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Este plano será amplamente divulgado aos serviços de saúde públicos e privados do município. Na data de 23 de março de 2020, o Plano foi atualizado conforme Boletim Epidemiológico número 05/2020. 

1. INTRODUÇÃO

 Em um hospital na cidade de Wuhan, na China, na data de 29 de dezembro, admitiram-se quatro pessoas com quadro de pneumonia de etiologia desconhecida. Em 31 de dezembro de 2019 o primeiro caso do novo Coronavírus foi confirmado pelas autoridades de saúde chinesas e notificado a Organização Mundial de Saúde (OMS).  A epidemia teria surgido em um mercado atacadista de frutos do mar e animais vivos de Wuhan, onde são comercializados aves, pescados, frutos do mar e vários tipos de animais selvagens ao público.

Na China, em 9 de janeiro de 2020, um homem de 61 anos foi a primeira vítima fatal. O paciente foi hospitalizado com dificuldades para respirar e pneumonia grave, e morreu após uma parada cardíaca. Naquele momento, 41 pessoas já haviam se infectado.


Em 30 de janeiro de 2020 a Organização Mundial de Saúde (OMS) declarou Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional (ESPII) em razão da disseminação do Coronavírus. Devido a alta virulência e rápida expansão do vírus foram detectados novos casos em várias partes do mundo. 

No Brasil, o primeiro caso importado do COVID-19 foi confirmado no dia 26 de fevereiro de 2020, no Estado de São Paulo, paciente com histórico de viagem recente à Itália. O primeiro caso no Rio Grande do Sul (RS) foi notificado às autoridades de saúde pela Prefeitura de Porto Alegre em 11 de março de 2020. A partir de então o número de casos só vem aumentando e já se confirma contaminação comunitária no RS.
No intuito de nortear as ações de saúde em combate ao Coronavírus no município de Jari/RS, a Secretaria de Saúde de Jari elaborou o Plano de Contingência Municipal, o qual está em consonância com as recomendações do Ministério da Saúde e da Secretaria de Saúde Estadual do Rio Grande do Sul, definindo ações e atribuições de saúde dentro das competências de cada profissional da saúde.
2. OBJETIVOS
· Padronizar estratégias para a prevenção e o controle das infecções pelo Covid-19;
· Organizar o fluxo de ações de prevenção e controle do Coronavírus;

· Intensificar ações de capacitação dos profissionais de saúde da Unidade Básica de Saúde;

· Orientar a adoção de medidas preventivas e indicação do uso dos EPIs (Equipamentos de proteção individual); 

· Garantir a detecção, notificação de casos suspeitos em tempo oportuno;
· Minimizar riscos a população frente a um caso suspeito de Covid-19;
· Garantir adequada assistência ao paciente, com garantia de acesso e manejo clínico adequado;
· Monitorar e avaliar a situação epidemiológica para orientar a tomada de decisões;

2.1 Neste Plano serão abordadas Áreas de Intervenção, as quais citamos:

Área 1: Área de assistência de saúde (médico e enfermagem).

Prestar assistência técnica de saúde, como anamnese, exame clinico, verificação e observação de sinais vitais, educação permanente com a equipe de saúde, controle do fluxograma. Prestar informações e esclarecer dúvidas sobre o COVID-19.

Área 2: Vigilância: contemplando as ações específicas de Vigilância

Epidemiológica (notificações);

Realizar as notificações quando necessário, explicar de forma coerente, clara e objetiva os passos das notificações. Trabalhar de forma conjunta e participativa com as demais áreas. 

Área 3: Suporte Laboratorial quando necessário. 

Seguir o fluxo de transporte das amostras do Lacen ao laboratório de referência. Estimular os serviços privados sobre a adoção dos protocolos laboratoriais da rede pública, para os casos suspeitos de infecção humana pelo COVID-19. Seguir fluxos de laboratórios de referência para envio de amostras para infecção humana pelo COVID-19 e outros vírus respiratórios. 


Área 4: Rede Assistencial: Articulação entre hospitais de referência, média e

alta complexidade; articulação entre assistência UBS.
Orientar a atenção primária, sobre manejo clínico e classificação de risco diante de um caso suspeito de infecção humana pelo COVID-19. Desenvolver capacitações para os profissionais de saúde da quanto ao acolhimento, cuidado, medidas de isolamento, limpeza e desinfecção de superfícies, higienização das mãos na atenção primária assistência. Garantir acolhimento, reconhecimento precoce e controle de casos suspeitos para a infecção humana pelo COVID-19.

Realizar levantamento dos insumos e equipamentos médico-hospitalares para atendimento de pacientes suspeitos para infecção humana pelo COVID-19. Desenvolver fluxogramas/protocolos de acolhimento, triagem e espera por atendimento para usuários com sintomas respiratórios. Quantificar estoques de insumos padrão, incluindo medicamentos e EPIs.
Área 5: Assistência Farmacêutica.
Fazer levantamento de medicamentos para o tratamento de infecção humana pelo COVID-19. Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomático dos pacientes. Disponibilizar medicamentos indicados e orientar sobre organização do fluxo de serviço farmacêutico.  Monitorar o estoque de medicamentos no âmbito municipal. Rever e estabelecer logística de controle, distribuição e remanejamento, conforme solicitação a demanda.

Área 6: Vigilância Sanitária: Medidas de saúde em pontos de entrada.

As ações de Vigilância Sanitária em combate a Infecção Humana pelo COVID-19 estão sendo construídas segundo as orientações acompanhadas pelas notas técnicas emitidas pelas áreas competentes da ANVISA, Vigilância Sanitária Estadual. Intensificar a divulgação do material informativo pelas redes sociais e rádios locais para orientar os viajantes, orientando-os as medidas de prevenção e controle para a infecção humana por COVID-19. 
Área 7: Comunicação de Risco
Divulgar informações para população em geral em relação às medidas de etiqueta respiratória e higienização das mãos para a infecção humana da doença pelo Coronavírus 2019 (COVID-19). Elaboração e divulgação de campanhas e materiais informativos sobre as medidas de prevenção e controle da infecção humana da doença pelo Coronavírus 2019 (COVID-19). Emitir orientações de saúde sobre a infecção humana da doença pelo Coronavírus 2019 (COVID-19), para instituições privadas, escolas e público em geral, com o apoio dos órgãos parceiros.

Área 8: Gestão
Articular com gestores o acompanhamento da execução do Plano de Contingência de Infecção pelo COVID-19. Divulgar material desenvolvido pelas áreas técnicas (protocolos, manuais, guias notas técnicas e informativas). Sensibilizar a rede de serviços assistenciais públicos e privados sobre o cenário epidemiológico e o risco de introdução do COVID-19. Articular junto a outros órgãos o desenvolvimento das ações e atividades propostas para esse nível de alerta. Garantir estoque estratégico de medicamento para o atendimento de casos suspeitos e confirmados para o COVID-19. Monitorar os estoques dos insumos existentes (medicamentos e insumos laboratoriais). Apoiar a divulgação de materiais desenvolvidos pela área técnica (protocolos, manuais, guias, notas técnicas)
3. COMPONENTE DO PLANO
As ações descritas a seguir são embasadas no conhecimento atual sobre o Covid-19 e estão em consonância com as orientações da Secretaria Estadual de Saúde do Rio Grande do Sul, do Ministério da Saúde e da Organização Mundial da Saúde (OMS).
Todo o caso suspeito de Infecção pelo Covid-19 deve ser tratado como um alerta. As ações pertinentes devem ser desencadeadas a partir da definição de caso suspeito de Infecção Humana pelo novo Coronavírus (Covid 19), que no momento atual são:
3.1 Casos Suspeitos De Doença Pelo Coronavírus (Covid-19):
· Situação 1: Febre E pelo menos um sinal ou sintoma respiratório (tosse, dificuldade de respirar, batimento de asas nasais entre outros) E histórico de viagem para área de transmissão local, de acordo com a OMS, nos últimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas; OU
·  Situação 2: Febre E pelo menos um sinal ou sintoma respiratório (tosse, dificuldade de respirar, batimento de asas nasais entre outros) E histórico de contato próximo com caso suspeito para coronavírus (COVID-19), nos últimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas; OU
· Situação 3: Febre OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratório (tosse, dificuldade de respirar, batimento de asas nasais entre outros) E histórico de contato próximo domiciliar de caso confirmado para coronavírus (COVID-19), dentro dos 14 dias após o último contato com o paciente. 

A febre pode não estar presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situações possam ter utilizado medicamento antitérmico. Nestas situações, a avaliação clínica deve ser levada em consideração e a decisão deve ser registrada na ficha de notificação. 


O contato próximo é definido como: estar a aproximadamente dois metros de um paciente com suspeita de caso por coronavírus, dentro da mesma sala ou área de atendimento, por um período prolongado, sem uso de equipamento de proteção individual (EPI). O contato próximo pode incluir: cuidar, morar, visitar ou compartilhar uma área ou sala de espera de assistência médica ou, ainda, nos casos de contato direto com fluidos corporais, enquanto não estiver usando o EPIs recomendado.

Observações: Casos Suspeitos De Doença pelo Coronavírus (Covid-19) serão atualizados conforme os novos estudos do Ministério da Saúde.

3.2 Modo de transmissão

Alguns Coronavírus são capazes de infectar humanos e podem ser transmitidos de pessoa a pessoa pelo ar (secreções aéreas do paciente infectado) ou por contato pessoal com secreções contaminadas. Porém, outros Coronavírus não são transmitidos para humanos, sem que haja uma mutação. Na maior parte dos casos, a transmissão é limitada e se dá por contato próximo, ou seja, qualquer pessoa que cuidou do paciente, incluindo profissionais de saúde ou membro da família; que tenha tido contato físico com o paciente; tenha permanecido no mesmo local que o paciente doente.

Observações: os modos de transmissões serão atualizadas conforme os novos estudos do Ministério da Saúde. 

3.3 Período de Incubação

O período médio de incubação da infecção por Coronavírus é de 5.2 dias, com

intervalo que pode chegar até 12.5 dias. A transmissibilidade dos pacientes infectados

por SARS-CoV é em média de 07 dias após o início dos sintomas. No entanto, dados preliminares do COVID-19 sugerem que a transmissão possa ocorrer mesmo sem o

aparecimento de sinais e sintomas. Até o momento, não há informação suficiente de

quantos dias anteriores ao início dos sinais e sintomas uma pessoa infectada passa a

transmitir o vírus.
Observações: os períodos de incubação serão atualizadas conforme os novos estudos do Ministério da Saúde.

4. ATRIBUIÇÕES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

A elaboração deste plano visa nortear as ações no município de Jari/RS, definindo objetivos e metas e seguindo os protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saúde. Dentre as atribuições a serem seguidas, podemos citar:

· Captura de rumores diante de casos suspeitos de infecção por COVID-19,

· Notificação de casos suspeitos e análise das informações das unidades notificantes;

· Busca ativa de casos suspeitos, surto e óbitos, assim como investigação de comunicantes;

· Coleta e envio aos laboratórios de referência de amostras clínicas de suspeitos para diagnóstico e/ou isolamento viral;

· Organização do fluxo de assistência diante de casos suspeitos de infecção por COVID-19, o que inclui regulação de casos;

· Ampla divulgação de informações e análises epidemiológicas sobre a doença;

· Gestão dos insumos no município;

· Capacitação de recursos humanos para execução das ações de assistência e Vigilância em Saúde;

Estruturação dos núcleos de Vigilância em Saúde hospitalar. 

5. FICHA DE NOTIFICAÇÃO ON-LINE COVID-19


A ficha de notificação encontra-se disponível por meio do link: https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=TPMRRNMJ3D . Reforçamos que a mesma deverá ser preenchida, online, ou preenchimento manual da mesma.
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6. MEDIDAS DE PREVENÇÃO E CONTROLE PARA ASSISTÊNCIA AOS CASOS SUSPEITOS CONFIRMADOS DE INFECÇÃO DOENÇA PELO CORONAVÍRUS 2019 (COVID-19)

Considerando a importância orientar todos os profissionais de saúde do município de Jari/RS frente às condutas para prevenção e controle de infecção por COVID-19, orienta-se que:  O serviço de saúde deve garantir que as políticas e práticas internas minimizem a exposição a patógenos respiratórios, incluindo o COVID-19;
· As medidas devem ser implementadas antes da chegada do paciente ao serviço de saúde, na chegada, triagem e espera do atendimento e durante toda a assistência prestada;
· O serviço de saúde deve garantir condições adequadas para higienização das mãos (sabonete líquido, lavatório/pia, papel toalha e lixeira com abertura sem contato manual além de dispensador com preparação alcoólica) e fornecimento de equipamentos de proteção individual.
6.1 Medidas Gerais
· Casos suspeitos deverão utilizar máscara cirúrgica e orientados quanto à etiqueta respiratória (usar lenços de papel ao tossir, espirar ou tocar em secreção nasal); A prática frequente de higienização das mãos deverá ser enfatizada;  Além das precauções padrão, deverão ser implementadas precauções adicionais para gotícula e contato;
· Os profissionais de saúde deverão realizar higiene das mãos e utilizar os equipamentos de proteção individual – EPI (máscara cirúrgica, avental impermeável, luvas de procedimentos assim como gorro e óculos de proteção em alguns procedimentos);
· Para procedimentos geradores de aerossol tais como intubação, aspiração orotraqueal, e outros, será necessário que o profissional de saúde utilize máscara do tipo N95, PFF2 ou equivalente;
6.2 Orientações para atendimento pré-hospitalar móvel de urgência e transporte municipal e intermunicipal. 

· Os veículos deverão melhorar sua ventilação para aumentar a troca de ar durante o transporte;

·  A limpeza e desinfecção de superfícies internas do veículo deverão ocorrer após o transporte, podendo ser utilizado álcool 70%, hipoclorito de sódio ou outro desinfetante adequado para esta finalidade;

·  Todos os pacientes suspeitos deverão utilizar máscara cirúrgica durante todo o transporte e os profissionais de saúde, equipamentos de proteção individual para precaução respiratória e de contato;

·  Realizar/intensificar a higienização das mãos e utilização de preparação alcoólica;

·  Realizar comunicação efetiva com o serviço que irá admitir o paciente;

· Está indicado o uso de máscara N95 pelos profissionais durante todo O transporte;

· Se possível evitar o transporte interinstitucional/ intermunicipal e municipal, realizando a transferência somente mediante justificativa e o paciente em uso de máscara cirúrgica OBRIGATORIAMENTE.
6.3 Limpeza e desinfecção de superfícies


Não há uma recomendação diferenciada para a limpeza e desinfecção de superfícies em contato com casos suspeitos ou confirmados pelo Coronavírus, sendo recomendado que a limpeza das áreas de isolamento seja concorrente (diariamente e em todos os períodos), imediata (realizada em qualquer momento, quando ocorrem sujidades ou contaminação do ambiente e equipamentos com matéria orgânica) ou terminal (após a alta, óbito ou transferência do paciente).

Os vírus são inativados pelo álcool a 70% e pelo cloro, deste modo preconiza-se a desinfecção com uma destas soluções após realização da limpeza; se a superfície apresentar matéria orgânica visível, recomenda-se que o excesso da sujidade seja removido com papel absorvente e posteriormente realizar a limpeza e desinfecção desta.
Tanto para limpeza quanto desinfecção é necessária a adoção das medidas d precaução já citadas (contato e respiratória).


Todas as superfícies próximas ao paciente (ex: grades da cama, cadeiras, mesas de cabeceira e de refeição) e aquelas frequentemente tocadas (ex: maçanetas, superfícies de banheiros nos quartos dos pacientes) deverão passar pelo processo de limpeza e desinfecção.

Os equipamentos eletrônicos de múltiplo uso (ex: bombas de infusão, aqueles usados durante a prestação da assistência ao paciente) e os dispositivos móveis frequentemente movimentados para dentro e para fora dos quartos dos pacientes (ex: verificadores de pressão arterial e oximetria) também devem ser incluídos no processo de limpeza e desinfecção; especialmente se forem utilizados por pacientes suspeitos ou confirmados.

6.4 Orientações para cuidado domiciliar

· Orientar sobre a necessidade de permanecer em afastamento temporário em domicílio, evitando distância dos demais familiares, além de evitar o compartilhamento de utensílios domésticos;
·  O paciente deve ser isolado em ambiente privativo com ventilação natural e limitar a recepção de contatos externos;
·  Orientar possíveis contatos quanto à importância da higienização das mãos; 
·  O acesso em domicílio deve ser restrito aos trabalhadores da saúde envolvidos no acompanhamento do caso.
Duração das precauções e isolamento:  Até que haja informações disponíveis sobre a disseminação viral após melhora clínica, a suspensão das precauções e isolamento deve ser avaliada individualmente em conjunto com autoridades de saúde locais, estaduais e federais. Para descontinuar medidas de precaução sempre considerar: presença de sintomas relacionados à infecção pelo COVID-19 data em que os sintomas foram resolvidos, outras condições que exigiriam precauções específicas (por exemplo, tuberculose), outras informações laboratoriais que refletem o estado clínico alternativas ao isolamento hospitalar, como a possibilidade de recuperação segura em casa.

7. Fluxograma de Atendimento e Manejo Clínico
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8. Orientações para Coleta Laboratorial

O Laboratório Central de Saúde Pública do Rio Grande do Sul (LACEN) é o responsável pela distribuição dos kits de coleta de amostras respiratórias no Estado. O município deve solicitar para a 4° Coordenadoria Regional de Saúde (4°CRS) o montante necessário para atendimento dos casos. Sendo de responsabilidade do LACEN e da 4°CRS a retirada dos kits para coleta e posterior distribuição ao munícipio. A realização de coleta de amostra está indicada sempre que ocorrer a identificação de um caso suspeito de infecção pelo COVID-19. As coletas devem seguir o protocolo de influenza na suspeita do novo Coronavírus (COVID-19).  


A coleta da amostra de secreção respiratória é feita preferencialmente por swab combinado (secreção de naso e orofaringe: coleta com 3swabs de Rayon acondicionados juntos em 01 frasco com meio de transporte viral – caldo triptose fosfato). É necessária a coleta de 01 amostra respiratória,


É recomendado o uso EPIs adequados durante o procedimento de coleta e manuseio das amostras, que inclui luvas descartáveis, avental e proteção para os olhos ao manusear amostras potencialmente infecciosas bem como uso de máscara N95 durante procedimento de coleta de materiais respiratórios com potencial de aerossolização (aspiração de vias aéreas ou indução de escarro).

 As amostras coletadas devem ser encaminhadas com urgência ao LACEN/RS para a pesquisa de vírus Influenza e outros vírus respiratórios, estando corretamente identificadas com nome completo do paciente, data e local da coleta. A amostra deve ainda estar acompanhada da Requisição do GAL, da Ficha de notificação de Caso suspeito de infecção pelo COVID-19 e da Ficha de notificação de SRAG, assim como a cronologia das viagens e dos sintomas.

A caixa de térmica para transporte da amostra deve manter a temperatura entre 4°C e 8°C, ser identificada e constar com a requisição do GAL e Ficha de Notificação de Caso suspeito do COVID-19 impressas e afixadas na parte externa da caixa.

Referências

1. Agência Nacional de Vigilância Sanitária. Nota técnica Nº 04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA. Orientações para serviços de saúde: medidas de prevenção e controle que devem ser adotadas durante a assistência aos casos suspeitos ou confirmados de infecção pelo novo coronavírus (2019-nCoV), 30 mar 2020.

2. Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Centro de Operações de Emergência de Saúde Pública. Boletim Epidemiológico 02. Brasília. 2020.

3. Secretaria de Vigilância em Saúde. Centro de Operações de Emergência em Saúde. Boletim Epidemiológico COE-nº01, Infecção Humana pelo Novo Coronavírus (2019-nCoV) Janeiro , 2020. 

Todo indivíduo que, independentemente da idade, apresentar:











Situação 1: Febre E pelo menos um sinal ou sintoma respiratório (tosse, dificuldade de respirar, batimento de asas nasais entre outros) E histórico de viagem para área de transmissão local, de acordo com a OMS, nos últimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas; OU


 Situação 2: Febre E pelo menos um sinal ou sintoma respiratório (tosse, dificuldade de respirar, batimento de asas nasais entre outros) E histórico de contato próximo com caso suspeito para coronavírus (COVID-19), nos últimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas; OU


Situação 3: Febre OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratório (tosse, dificuldade de respirar, batimento de asas nasais entre outros) E histórico de contato próximo domiciliar de caso confirmado para coronavírus (COVID-19), dentro dos 14 dias após o último contato com o paciente. 








Medidas de Controle:


Desde o primeiro contato, fornecer máscara cirúrgica à pessoa com caso suspeito e encaminhá-la para área de isolamento, onde será realizado acolhimento, triagem e avaliação do caso.





Classificado como caso suspeito?





SIM





NÃO





NOTIFICAÇÃO IMEDIATA


Comunicar imediatamente o caso suspeito à Secretaria Municipal de Saúde/Vigilância Epidemiológica para orientações e início das ações de controle e investigação.





Se descartado o caso, considerar os demais diagnósticos diferenciais pertinentes, o adequado manejo clínico e a necessidade de notificação e isolamento domiciliar.





Caso Grave





Caso Moderado





Caso Leve





INTERNAÇÃO HOSPITALAR


Encaminhar para o Hospital de Referência (Hospital Municipal de São Pedro do Sul) para internação hospitalar em leito de enfermaria de isolamento com insumos para proteção de contato, coleta de amostras respiratórias, o transporte procede conforme orientações do plano. 








INTERNAÇÃO HOSPITALAR EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) mediante contato com a Central de Regulação Estadual.


O transporte procede conforme orientações do plano.








ISOLAMENTO DOMICILIAR 


e tratamento sintomático, a coleta poderá ser realizada no domicilio, fornecer orientações sobre isolamento domiciliar. 


Monitoramento domiciliar do caso e também dos contatos domiciliares pela Equipe de Atenção Primária. 


O prazo de isolamento deverá seguir as orientações do MS e da OMS.








De acordo com o Plano de Contingência Estadual referenciados ao Hosp. Da Ulbra em Canoas/RS, Grupo Hospitalar Conceição em Porto Alegre. 








