21

18 Scalp n2 23

19 Seringa 1 ml

20 Seringa 3 ml

21 Seringa 5 ml

22 Seringa 10 ml

23 Seringa 20 ml

24 Three Way

25 Eletrodos

26 Luvas Cirurgicas n2 7,5

27 Luvas Cirurgicas n2 8,0

28 Soro Glicosado 5% 250ml
29 Soro Glicosado 5% 500ml
30 Soro Fisiolégico 0,9% 250ml
31 Soro Fisioldgico 0,9% 500ml
32 Tubon? 7,0

33 Tubon® 7,5

34 Tubo n? 8,0

35 Tubo n® 8,5

36 Tubo n29,0

37 Ambu

38 Canula de Guedel

39 Guia de tubo

40 Lamina para Laringo (N22, 3 e 4)
41 Laringoscopio
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42 Latex
43 Mascara de Hudson
44 Umidificador

Destacamos ainda que a assisténcia farmacéutica também tem como atribui¢cdo detectar locais de maior vulnerabilidade
e riscos para o Novo Coronavirus. Consequentemente, devera promover acoes de prevencao e distribuir insumos suficientes para protecao
individual e promover orientacées aos profissionais. Dentre eles:

v/ Méscara cirurgica: exposi¢do de baixo risco;
v' Madscara respiradora N95 ou PFF2: preferencial nas exposi¢des por um tempo mais prolongado e procedimentos que

gerem aerolizacao;

v" Oculos de seguranca: para situacdes de risco ao profissional de respingo de sangue ou secre¢3o;

v Luvas de Procedimento: devem ser utilizadas, conforme recomendada nas precaugdes padrio, quando houver risco de
contato das maos do profissional com sangue, fluidos corporais, secre¢des, excre¢do, mucosas, pele ndo integra e
artigos ou equipamentos contaminados;

v' Capote/Avental: Impermedvel Descartavel.

6. AtribuicOes e Fluxos nas Unidades Basicas de Saude

v' Manter todas as UBS em funcionamento com atndimentos de urgéncia e emergéncia;
v' Manter as consultas de pré-natal na UBS em hordrio protegido, de preferéncia com hora marcada, a fim de evitar

horarios mais movimentados na UBS;
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v' As visitas domiciliares de agentes comunitdrios de saude devem ter foco principal no monitoramento de familias com
pessoas com Sindrome Gripal, especialmente com fatores de risco, e casos de alto risco clinico ou social conhecidos
pela equipe, caso ndo seja possivel o monitoramento remoto por telefone;

v" Manter visita domiciliar para domiciliados e idosos com sintomas gripais e outras situa¢des agudas ou cronicas
agudizadas;

v' Manter visita domiciliar para puérperas;

v" Realizar campanha de vacinagdo da Influenza de forma volante, nos domicilios, evitando aglomera¢des nas unidades
basicas de saude;

v' Suspender temporariamente os atendimentos eletivos e consultas agendadas;

v' Suspender temporariamente as acdes de Educacdo em Saude e reunides de forma geral;

v/ Orientar as pessoas sobre sintomas de coronavirus e quando procurar a UBS, através de sala de espera e avisos nas
redes sociais;

v' Promover o isolamento da pessoa com suspeita em sala especifica até o atendimento médico com maior prioridade;

v" Suprir as necessidades de receitas médicas controladas através de transcricdes excepcionalmente durante o plano
de contingéncia, que deverdo ser solicitadas aos ACS e colocadas em pasta apropriada na recepcdo da UBS;

v Distribuir as equipes multiprofissionais entre as UBS a fim de evitar aglomerac¢des e deslocamento entre varias UBS;

v' Emiss3o de atestado médico para pessoas que estdo em isolamento domiciliar, por recomendacdo do médico que
prestou assisténcia e/ou pela equipe da Vigilancia em Saude. Os atestados poderdo ser emitidos por qualquer

profissional médico da Rede Assistencial do municipio.
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7. Objetivos
7.1 Objetivos Gerais

Promover a prevengao e evitar a transmissdo de casos de infec¢do pelo COVID- 19 no municipio de Taquarana/AL.

7.2  Objetivos Especificos

Garantir a deteccdo, notificacdo, investigacao de casos suspeitos de forma oportuna;
Organizar o fluxo de acdes de prevencao e controle do Coronavirus;

Estabelecer insumos estratégicos na utilizagao de casos suspeitos;

AN N N

Tragar estratégias para redug¢do da transmissao da doenga, por meio do monitoramento e controle
dos pacientes ja detectados;

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

Garantir adequada assisténcia ao paciente, com garantia de acesso e manejo clinico adequado;

Monitorar e avaliar a situacdo epidemioldgica para orientar a tomada de decisdo;

AN N NN

Definir as atividades de educacdo, mobiliza¢do social e comunicacado qeserdao implementadas.

8.Niveis de ativacdo

Trés niveis de ativagdo compde este plano de contingéncia: Alerta, Perigo Iminente e Emergéncia em Saude Publica. Cada

nivel é baseado na avaliacdo do risco do Coronavirus e o impacto na saude publica.

Questdes importantes sao consideradas nessa avaliagao:
|
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a) Transmissibilidade da doenca: Como seu modo de transmissao;

b) Propagacdo geogréfica do COVID-19 entre humanos e animais;

C) Gravidade clinica da doenca: Complicagdes graves, interna¢Ges e mortes;

d) Vulnerabilidade da populacdo: Incluindo imunidade pré-existente, grupos- alvo com maiores taxas de ataque ou

maior risco de graves doengas;

e) Disponibilidade de medidas preventivas: Vacinas e possiveis tratamentos.

A Coordenacao de Vigilancia em Saude de Taquarana destaca que, até o momento, fatos e conhecimentos sobre o COVID-
19 disponiveis sdo limitados. H4 muitas incertezas, as taxas de letalidade, mortalidade e transmissibilidade ndo sdo definitivas e estado
subestimadas ou superestimadas. As evidéncias epidemioldgicas e clinicas ainda estdao sendo descritas e a histéria natural desta doenca

estd sendo construida.

O risco serd avaliado e revisto periodicamente pelo Ministério da Saude, tendo em vista o desenvolvimento de
conhecimento cientifico e situacdo em evolugao, para garantir que o nivel de resposta seja ativado e as medidas correspondentes sejam

adotadas.

v" Alerta: Corresponde a uma situacdo em que o risco de introducdo do COVID-19 no Brasil seja elevado e n3o

apresente casos suspeitos.
v" Perigo Iminente: Corresponde a uma situacdo em que hd confirmacdo de caso suspeito.

v' Emergéncia de Saude Publica de Importincia Nacional (ESPIN):Situacdo em que ha confirmac3o de transmiss3o
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local do primeiro caso de Coronavirus (COVID- 19), no territério nacional, ou reconhecimento de declaracdo de
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) pela Organizagdo Mundial de Satude (OMS).
Estas situacdes configuram condi¢Oes para recomendacdo ao Ministro da Saude de declaracdo de ESPIN, conforme
previsto no Decreto n27.616 de 17 de novembro de 2011 que dispGe sobre a declaracdo de Emergéncia em Saude

Publica de Importancia Nacional — ESPIN. Destaca-se aqui, a publicagdao da Portaria n2 188, de 03 de Fevereiro de

2020 a qual: “Declara Emergéncia em Saude Publica de Importéncia Nacional (ESPIN) de decorréncia da Infec¢do

Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV)”.

9. Atividades a serem desenvolvidas segundo Nivel de Ativacao
9.1 Nivel: Alerta

Componente: Vigilancia em Saude

v" Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servicos de saude.

v’ Revisar as defini¢cdes de vigilancia sistematicamente, diante de novas evidéncias ou recomendac¢des da OMS.

v’ Reforcar a importancia da comunicacdo e notificacdo imediata de casos suspeitos para infec¢do humana por COVID-19.
Fortalecer os servigos de saude para a detecgao, notificagao, investigacdo e monitoramento de provdveis casos suspeitos
para infeccdo humana pelo COVID-19, conforme a definicdo de caso estabelecida, no devido sistema de informacao
orientado pelo MS.

v’ Articular com a rede de servicos publicos e privados de atenc¢3o a salide o aprimoramento e a detec¢do de possiveis casos
suspeitos nos servicos de saude.

v Emitir alertas para as unidades de salde sobre a situacdo epidemioldgica global, com orienta¢des para a preparacdo de
'
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resposta, com medidas de prevencao e controle para a infeccdo humana pelo COVID-19.

v' Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), nos
sistemas de informacdo da rede, para permitir avaliacdo de risco e apoiar a tomada de decisao.

v Monitorar semanalmente a rede de Unidades Sentinelas de SG e SRAG.

v’ Sensibilizar os profissionais de saude e popula¢do em relacdo a etiqueta respiratéria e higiene das m3os.

Componente: Rede Assistencial

v Orientar a atencdo primaria, atencdo pré-hospitalar e atencdo hospitalar sobre manejo clinico e classifica¢do de risco
diante de um caso suspeito de infec¢do humana pelo COVID-19.

v Desenvolver capacitacdes para os profissionais de saude da quanto ao acolhimento, cuidado, medidas de isolamento,
limpeza e desinfeccdo de superficies, higienizacdo das maos na atengdo primaria assisténcia pré-hospitalar e hospitalar.

v Orientar o monitoramento de casos de SG e SRAG nos servicos de saude.

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

v’ Realizar levantamento dos insumos e equipamentos médico-hospitalares para atendimento de pacientes suspeitos para
infeccdo humana pelo COVID-19.

v’ Desenvolver fluxogramas/protocolos de acolhimento, triagem e espera por atendimento para usudrios com sintomas
respiratérios.

v Quantificar estoques de insumos padrao, incluindo medicamentos e EPIs.
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Componente: Assisténcia farmacéutica

D N N N N NN

Fazer levantamento de medicamentos para o tratamento de infeccdo humana pelo COVID-19.
Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomdtico dos pacientes.
Disponibilizar medicamentos indicados e orientar sobre organizagdao do fluxo de servigo farmacéutico.
Garantir medicamento especifico para os casos de SG e SRAG.

Monitorar o estoque de medicamentos no ambito municipal.

Rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e remanejamento, conforme solicitacdo a demanda.

Componente: Vigilancia Sanitdria

v

Elaborar material informativo para orientar os viajantes quanto a prevencdo e controle a infeccdo humana pelo COVID-
19.

Orientar as equipes de Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos Alfandegados sobre a atualizagao dos planos de
contingéncias acordado localmente sobre as orientacdes de prevencdo e controle da infeccdo humana pelo COVID-19.
Divulgar procedimentos a serem adotados no caso de deteccdo de casos suspeitos a bordo dos meios de transporte ou
nos pontos de entrada conforme protocolo da ANVISA.

Emitir alerta sonoro nos aeroportos orientando aos viajantes as medidas de prevencdo e controle para a infeccdo humana
pelo COVID-19.

Mobilizar e orientar a comunidade portuaria e aeroportuaria e de areas de fronteira para preparacdo e adocdo de

medidas para o enfrentamento da infeccdo humana pelo COVID-19.
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Componente: Comunicagao de risco

v’ Divulgar amplamente os boletins epidemiolégicos, protocolos técnicos e informacdes pertinentes prevencdo e controle
para infeccao humana pelo COVID-19.

v' Divulgar as informac&es sobre a doenca e medidas de prevencgdo junto a rede de servicos de satde e populagéo.

v' Divulgar informacgdes para populacdo em geral em relacdo as medidas de etiqueta respiratdria e higienizagdo das maos
para o COVID-19.

v’ Definir, em conjunto com os gestores, o porta-voz que sera responsavel pela interlocucdo com os veiculos de
comunicagao.

v’ Elaborac3o e divulgacdo de materiais informativos sobre as medidas de prevencdo e controle do COVID-19.

v" Monitoramento de redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informacdes equivocadas.

Componente: Gestao

v Articular com gestores o acompanhamento da execucio do Plano de Contingéncia de Infec¢do pelo COVID-19.

v’ Divulgar material desenvolvido pelas dreas técnicas (protocolos, manuais, guias, notas técnicas e informativas).

v’ Sensibilizar a rede de servicos assistenciais publicos e privados sobre o cenario epidemioldgico e o risco de introducdo do
COVID-19.

v’ Articular junto a outros 6rg3os o desenvolvimento das acbes e atividades propostas para esse nivel de alerta.

v Garantir estoque estratégico de medicamento para o atendimento de casos suspeitos e confirmados para o COVID-19.

v' Monitorar os estoques dos insumos existentes (medicamentos e insumos laboratoriais).
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v Apoiar a divulgacdo de materiais desenvolvidos pela drea técnica (protocolos, manuais, guias, notas técnicas).

9.2 Nivel: Perigo iminente

Componente: Vigilancia em Saude

Acompanhar e monitorar os rumores sobre casos suspeitos.

Acompanhar a situagdo epidemioldgica e divulgar Boletins Epidemioldgicos produzidos pela SVS/MS.

Revisar as defini¢cdes de vigilancia sistematicamente, diante de novas evidéncias ou recomendacdes da OMS.
Intensificar orientages sobre notificagdo e investigacao de casos potencialmente suspeitos de infec¢ao pelo COVID-19.

Intensificar identificacdo de casos potencialmente suspeitos de infec¢do pelo COVID-19.

N N N N NN

Intensificar a disseminac¢do de informes da OMS, OPAS e MS sobre a situacdo epidemiolégica da Infeccdo Humana pelo

COVID-19 para a rede de atengao a saude.

v Expandir a capacidade de avaliacdo rapida de riscos, realizar eficaz monitoramento de informacdes e investigacdo
intersetorial e resposta frente a casos suspeitos de infec¢ao humana por COVID-19.

v Emitir alertas para as unidades de saude sobre a situacdo epidemioldgica global e nacional, com orientacbes para
medidas de prevenc¢ao e controle para infecgdo humana pelo Coronavirus.

v' Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), nos

sistemas de informacgao da rede, para permitir avaliagao de risco e apoiar a tomada de decisao.

v Monitorar eventos e rumores ha imprensa, redes sociais e junto aos servicos de saude.
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Componente: Rede Assistencial

v Implantar e acompanhar o seguimento dos fluxogramas/protocolos de acolhimento para usudrios com sintomas
respiratérios para a Rede de Atengdo a Saude.

v Mobilizar os responsaveis pelos servicos de saude publicos e privados a executarem seus protocolos, fluxos e rotinas para
o acolhimento, notificagdo, atendimento, medidas de prevengao e controle, entre outros.

v’ Estabelecer junto as unidades de saude a importancia de implementar precaucdes para goticulas/aerossdis de acordo
com cada caso e gravidade no enfrentamento de casos suspeitos ou confirmados da infeccdo humana pela doenca pelo
Coronavirus 2019 (COVID-19).

v Levantar a disponibilidade nos hospitais de referéncia de leitos de internacdo com isolamento e leitos de UTI com
isolamento para casos graves.

v Apoiar na elaboracdo de fluxos intra-hospitalares para o itinerario do paciente e desenvolvimento das atividades pelos
profissionais na avaliagdo e monitoramento dos casos suspeitos ou confirmados.

v’ Estimular a capacitacdo em servico (servicos publicos e privados) para atualizacdo do cendrio global e nacional da infeccdo
humana pela doencga pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

v’ Estabelecer e apoiar o uso de Equipamentos de Protecdo Individual para os profissionais do SUS de acordo com o
protocolo de manejo clinico para a infeccdo humana pela doenga pelo Coronavirus 2019 (COVID-19), conforme

recomendac¢ao da ANVISA.
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Componente: Assisténcia Farmacéutica

v Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos pacientes.
v Disponibilizar medicamentos indicados e orientar sobre organizac3do do fluxo de servigo farmacéutico.
v Garantir medicamento especifico para os casos de SG e SRAG.

v Rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e remanejamento, conforme solicitacdo a demanda.

Componente: Vigilancia Sanitaria

v’ Divulgar material informativo para orientar os viajantes quanto a prevenc3o e controle da doenca pelo Coronavirus
2019 (COVID-19).

v Atender aos fluxos de informac3o sobre passageiros (Fronteiras) quando for necesséria a investigacdo de contatos de
casos suspeitos ou confirmados do COVID-19.

v Reforcar e ampliar a orientac¢do aos viajantes com alerta sonoro nos pontos de 6nibus, vans e moto-taxi e outros locais
de grande circulacdo de viajantes, sobre medidas para prevencao e controle para a doenca pelo Coronavirus 2019
(COVID-19) especialmente a higienizacdo das maos com frequéncia e etiqueta respiratéria.

v" Mobilizar e capacitar a rede de vigildncia em saude, considerando os planos de contingéncia locais, da necessidade da
preparacao e adocdo de medidas para o enfrentamento da infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-
19).

v Mobilizar e orientar a comunidade portudria e aeroportudria e de dreas de fronteira para preparacdo e ado¢3o de
medidas para o enfrentamento da infec¢ado humana da doenga pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).
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v Definicdo e divulgacdo dos equipamentos de protecdo individual necessérios aos atendimentos de casos suspeitos ou

confirmados sobre as medidas de precaucdo e controle.

Componente: Comunicagao de Risco

v’ Definir estratégias de publicidade e informac3o a populacdo e a imprensa para a infec¢do humana da doencga pelo
Coronavirus 2019 (COVID-19).

v' Divulgar as informacdes sobre a doenca e medidas de prevencio junto a rede de servigos de salde e populacdo sobre a
infeccdo humana da doenga pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

v’ Divulgar informacdes epidemiolégicas e de prevenc3o e controle da infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus 2019
(COVID-19) no sitio do MS e para a imprensa.

v Emitir orientagdes de saude sobre a infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19), para institui¢bes
privadas, escolas e publico em geral, com o apoio dos 6rgados parceiros.

v Divulgar informacdes para populacdo em geral em relacdo as medidas de etiqueta respiratéria e higienizacdo das maos
para a infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

v’ Elaboracdo e divulgacdo de campanhas e materiais informativos sobre as medidas de prevencao e controle da infec¢do
humana da doenga pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

v’ Divulgacio de informacdes sobre a infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19) nas redes sociais.
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Componente: Gestao

v' Promover ac¢des integradas entre vigilancia em salde, assisténcia, ANVISA, e outros 6rgdos envolvidos na prevencdo e
controle da infec¢do humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

v’ Sensibilizar a rede de servicos assistenciais publicos e privados sobre o cendrio epidemioldgico da infec¢do humana da
doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID- 19).

v' Articular o desenvolvimento das ac¢des e atividades propostas para esse nivel de alerta.

v Garantir estoque estratégico de medicamento para o atendimento de casos suspeitos e confirmados para a infec¢do
humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

v' Promover ac¢des de educacdo em saude referente a promoc3o, prevencio e controle da infec¢do humana da doenca
pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

v" Monitorar os estoques dos insumos existentes a nivel municipal (medicamentos e insumos laboratoriais).

v Apoiar a divulgacdo de materiais desenvolvidos pela drea técnica (protocolos, manuais, guias, notas técnicas).

9.3 Nivel: Emergéncia de Saude Publica de Interesse Nacional
Componente: Vigilancia em Saude

v’ Intensificar orientacbes sobre notificacdo e investigacdo de casos potencialmente suspeitos de infec¢do pelo COVID-19.

v’ Intensificar identificacdo de casos potencialmente suspeitos de infec¢do pelo COVID-19.

v’ Intensificar a disseminacdo de informes da OMS, OPAS e MS sobre a situacio epidemiolégica da Infec¢do Humana pelo
COVID-19 para a rede de atenc¢ado a saude.
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v’ Prestar apoio técnico as a¢des de Vigildncia Epidemioldgica desenvolvidas equipes dos Distritos Sanitdrios sempre que
necessario.

v' Divulgar as normas e diretrizes do MS para a prevencio e controle da infec¢do humana por COVID-19.

v’ Realizar investigacdo do caso confirmado pela infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

v' Manter a Rede de vigilancia e aten¢do a saude organizada sobre a situacdo epidemioldgica do pais e a necessidade de
adogdo de novas medidas de prevengdo e controle da infecgdo humana da doenga pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

v' Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servicos de saude.

v’ Disponibilizar equipes de resposta rapida para a investigacdo de casos confirmados da infeccdo humana da doenca pelo
Coronavirus 2019 (COVID- 19).

v Conduzir investigacdo epidemioldgica e rastrear contatos de casos suspeitos e confirmados da infeccdo humana da
doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID- 19).

v Apoiar os servicos privados sobre a importancia da coleta, fluxo de envio e diagndstico da infeccdo humana pelo COVID-

19, de acordo com os protocolos.

Componente: Rede Assistencial

v’ Apoiar o funcionamento adequado e oportuno da organizac¢do da rede de aten¢do para atendimento ao aumento de
contingente de casos de SG, SRAG e da infeccdo humana pelo COVID-19.

v’ Apoiar a ampliacio de leitos, reativacdo de dreas assistenciais obsoletas, ou contratacdo de leitos com isolamento para
o atendimento dos casos de SG, SRAG e da infec¢gdo humana pelo COVID-19.

v Orientar, em caso de surto ou epidemia de casos de Coronavirus, a organizacdo da rede de aten¢do a salde para

. __________________________________________________________________________________________________________________________|
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disponibilidade de UTI que atenda a demanda de cuidados intensivos para casos graves, garantido adequado
isolamento dos mesmos.
v’ Reforcar a necessidade de garantir protecdo aos profissionais atuantes no atendimento aos casos suspeitos ou

confirmados da infeccdo humana por COVID-19, nos servigos publicos e privados, conforme recomendac¢des da ANVISA.

Componente: Assisténcia Farmacéutica

v Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomético dos pacientes.

v’ Disponibilizar medicamentos indicados e orientar sobre organizacdo do fluxo de servigo farmacéutico.
v Garantir medicamento especifico para os casos de SG e SRAG.

v" Monitorar o estoque de medicamentos.
v

Rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e remanejamento, conforme solicitacdo a demanda.

Componente: Vigilancia Sanitaria

v’ Intensificar a divulgacdo do material informativo para orientar os viajantes quanto a prevenc3o e controle da infec¢do
humana por COVID-19.

v’ Fortalecer as orientacdes para as equipes de Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos Alfandegados sobre as medidas
de prevengao e controle da infec¢do humana por COVID-19 considerando a abordagem dos viajantes e inspe¢do dos
meios de transporte, para autorizacdao de desembarque ou definicao de agdes para investigacao de casos suspeitos, se
pertinente.

v’ Intensificar os avisos sonoros nos locais com grande circulacdo de pessoas, orientando-os as medidas de prevenc3o e

controle para a infeccdo humana por COVID-19.
'
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v Reforcar as orienta¢des sobre a utilizacdo dos equipamentos de protec3o individual necessérios aos atendimentos de
casos suspeitos e demais medidas de precaucao.

v’ Estabelecer medidas adicionais estabelecidas pela OMS como avaliacdo prévia de sintomaticos ou assintomaticos para
desembarque ou declaragao do viajante considerando o histdrico de viagem e auto declara¢do de saude.

v' Mobilizar e orientar a comunidade portudria e aeroportudria e de areas de fronteira para ado¢do de medidas para o

enfrentamento da infecgdo humana por COVID-19.

Componente: Comunicacdo de Risco

v' Emitir orientacdes de salude para instituicdes privadas, escolas e publico em geral.

v’ Elaborar junto com a drea técnica materiais informativos/educativos sobre o COVID-19 e distribui-los para a populac3o,
profissionais de saude, jornalistas e formadores de opinido.

v’ Disponibilizar materiais informativos/educativos para os aeroportos, portos e fronteiras.

v' Monitorar as redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informacdes equivocadas.

v’ Disponibilizar material informativo/educativo para publicos especificos: gestores, profissionais de salde, viajantes,
escolas, dentre outros.

v' Promover coletivas de imprensa com o porta-voz responsavel pela interlocu¢do com os veiculos de comunicacg3o.

Componente: Gestao

v' Promover ac¢des integradas entre vigildncia em saude, assisténcia, Anvisa, e outros 6rgdos envolvidos na prevencdo e
controle do virus COVID-19.

v’ Sensibilizar a rede de servicos assistenciais publicos e privados sobre o cendrio epidemiolégico da infeccdo humana por
- -~
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COVID-19.
v Articular o desenvolvimento das acdes e atividades propostas para esse nivel de alerta.
v Garantir e monitorar estoque estratégico de insumos laboratoriais para diagnéstico da infec¢do humana por COVID-19.
v Garantir e monitorar estoque estratégico de medicamento para o atendimento de casos suspeitos e confirmados para o
virus COVID-19.
v’ Apoiar a divulgacdo de materiais desenvolvidos pela area técnica (protocolos, manuais, guias, notas técnicas).

v’ Identificar fomentos para as acdes emergenciais no enfrentamento do virus COVID-19.

10. Medidas de Prevencao
10.1. Cuidados Individuais

A melhor maneira de prevenir a infec¢do é evitar a exposi¢cdo ao virus. Como ha comprovacgao de transmissao local do

COVID-19 no Brasil, uma das recomendacgdes sdo os cuidados individuais de rotina.

Esses cuidados pessoais sdo indicados para quaisquer infeccdes respiratérias como forma de prevencado e propagacao de
virus respiratdrios, a saber:
v’ Lavar frequente as mdos com dagua e sabdo, por pelo menos 20 segundos. Na auséncia de dgua e sabdo, usar um
desinfetante para as maos a base de alcool;
v’ Evitar tocar os olhos, nariz e boca com as maos n3o lavadas;
v’ Evitar o contato proximo e direto com pessoas doentes, em particular com infecg¢do respiratodria;
v' Evitar sair a rua, ir ao trabalho ou a escola quando doente, ficando em repouso, em casa;

v" Cobrir a boca e o nariz com um lenco de papel para tossir ou espirrar (nunca usar as maos), jogando o papel no lixo, ou
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usar a dobra do braco para tossir ou espirrar, evitando a dispersao de goticulas no ambiente;

v’ Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia quando doente.

Tendo em vista a eventual aglomeragdo de pessoas nas ruas, pragas e prédios publicos, se fara necessario a desinfec¢do
através das lavagens das maos com agua e sabao, para isso a Secretaria Municipal de Saude tera que providenciar lavatérios em alguns

pontos publicos, no intuito de prevenir e coibir a proliferacdo da doenca que podera ocorrer dentro do territério municipal.

10.2. Sanitizacdo das Ruas, Pracas, e Prédios Publicos da Cidade

A sanitizacdo é a limpeza das ruas e calcadas com aplicacdo de produtos que combatem virus e bactérias. Varias medidas
estao sendo tomadas pela Prefeitura de Taquarana no combate ao Coronavirus, e uma dessas medidas sera a sanitizagao de ruas, calgadas,
e também dos estabelecimentos com maior movimentacdo de pessoas. Acdo de desinfeccdo muito eficaz, com o objetivo de neutralizar
esses espacos por algumas semanas para minimizar a propagacao do virus. O produto utilizado na desinfec¢ao geralmente é o quaterndrio
de amonio, e age como uma pelicula que mata os micro-organismos que estdo no local (virus, bactérias, fungos e acaros) e forma uma

camada protetora que mantém a superficie desinfetada por um bom periodo, a depender da circulacdo de pessoas.

A Secretaria de Saude observa a necessidade da sanitizacdo das ruas, pracgas, e de todos os servicos de saide do municipio,
entre eles, a Unidade de Pronto Atendimento, todas as unidades basicas de saude com seus respectivos postos de apoio, o CAPS, o Centro
de Especialidades, e os prédios publicos que se fizerem necessdrios. Desta maneira fica assegurada a prote¢do de paredes, méveis,

macanetas, corrimdes, portas e demais objetos que estiverem no local.
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10.3. Parcerias com outras Secretarias, Ministério Publico, Bombeiro Civil e Policia Militar

Nesse momento ndo podemos deixar de contar com parcerias que possam melhorar e fortalecer o trabalho em equipe.
Todas as secretarias do municipio trabalham em conjunto para desenvolver medidas de enfrentamento ao COVID-19, assim como contamos
com a ajuda e o reforco do Ministério Publico, Bombeiro Civil e Policia Militar, e assim esperamos que ndo haja um crescente niumero de

€asos no municipio, e deixamos o alerta que o mais importante é que cada um faga a sua parte.

10.4. Elaboracado, Distribuicdo e Divulgacao de Material Educativo

Esse é o momento de intensificar as acdes de prevencio e orientacdes a populacdo no que se refere ao novo CORONAVIRUS.
E preciso passar informagdes aos usudrios por meio de midias digitais, redes sociais oficiais, manuais, notas, radios, ou outros meios de
comunicagao que possibilite a informacdao aos usudrios. Sendo assim, a secretaria de saude no que diz respeito ao COVID-19, poderd a
gualquer momento solicitar qualquer um desses veiculos de comunicagao para deixar a populagao informada e orientada:

v" Chamadas de Radio;

Placas de Outdoor;
Faixas de Rua;
Panfletos Educativos;
Boletins Informativos;
Lavatérios em pontos estratégicos;

Carros de Som;

AN N N SR NN

Anuncioem TV.
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11. Vigilancia da infec¢ao pelo COVID - 19

11.1. Definicdo de caso de infeccdo humana.
CASO SUSPEITO

Situagao 1: VIAJANTE
Febre! E, pelo menos, um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para Histdrico de viagem a drea com transmissao
respirar, producao de escarro, congestao nasal ou conjuntival, dificuldade para sustentada ou drea com transmissdao local
deglutir, dor de garganta, coriza, saturagao de O, <95%, sinais de cianose, E nos ultimos 14 dias antes do inicio dos
batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia). sintomas.
Situagdo 2: CONTATO PROXIMO!
Febre? OU, pelo menos, um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para E Histérico de contato com caso suspeito
respirar, producao de escarro, congestao nasal ou conjuntival, dificuldade para ou confirmado para COVID-19 nos
deglutir, dor de garganta, coriza, saturacao de O, <95%, sinais de cianose, ultimos 14 dias antes do inicio dos
batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) sintomas.

L Contato préximo (pode incluir visitar ou compartilhar uma area ou sala de espera de assisténcia médica):
e Pessoa que esteve a aproximadamente dois metros (2 m) de um paciente suspeito ou confirmado, por 15 minutos ou mais;
e Pessoa que convive no mesmo ambiente com casos suspeito em ambiente de trabalho, sala ou éarea de atendimento, aeronaves e outros meios de transporte,
escola ou pré-escola;
e Pessoa que teve contato eventual (horas) com caso confirmado.

2 Febre (considerada a partir de >37,8 °C) pode ndo estar presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em
algumas situacdes possam ter utilizado medicamento antitérmico. Nestas situacfes, a avaliacdo clinica deve ser considerada e a decisdo deve ser registrada na ficha de

notificaﬁéo. R
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CASO PROVAVEL (contato domiciliar®)

Febre! OU, pelo menos, um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade
para respirar, producdo de escarro, congestdao nasal ou conjuntival, dificuldade
para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagcao de 0, <95%, sinais de cianose,
Historico de contato com caso confirmado para
batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia). Nesta situacdo é
COVID-19 nos ultimos 14 dias antes do inicio dos
importante observar a presenca de outros sinais e sintomas como fadiga,
sintomas.
mialgia/artralgia, dor de cabeca, calafrio, manchas vermelhas pelo corpo,
ganglios linfaticos aumentados, diarreia, ndusea, vOmito, desidratacdo e

inapeténcia.

CASO CONFIRMADO
Critério laboratorial: caso suspeito ou provavel com resultado positivo em RT-PCR em tempo real, pelo protocolo Charité.
Critério clinico-epidemioldgico: caso suspeito ou provavel com histérico de contato préximo ou domiciliar com caso confirmado

laboratorialmente por COVID-19, que apresente febre OU, pelo menos, um dos sinais e sintomas respiratdrios nos ultimos 14 dias apds

o contato, e para o qual ndo foi possivel realizar a investigacao laboratorial especifica.

3 Contato domiciliar: contato intimo ou contato prolongado na residéncia de caso confirmado (pode incluir morar ou cuidar).

. __________________________________________________________________________________________________________________________|
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CASO DESCARTADO
Caso que se enquadra na definicdo de suspeito e apresenta confirmacdo laboratorial para outro agente etiolégico OU resultado
negativo para COVID-19.
CASO EXCLUIDO

Caso notificado que ndo se enquadra na definicdo de caso suspeito. Nessa situacdo, o registro serd excluido da base de dados nacional

11.2. Notificacdo

A notificacdo da suspeita é imediata e deve ser realizada pelo meio de comunicacdo mais rapido disponivel, em até 24 horas
a partir do conhecimento do caso que se enquadra na definicdo de suspeito.

v Anotificacdo é feita ao Centro de Informagdes Estratégicas e Resposta em Vigilancia em Saude de Alagoas (CIEVS/AL)
a Por telefone:

=> (82) 3315-2059/ 08002845415 (Horario comercial — todos os dias).
=> (82) 98882-9752 (24hs).

a Por e-mail: notifica@saude.al.gov.br.

v O CIEVS/AL atende 24 horas, todos os dias, inclusive nos finais de semana, feriados.

Para a notificacdo e investigacdo de casos suspeitos do COVID-19 todos os servicos publicos e privados devem utilizar o
FORMULARIO PADRONIZADO (Anexo 1), disponivel em http://bit.ly/2019-ncov.
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O servico que atender o caso suspeito deve imprimir e preencher essa ficha, aguardando a equipe do CIEVS/AL que

recolhera as notificacdes. No caso de dificuldades para acessar a ficha contatar o CIEVS/AL.
A CID10 a ser utilizada é a: B34.2 — Infecgdo por Coronavirus de localizagdo nao especificada.

Atencdo especial deve ser dada a outras sindromes respiratdrias, tendo em vista a utilizagdo de instrumentos de

notificacdo especificos, a saber:
Situagao Ficha de Notificagao

Caso que NAO ATENDA a definic3o de caso suspeito do
COVID-19 e que atenda a defini¢cdo de caso suspeito de Preencher a Ficha de SRAG
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG?)

Preencher a Ficha de SRAG e a ficha de
notificagdo do COVID-19 (Disponivel em
http://bit.ly/2019-ncov).

Caso que apresentou quadro de SRAG E que atenda a um dos
critérios de caso suspeito ou provavel do COVID-19

12. Cuidados com o Paciente

Os casos suspeitos poderdo ser atendidos em qualquer servico de saude, mas a sensibilidade do profissional para
identificacdo de sinais e sintomas e demais caracteristicas de suspeicdo é fundamental, de acordo com as definicGes operacionais,

considerando a necessidade de protecao do paciente, isolamento, coleta de material para exame e ou atendimento em unidade de pronto

4 SRAG: individuo hospitalizado com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e que apresente dispneia ou saturagdo O2< 95% ou desconforto respiratorio

ou que evoluiu para dbito por SRAG indeﬁendente de internagéo
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atendimento ou de emergéncia

Os casos graves deverdo ser encaminhados a servicos hospitalares com capacidade de atender infec¢des respiratdrias graves,

desde que estejam em concordancia com as medidas de precaugdo padronizadas.

O paciente suspeito deve ser identificado e isolado precocemente (precaugao padrao, por contato e goticulas). O isolamento

respiratério deve ser feito em quarto privativo com acesso restrito ao profissional de saide envolvido noatendimento.

O quarto deve ter a entrada sinalizada, alertando para isolamento de doenca respiratéria (goticulas), de modo a limitar a

entrada de outros pacientes, visitantes e profissionais que estejam trabalhando em outras areas/setores do servigo.

Os cuidados a seguir sdo essenciais e devem ser adotados de forma imediata no atendimento ao paciente:

v' O paciente deve utilizar mascara cirdrgica desde o momento da identificagdo, na triagem, até a chegada ao local de
isolamento.

v As mdos devem ser higienizadas em momentos essenciais e necessarios, de acordo com o fluxo de cuidados
assistenciais. A agdo correta no momento certo é a garantia de cuidado seguro para os pacientes.

v' Disponibilizar, antes da entrada do isolamento, condi¢Ges para a higienizacdo das maos: dispensador de preparacao
alcodlica; lavatério/pia com dispensador de sabonete liquido; suporte para papel toalha abastecido; lixeira com tampa e
abertura sem contato manual.

v" Monitorar o paciente de modo a limitar a movimentagdo para fora da area de isolamento, quando necessdrio o

deslocamento, manter mdscara cirurgica no paciente durante todo o percurso.
'
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v' Disponibilizar EPI para qualquer pessoa que entrar no isolamento ou entrar em contato com o caso suspeito, (nas
exposigdes por tempo mais prolongado e procedimentos que gerem aerolizagdo utilizar preferencialmente a mascara

N95, e a mascara cirurgica para exposicoes eventuais de baixo risco; protetor ocular ou protetor de face; luvas;

capote/avental).

v" Quando for necessario o acompanhante orientar a higienizacdo das maos.

Figura 4- Fluxo de atendimento ao Paciente.

Servico de Saude Publico ou
Privado

Paciente se enquadra na definicdo de caso suspeito ou provavel de

COVID-109.

Nao Sim

Seguir Rotina estabelecida pelo Notificar de imediato ao CIEVS/AL e proceder a
servico de Saude coleta de nasofaringe.

Grave Leve
Hospitalizag&o Isolamento
domiciliar
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13. Orientacdes para atendimento pré-hospitalar movel de urgéncia e transporte interinstitucional

v Os veiculos deverao melhorar sua ventilagdo para aumentar a troca de ar durante o transporte;

v" Alimpeza e desinfeccdo de superficies internas do veiculo deverdo ocorrer apds o transporte, podendo ser utilizado alcool
70%, hipoclorito de sédio ou outro desinfetante adequado para esta finalidade;

v" Todos os pacientes suspeitos deverdo utilizar mascara cirdrgica durante todo o transporte e os profissionais de saude,
equipamentos de protecdo individual para precaucdo respiratéria e de contato;

v’ Realizar/intensificar a higienizacdo das maos e utilizacdo de preparacio alcodlica;

v Realizar comunicagao efetiva com o servigo que ird admitir o paciente;

v' Em casos de procedimentos que possam gerar aerossol (I0T, aspira¢do e outros), esta indicado o uso de mascara N95
pelos profissionais durante todo o transporte;

v’ Se possivel evitar o transporte interinstitucional, realizando a transferéncia somente mediante justificativa e o paciente

em uso de mdscara cirurgica obrigatoriamente.

14. Orientagdes para atendimento ambulatorial ou pronto atendimento

v Para agendamento de consultas, orientar pacientes a informar sobre sintomas de alguma infeccdo respiratdria assim que
chegar ao servico de saude para execu¢do de a¢des preventivas tal como a disponibilizacdo de mascara cirurgica;

v' Disponibilizar insumos para higieniza¢gdo das maos e dispensadores com preparagao alcodlica nas salas de espera e pontos
de assisténcia, incentivando a pratica frequente;

v/ Garantir a triagem e o isolamento rapido de pacientes suspeitos de infeccdo pelo Coronavirus ou outra infeccdo

. __________________________________________________________________________________________________________________________|
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respiratoria (febre, tosse);

v Orientar pacientes quanto a etiqueta respiratéria, cobrindo boca e nariz com lenco de papel ao tossir ou espirrar; realizar
higiene nasal com lenco descartdvel; evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca; e proceder a higienizacdo das maos;

v' Manter ambientes ventilados e realizar a limpeza e desinfec¢do de superficies e equipamentos que tenham sido utilizados
na assisténcia ao paciente e/ou tocados com frequéncia pelos pacientes;

v' Ndo tocar em superficies proximas ao paciente ou mesmo fora do ambiente do paciente com luvas ou outro EPI
contaminado;

v Nao transitar pelo servico de saude utilizando EPI. Estes deverdo ser retirados imediatamente apds a saida do quarto ou
area de isolamento;

v’ Se necessario transferir o paciente para outro servico, comunicar previamente o servico referenciado.

15. Duracao das precaucgdes e isolamento

v' Até que haja informacgGes disponiveis sobre a disseminacdo viral apds melhora clinica, a suspensdo das precaugdes e
isolamento deve ser avaliada individualmente, em conjunto com autoridades de saude locais, estaduais e federais;

v’ Para descontinuar medidas de precaucao sempre considerar: presenca de sintomas relacionados a infeccdo pelo COVID-
19 data em que os sintomas foram resolvidos, outras condi¢Ges que exigiriam precaucbes especificas (por exemplo,
tuberculose), outras informagdes laboratoriais que refletem o estado clinico, alternativas ao isolamento hospitalar, como

a possibilidade de recuperacdo segura em casa.
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16. Processamento de produtos para a saude

v

O processamento deve ser realizado de acordo com as caracteristicas, finalidade de uso e orientacdo dos fabricantes e dos
métodos escolhidos, respeitando as determinacdes previstas na RDC 15/12, uma vez que ndo ha uma orientagdo especial
quanto ao processamento de equipamentos, produtos ou artigos utilizados na assisténcia a casos suspeitos ou
confirmados de COVID-19;

Respeitar fluxo para recolhimento e transporte de artigos processdveis de forma a prevenir a contaminagdo de pele,

mucosas e roupas ou a transferéncia de microrganismos para outros pacientes ou ambientes.

17. Limpeza e desinfeccdo de superficies

v

Nado ha uma recomendacao diferenciada para a limpeza e desinfeccdo de superficies em contato com casos suspeitos ou
confirmados pelo Coronavirus, sendo recomendado que a limpeza das areas de isolamento seja concorrente (diariamente
e em todos os periodos), imediata (realizada em qualquer momento, quando ocorrem sujidades ou contaminagao do
ambiente e equipamentos com matéria organica) ou terminal (apds a alta, dbito ou transferéncia do paciente);

Os virus sdo inativados pelo dlcool a 70% e pelo cloro, deste modo preconiza-se a desinfeccdo com uma destas solucdes
apos realizacdo da limpeza;

Se a superficie apresentar matéria organica visivel, recomenda-se que o excesso da sujidade seja removido com papel

absorvente e posteriormente realizar a limpeza e desinfeccdo desta;

v Tanto para limpeza quanto desinfecgdo é necessdria a ado¢do das medidas de precaucdo ja citadas (contato e respiratdria);

v' Todas as superficies proximas ao paciente (ex:grades da cama, cadeiras, mesas de cabeceira e de refeicao) e aquelas

frequentemente tocadas (ex: macanetas, superficies de banheiros nos quartos dos pacientes) deverdo passar pelo
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processo de limpeza e desinfeccao;

v" Os equipamentos eletrénicos de multiplo uso (ex: bombas de infusdo, aqueles usados durante a prestacdo da assisténcia
ao paciente) e os dispositivos méveis frequentemente movimentados para dentro e para fora dos quartos dos pacientes
(ex: verificadores de pressao arterial e oximetria) também devem ser incluidos no processo de limpeza e desinfecgao;

especialmente se forem utilizados por pacientes suspeitos ou confirmados.

18. Processamento de roupas

v' Nao ha necessidade de ciclos de lavagem especial para roupas provenientes de casos suspeitos ou confirmados do
Coronavirus, entretanto, ressalta-se que deve haver o minimo de agitacdo e manuseio na retirada da roupa suja além de
ser necessario acondicionar em saco plastico aquelas com grande quantidade de matéria organica, observando-se as

medidas de precaucdes ja estabelecidas.

19. Residuos

v" Segundo informacgdes até o presente momento, o COVID-19 pode ser enquadrado como agente bioldgico classe de risco
3, seguindo a Classificagdo de Risco dos Agentes Bioldgicos/2017, sendo sua transmissdo de alto risco individual e
moderado risco para a comunidade. Deste modo, todos os residuos provenientes da assisténcia a pacientes suspeitos ou
confirmados desta infeccdo devem ser enquadrados na categoria Al, conforme RDC n2 222/2018, sendo necessario
acondicionamento em saco branco leitoso e identificado pelo simbolo de substancia infectante;

v' Os sacos devem estar contidos em recipientes de material lavavel, resistente a punctura, ruptura, vazamento e
tombamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato manual, com cantos arredondados;

. __________________________________________________________________________________________________________________________|
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v’ Estes residuos devem ser tratados antes da disposicdo final ambientalmente adequada.

20. Orientag¢des para cuidado domiciliar

v Orientar sobre a necessidade de permanecer em afastamento tempordrio em domicilio, evitando distancia dos demais
familiares, além de evitar o compartilhamento de utensilios domésticos;

v O paciente deve ser isolado em ambiente privativo com ventilagdo natural e limitar a recepcdo de contatos externos;

v’ Orientar possiveis contatos quanto a importancia da higienizacdo das maos;

v" 0 acesso em domicilio deve ser restrito aos trabalhadores da saude envolvidos no acompanhamento do caso.

21. Medidas recomendadas em Saude Bucal

Considerando-se os altos indices ocupacionais que os cirurgides-dentistas e a equipe auxiliar estdo expostos, destacando-
se os riscos bioldgicos pelo contato com o paciente, através dos fluidos organicos tais como: saliva, sangue e principalmente os aerossois

formados durante os procedimentos odontoldgicos promovendo o ambiente de extremo risco para controle do COVID-19.

Considerando que atendimentos de procedimentos eletivos ndo trardo prejuizos a populacdo e nem a gestdo, serdo
mantidos os atendimentos de urgéncias e emergéncias em odontologia. Tendo em vista a necessidade de protecdo da saude dos
profissionais de odontologia e da comunidade, o grupo técnico do plano municipal de contingéncia do novo coronavirus do municipio de

Taquarana, elaborou um plano de intervencdo para as atividades clinicas odontoldgicas.

Algumas medidas serdo adotadas baseadas nas recomendac6es da American Dental Association:

. __________________________________________________________________________________________________________________________|
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v’ Suspensdo de procedimentos odontoldgicos eletivos;

v" Os odontdlogos, auxiliares de saude bucal e os técnicos em saude bucal, que ndo estiverem em atendimento, deverao
auxiliar no acolhimento, na organizagdo do fluxo da unidade e na esterilizagao de materiais;

v Limpeza e desinfec¢do com frequéncia das dreas de uso coletivo (como maganetas de portas, cadeiras e banheiros, e as
superficies provaveis de contato manual pela equipe de profissionais e pacientes);

v Equipes de saude bucal realizardo apenas procedimentos clinicos para atendimentos de condigdes agudas ou condi¢bes
crénicas agudizadas e emergéncias odontoldgicas, com restricdo a producdo de aerossoéis contaminados pela saliva e
sangue;

v" O numero de profissionais de saude presentes durante o procedimento, deve ser limitado apenas aos essenciais para o
atendimento ao paciente e suporte ao procedimento;

v" Os acompanhantes ndo devem estar presentes para o procedimento;

v Durante a anamnese, questione e investigue seus pacientes acerca de viagens a regides que apresentem grande nimero
de casos da doenca. Fique atento a sinais e sintomas de infeccdo pelo COVID-19, na 12 consulta ou quando for atualizar o
histdrico do paciente;

v Inclua a leitura da temperatura corporal como parte da avaliacdo de rotina do paciente previamente a realizacdo dos
procedimentos odontolégicos;

v Verifique se os EPIs que vocé estd usando sdo apropriados para os procedimentos a serem realizados: jaleco, gorro ou
touca descartdvel cobrindo todo o cabelo, dculos de protec¢do, protetor facial, mascara cirdrgica descartdvel, luvas de latex
descartaveis e calcados impermeaveis fechados devem ser utilizados;

v' Utilizar mdscara cirurgica e protecdo ocular para proteger membranas dos olhos, nariz e boca durante procedimentos que

. __________________________________________________________________________________________________________________________|
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provavelmente gerardo respingos de sangue ou outros fluidos;

v Trocar de mascara entre paciente, ou durante o atendimento do paciente, se a mascara foi umedecida;

v Procedimentos que gerem aerossois devem ser evitados.

Assim, orienta-se os profissionais nos seguintes termos:

v Raspagem e alisamentos radiculares devem ser realizados com instrumentos manuais, como curetas periodontais e foices,
em todos os niveis de atengdo, evitando a utilizagdo dos aparelhos de ultrassom;

v As lesdes de carie devem ser abordadas com a técnica do Tratamento Restaurador Atraumatico (ART), que envolve
exclusivamente instrumentos manuais;

v Pacientes assintomaticos e que tiveram a possibilidade de contaminacdo descartada durante a Anamnese devem ser
atendidos com as precaugdes usuais dos atendimentos odontoldgicos;

v Pacientes sintomaticos ou com infecao por COVID-19 confirmada, devem ter seus atendimentos eletivos adiados até a
remissao dos sinais e sintomas;

v’ Pacientes sintomaticos ou com infegao por COVID-19 confirmada, devem ter seus atendimentos em urgéncia odontoldgica
discutidos com o médico responsavel pelo acompanhamento;

v Limpe e desinfete as superficies da sala de procedimentos imediatamente apds o atendimento.

22. Rede de atencao primaria a saude

Para atendimento dos casos leves na Atenc¢do Primaria em Saude (APS) a cobertura municipal se enquadra na 72
Regional de Saude, conforme apresentado a seguir:
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MUNICIPIOS UBS USF CENTRO DE SAUDE POSTO DE SAUDE
Arapiraca 07 26 04 02
Batalha 03 07 03
Belo Monte 02 01
Campo Grande 01 01 03
Coité do Noia 02 04
Craibas 01 03 04
Feira Grande 01 06 01 * indigena
Girau do Ponciano 11 01
Jacaré dos Homens 01 02 01
Jaramataia 01 02
Lagoa da Canoa 05 01
Limoeiro de Anadia 07 01 *PACS
Major Isidoro 07
Olho D’ A. Grande 01 01
Sdo Sebastido 06 05
Taquarana 01 07 01
Traipu 09 *indigena
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22.1. Fluxos

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARANA-AL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GOVERN ﬂ:ﬂ MUNIEIPA
TAQUARANA

e

Fluxos Assistenciais

Usuario chega a UBS com sinais e sintomas

¥

Ofertar ao usuario mascara cirdrgica e encaminhar a tiagem em sala especifica,
realizar a pré-consulta e encaminhar para o atendimento médico ou de enfermagem

¥

Atende as definigbes de caso suspeito?

4

A 4

SIm NAO
E um quadro leve, Descartar e
moderado ou grave? realizar orientagdo
Com sintoma, sem Com sintoma, com complicagéo
complicagéo (dificuldade respiratoria e febre) + 2 dias.

4 4

Notificagdo imediata a

Natificagio imediata a Vigilancia Epidemiolgica.
Vigilancia Epidemiologica. Realizar orientagéo.
Realizar orientacgéo. Encaminhar para Unidade
Isolamento domiciliar de Referéncia para o covid-19

{Unidade Mista)
Monitorar o Caso
(Paciente + Contatos)
(Realizar coleta de exame)

Monitorar o Caso
(Paciente + Contatos)

Ficando impossibilitado de
estabilizar o paciente,
Regular o leito no HE

» Agreste Dr. Daniel

Houly/CHAMA e acionar o
SAMU para transferéncia.
Momitorar o Caso (Paciente
+ Contatos).

L 2

CURA?
- Reavaliar e encaminhar
Sim Nao | ™ | aUnidade de Referéncia
do Covid-19, ou
2 Unidade Hospitalar
Encerrar
o Caso.

DUVIDAS - (82) 98175-7874
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARANA-AL ‘ e
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ORIENTAGOES - FLUXO DE ATENDIMENTO - CORONAVIRUS

Situagdo 1 - PACIENTE APRESENTOU SINTOMAS RESPIRATORIOS COMO:
(TOSSE, FEBRE, CORIZA E DIFICULDADE RESPIRATORIA)

Situagdo 2 - PESSOAS RETORNARAM DE VIAGEM DE OUTROS PAISES, OU NO
BRASIL, DE ESTADOS E CIDADES COM TRANSMISSAO COMUNITARIA,
COM OU SEM SINTOMAS, OU PESSOAS QUE TIVERAM CONTATO COM
CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS.

L PERMANECER EM CASA .|

FICAR EM QUARENTENA DE 14 DIAS
ISOLLAMENTO DOMICILIAR PARA O PACIENTE/PESSOA E PARA 0S
FAMILIARES QUE RESIDEM NA MESMA CASA (mesmo sem sintomas)

4

PARENTE MAIS PROXIMO, SADIO, ENTRAR EM CONTATO COM 0 POSTO DE SAUDE
SAUDE MAIS PROXIMO DA RESIDENCIA OU ATRAVES DO TELEFONE PARA INFORMAR
A0S PROFISSIONAIS DE SAUDE E RECEBER AS ORIENTAGOES NECESSARIAS

4
SE FOR CASO REALIZAR COLETA
SUSPEITO: r DE MATERIAL PARA EXAME

SE HOUVER PIORA DOS SINTOMAS
FEBRE PERSISTENTE POR MAIS DE 48 HORAS, ACIMA DE 37,8°
E/OU DESCONFORTO RESPIRATORIO
PACIENTE CONTINUA EM CASA, E O PARENTE MAIS PROXIMO
INFORMA A EQUIPE PARA OBTER NOVAS ORIENTACOES E
ENCAMINHAMENTO - ASSISTENCIA MEDICA/INTERNACAO

—s  MONITORAMENTO DOS CASOS
AGUARDAR POSITIVO £ CONTATOS
0 RESULTADO ENCERRAMENTO
DO EXAME NEGATIVO =t DO CASO

DUVIDAS - (82) 98175-7874
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23. Consideracoes Finais

O Plano de Contingéncia Municipal para Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus COVID-19 tem por objetivo de ter
subsidios e estratégias formadas caso ocorra algum caso suspeito no Municipio de Taquarana/AL. Visando também as parcerias municipais

para implantar o referido documento em todos os setores publicos e privados, tendo em vista que trata-se de saude publica.

A gestdo municipal juntamente com a coordenacdo de vigilancia epidemiolégica, busca promover acdes integradas de
prevengao em saude tendo como base os protocolos do Ministério da Saude, monitorar os sistemas de informagdes, o estoque de insumos
de EPI, e o cuidado com saude os profissionais que trabalham na assisténcia, como também, de toda a populacdo Taquaranense.
Salientamos ainda, que estamos também considerando os Decretos Federais e Estaduais; e que todas as Secretarias Municipais estao

integradas nesta luta ao combate a COVID-19.
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