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PLANO MUNICIPAL DE CONTINGENCIA COVID-19

1. ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVA

O Coronavirus € uma familia de virus que podem causar infecces respiratdrias. Os
primeiros coronavirus humanos foram isolados pela primeira vez em 1937. No entanto, foi em
1965 que o virus foi descrito como coronavirus, em decorréncia do perfil na microscopia,
parecendo uma coroa. Alguns coronavirus podem causar doengas graves com impacto
importante em termos de saude publica, como a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS),
identificada em 2002, e a Sindrome Respiratdria do Oriente Médio (MERS), identificada em
2012.

Em 31 de dezembro de 2019, o Escritério da Organizagdo Mundial de Saude na China foi
informado sobre casos de pneumonia de etiologia desconhecida, detectados na cidade de
Wuhan, provincia de Hubei, na China.

Em 7 de janeiro de 2020, foi identificado e caracterizado que o agente etiolégico, até entdo
desconhecido, tratava-se de uma nova espécie de Coronavirus, denominado SARS-CoV-2, que
provoca a doenga chamada COVID-19.

A partir desse cenario, em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou Emergéncia de Saude
Pablica de Importancia Internacional (ESPII) e o Brasil, em 03 de fevereiro de 2020, declara
Emergéncia em Saude Publica de importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infeccdo
Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19), considerando a necessidade de respostas rapidas
através da Portaria MS/GM N° 188.

As medidas adotadas pela Vigilancia a Saude do Brasil e outros érgdos como Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) tomam como base as orientacdes da OMS e podem
ser modificadas de acordo com a evolugdo dos estudos cientificos publicados referente a
epidemia por esse novo Coronavirus.

A situacdo de casos no mundo € atualizada diariamente e se encontra disponivel no endereco
eletronico: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus2019/situation-
reports/. No Brasil, as informacdes sdo atualizadas, também, diariamente e disponibilizadas
através do endereco eletrénico: https://www.saude.gov.br/saude-de-az/coronavirus.

No Brasil, em 25/02/20, foi confirmado o primeiro caso do COVID-19 no estado de Séo
Paulo, em um brasileiro procedente da Italia. Diante desse cenario, uma série de acdes vem
sendo adotadas em todo o mundo para definir o nivel de resposta e a estrutura de comando
correspondente a ser configurada, em cada nivel de gestdo e atencdo. Este plano propde
diretrizes orientadoras para prevencdo e controle de situacBes de risco, bem como o
enfretamento da ocorréncia de casos de infec¢do associados ao Coronavirus no municipio do
Urubici. No plano estdo descritos os seus componentes, objetivos e as atividades por
componente, considerando a sequéncia logica dos eventos envolvidos para alcancar os efeitos
finais.



2. OBJETIVO

Descrever as agdes e as estratégias de preparagdo, precaucao, prevencdo, protecdo e
prontid&o, a fim de conter e mitigar os impactos da introdugédo da infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19) na populagdo urubiciense.

3. ORGANIZACAO E ESTRUTURA DO PLANO

Este plano foi estruturado em niveis de resposta, baseado nas recomendacGes da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Ministério da Satde (MS) e da Secretaria Estadual de
Saude de Santa Catarina (SES-SC) com adaptac@es locais, de forma que toda acdo deve ser
proporcional e restrita aos riscos avaliados e cenarios epidemioldgicos existentes.

3.1 Defini¢éo dos niveis de resposta:

A definicdo de caso suspeito para Coronavirus esta sujeita ao cenario apresentado no Brasil e
sofrera modificacOes definidas pelo MS. Na aplicacdo do plano de contingéncia, as atividades
especificas serdo direcionadas para os trés niveis de respostas descritos abaixo:

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

B. Nivel de resposta: Perigo Iminente: Corresponde a uma situagdo em que ha caso suspeito
em Urubici, de acordo com a definicdo do MS.

C. Nivel de resposta: Emergéncia de Saude Publica

Cenario | - Corresponde a uma situacdo em que ha caso confirmado importado em Urubici, ou
seja, sem transmissao local.

Cenario Il - Corresponde a uma situacdo em que ha caso confirmado autdéctone em Urubici,
ou seja, com transmissao local. Cenario Il — Transmisséo local comunitaria/sustentada quando
houver casos autoctones confirmados sem vinculo, com contato proximo ou domiciliar.

Cenario Il — Transmissao local comunitaria/sustentada quando houver casos autoctones
confirmados sem vinculo, com contato préximo ou domiciliar.

e CONTATO PROXIMO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19:

o Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos);

o Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secregdes infecciosas (por exemplo, exposta a tosse
ou espirro, tocando tecidos de papel usados com a méo nua);

o Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a 2 metros; o
Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula, sala de reunido, sala de espera do
hospital etc.) por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a 2 metros;

o Um profissional de saude ou outra pessoa que cuida diretamente de um caso COVID-19 ou trabalhadores de
laboratério que manipulam amostras de um caso COVID-19 sem equipamento de prote¢do individual
recomendado (EPI) ou com uma possivel violagdo do EPI;

o Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos (em qualquer direcdo) de um caso
confirmado de COVID-19, seus acompanhantes ou cuidadores e os tripulantes que trabalharam na secdo da
aeronave em gue o0 caso estava sentado




e CONTATO DOMICILIAR DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-19:
o Uma pessoa que reside na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados os residentes da mesma casa,
colegas de dormitorio, creche, alojamento, etc.” (BRASIL, 2020)

AJUSTES NO NIVEL DE RESPOSTA

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

4. ATIVIDADES POR NIVEIS DE RESPOSTA

4.1 Nivel de resposta: Alerta

GESTAO

Acoes/Atividades

Instalar o Comité Municipal de Resposta Rapida ao Coronavirus (CMRR COVID19)
em carater temporario;

Disponibilizar nimero de telefone exclusivo para contato via Whatsapp a populacéo,
para esclarecimentos de duvidas a respeito do COVID-19

Realizar busca de evidéncias cientificas acerca da Infeccdo Humana pelo novo
Coronavirus (COVID-19);

Identificar fontes de equipamentos e recursos adicionais para a realizacdo das acOes
atribuidas a secretaria de salde para a execucdo do plano;

Articular areas estratégicas para verificacdo dos insumos necessarios para 0
enfrentamento da doenca;

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

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

Direcionar estratégias de comunicacdo de massa;

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

VIGILANCIA EM SAUDE

Acdes/ Atividades

Monitorar e investigar casos e 6bitos suspeitos no municipio de Urubici;

Sensibilizar os profissionais de salde da rede publica e privada de Urubici para a
notificagcdo imediata de casos suspeitos, de acordo com a definicdo de caso vigente,
estabelecida pelo MS;



e Orientar os profissionais de saude de Urubici no monitoramento dos casos suspeitos ao
nivel local;

e Acompanhar e investigar rumores;

e Acompanhar os dados epidemioldgicos sobre a circulagdo do SARS-CoV-2 e outros
virus respiratorios;

e Emitir alertas para os profissionais de satde e populagdo em geral com orientagdes das
medidas de prevencéo e controle da COVID-19;

e Sensibilizar os profissionais de saude e populacdo em geral em relacdo as medidas nao
farmacoldgicas (etiqueta respiratoria, higiene das maos) preventivas para COVID-19.

e Intensificar a verificacdo da existéncia e cumprimento do protocolo e do processo de
Higienizacdo das maos nos servicos de satde de Urubici (Protocolo de seguranca do
paciente: Higieniza¢do das Maos);

e Verificar em inspecdo se ha disponibilidade continua de insumos para a correta higiene
das maos, conforme a RDC n°  42/2010  (Anvisa, 2010);
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2010/res0042_25 10 2010.html

e Verificar em inspegéo se o servico de salde esta instituindo os protocolos de isolamento
de pacientes suspeitos e confirmados desde a triagem até a internacao e transferéncia
em caso de necessidade;

e Verificar se os pacientes estdo sendo atendidos em quarto com portas fechadas, com
restricdo de numero de profissionais durante estes procedimentos. Além disso, deve-se
orientar a obrigatoriedade do uso da mascara de protecdo respiratoria (respirador
particulado) com eficacia minima na filtracdo de 95% de particulas de até 0,3 (tipo
N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3) pelos profissionais de saude, conforme Nota Téecnica
04/2020/ANVISA, ou outra que vier a substitui-la;

e Verificar o cumprimento das recomendacdes de medidas de prevencdo e controle da
disseminacdo do SARS-CoV-2, em casos suspeitos ou confirmados, durante o
atendimento pre-hospitalar moével, ambulatorial e pronto atendimento e durante a
assisténcia hospitalar, conforme Nota Técnica 04/2020/ANVISA, ou outra que vier a
substitui-la;

e Reforcar a aplicacdo de precaucdes de contato, em adi¢do as precau¢des-padrdo para
profissionais de salude, visitantes e acompanhantes;

e Verificar a disponibilidade de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) para o manejo
do paciente e suas secrecdes, além da correta paramentacdo para lidar com o ambiente
em torno do paciente, suspeito e ou confirmado;

e Verificar a implementacdo dos protocolos e processos de limpeza e desinfeccdo de
ambientes (Seguranca do paciente em servicos de saude: Limpeza e Desinfec¢do de
Superficiess/ ANVISA, 2012);

e Verificar o cumprimento da Nota Técnica 04/2020/ANVISA, ou outra que vier a
substitui-la.

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
Acdes/ Atividades

e Responsabilizar-se pelo acompanhamento da populagdo adscrita ao longo do tempo no
que se refere ao enfrentamento da SRAG pelo SARS-CoV-2;



Garantir, organizar 0 acesso ao servigo de Atencdo Priméria a Saude (APS) de forma
fundamentada nas necessidades de salde com acesso facilitado onde a pessoa consiga
um atendimento com sua equipe quando necessario. Ampliando o acesso e diagndstico
precoce;

Melhorar a qualidade do atendimento da atengdo clinica continuada. O cuidado deve ser
construido com as pessoas e de acordo com suas necessidades;

Melhoria da qualidade da aten¢&o clinica-continuada;

Ampliar e focar o olhar da equipe nas necessidades das pessoas, com uma agenda
adequada as procuras diarias de quem cuida e com acesso menos burocratizado;
Garantir a presenca da equipe durante todo o horario de funcionamento da Unidade
Basica de Saude (UBS);

Garantir as condigdes de trabalho da equipe: infraestrutura, disponibilidade de
equipamentos (incluindo o oximetria de pulso) e materiais, acesso a exames,
disponibilidade de medicamentos e organizar os pontos de atencdo da Rede de Atencao
a Saude (RAS) com fluxos e referéncias estabelecidas;

Fortalecer a integracdo entre as acdes de Atencdo Primaria a Saude e Vigilancia em
Salde, a adogdo de um territorio Unico para ambas as equipes na identificacdo de saude
da populacéo, que é um processo continuo;

Organizar o processo de trabalho das equipes para garantir que os casos de urgéncia/
emergéncia tenham prioridade no atendimento, independentemente do numero de
consultas agendadas para o periodo;

Promover atencdo integral, promovendo a¢6es compartilhadas e com matriciamento ao
processo de trabalho das equipes multiprofissional;

Avaliar os casos suspeitos de COVID-19 que ndo necessitam de hospitalizacéo,
levando-se em consideracdo se o ambiente residencial é adequado e se o paciente é
capaz de seguir as medidas de precaucdo recomendadas pela equipe de saude.

Garantir espacos institucionalizados para Educacdo Permanente em Saude no cotidiano
das equipes, na carga horaria para reunides, foruns e videoconferéncia;

Desenvolver acOes intersetoriais em interlocucdo com escolas, associacdo de
moradores, entre outros que tenham relevancia na comunidade, para atencéo integral.

5. Nivel de resposta: Perigo Iminente

Intensificar todas as ac6es do nivel de alerta e:

GESTAO

Acdes/Atividades

Convocar reunido presencial, sempre que se fizer necessario para alinhamento da
resposta integrada ao enfrentamento da COVID-19;

Prover meios para a garantia da continuidade das atividades do plano, no nivel de perigo
iminente;

Adquirir, conforme demanda, 0s insumos essenciais para garantia das acdes em carater
emergencial,



Manter permanente articulagdo com a Gestdo Estadual para apoio mutuo quanto ao
fluxo dos pacientes as Unidades de Referéncia, bem como para a execucao do plano de
contingéncia municipal,
Articular acbes de comunicacao assertiva de risco para prevenir crises sociais, de midia,
econdbmicas e até politicas decorrentes da transcendéncia do evento e,
consequentemente, panico da populacdo e dos profissionais da rede de servigos
assistenciais publicos e privados diante do cenario epidemioldgico da COVID-19;

VIGILANCIA EM SAUDE

AcoOes/Atividades

Alertar os gestores estratégicos sobre a mudancga no cenério epidemiolégico e o nivel
de resposta ativado;

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

Realizar levantamento de contatos dos casos notificados para monitoramento;
Monitorar os contatos dos casos suspeitos, diariamente, durante o periodo de incubacéo
(14 dias) ou até o descarte para COVID-19 do caso indice;

Processar 0s registros de casos suspeitos e de contatos em banco de dados local;
Monitorar e/ou realizar coleta de amostras biologicas para diagnostico laboratorial de
casos suspeitos sintomaticos, de acordo com as definicbes de caso vigentes
estabelecidas pelo MS;

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

Apoiar as unidades de saude na realizacao e transporte de coletas de amostras bioldgicas
para isolamento viral para COVID-19;

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

ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

Acdes/Atividades

Atender e executar o protocolo interno de assisténcia a casos suspeitos e medidas de
isolamento na unidade, até a transferéncia para a referéncia, quando necessario por meio
da central de regulacéo de leitos do Estado;

Disponibilizar o transporte de pacientes graves suspeitos de COVID-19 pelo SAMU a
referéncia estadual,

Notificar imediatamente o caso suspeito a Vigilancia Epidemiolégica de Urubici;
Realizar a desinfeccdo e limpeza de salas e equipamentos das unidades de salde; e
transportes de pacientes, segundo protocolos;



e Garantir a continuidade do abastecimento de insumos como sabdo liquido, papel toalha,
alcool gel e EPI na rede de satude municipal;

e Monitorar, rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e remanejamento,
conforme aumento da demanda de medicamentos sintomaticos para COVID-19 e de
fosfato de oseltamivir;

e Divulgar situacdo epidemiolédgica entre os profissionais da rede de atencdo municipal.

6. Nivel de resposta: Emergéncia de Saude Publica (Cenérios I, 11 e 111)

Intensificar todas as aces dos niveis anteriores e:

GESTAO
Acoes/Atividades

e Garantir a atuagdo do CMRR COVID-19 e realizar reunido semanal de forma presencial
com todos os envolvidos no enfrentamento da COVID-19, a partir do Cenario Il;

e Avaliar a necessidade de ampliar os horéarios de funcionamento do CMRR COVID-19,
considerando a necessidade de funcionamento 24h horas por dia nos 7 dias da semana;

e Prover mecanismos para expansao de servigos de saude e ampliacdo do atendimento,
identificando as estratégias viaveis;

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

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

O CMRR COVID-19, de carater temporario, poderd ser desativado mediante a situagdo epidemioldgica
estabelecida da sindrome respiratoria por COVID-19 no mundo e no Brasil, a partir do estabelecimento de
transmisséo local sustentada.

VIGILANCIA EM SAUDE
Acdes/Atividades

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

e Monitorar a evolucdo clinica dos casos suspeitos internados até a alta e dos casos em
isolamento domiciliar durante o periodo de incubacdo (14 dias) ou até o descarte para
COVID-19.

ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE
Acdes/Atividades

e Garantir a notificagcdo de novos casos suspeitos;



Monitorar a evolugdo clinica dos casos suspeitos internados até a alta e dos casos em
isolamento domiciliar durante o periodo de incubacdo (14 dias) ou até o descarte para
COVID-19, residentes em area coberta pela Estratégia de Satde da Familia e Estratégia;
Avaliar a capacidade e qualidade dos atendimentos nos servigos de satide do municipio
de Urubici, indicando a necessidade ou ndo da ampliacdo dos atendimentos;

Divulgar situacdo epidemioldgica entre os profissionais da rede de atencdo municipal.



LISTA DE AREAS TECNICAS E SEUS RESPONSAVEIS

Area Técnica Nome E-mail Telefone
Diretoria de Gisiane Leticia Ribeiro | sms_urubici@hotmail.com | 3278-5069
Saude de Souza
Coordenadora de Larissa Zapelini sms_urubici@hotmail.com | 3278-5069
Vigilancia Warmling

Epidemioldgica

Coordenadora de Juliane de Souza vigilancias@yahoo.com.br | 3278-4837
Vigilancia Rodrigues
Sanitaria
Coordenadora de Ana Carla Martins sms_urubici@hotmail.com | 3278-5069
Atencéo Primaria Lazzaris

em Saude




FLUXO ASSISTENCIAL DE CASOS SUSPEITOS NA

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Acolher o paciente e aplicar o
Questionario de Avaliagdo em
Saude — Triagem COVID-19

Ofertar imediatamente, para o
paciente: mascara cirdrgica e
isolar, acomodando-0 em um
consultorio/sala, sem circulagéo
de pessoas que estejam sem
protecéo.

O profissional deve usar
equipamento de protecéo

* O profissional que realizar procedimentos que
gerem aerolizacdo de secrecBes respiratorias
(intubacéo, aspiracao de vias aéreas ou inducéao
de escarros) devera usar a mascara N95/PFF2;
**Nas areas cobertas pela Estratégia de Saude
da Familia (ESF) o monitoramento serad
realizado pelas equipes.

Registrar o atendimento
no sistema de informacao
(e-SUS APS) CID 10 -
Infeccdo humana pelo
novo coronavirus (Covid-
19): o codigo para
registro de Casos,
conforme as definigdes,

individual (EPI): mascara serd 0 B34.2
cirurgica/méscara N95/PFF2*;
Protetor ocular, luvas, capote
ou avental e gorro.

Prestar os cuidados de Casos moderados ou Encaminhar a0
assisténcia, realizar notificagdo graves: Pneumonia Hospital S&o José
imediata e acionar Equipe para leve, Pneumonia [~ de Urubici.

coleta de material para grave, SRAG, Sepse

diagnostico.

Casos leves: infeccédo
viral ndo complicada
do trato respiratdrio
superior,  podendo
apresentar sintomas
inespecificos como
febre, tosse, dor

ou Choque Septico.

garganta, congestdo
nasal, dor de cabega,
dor muscular ou mal-
estar.

Isolamento domiciliar**:
0 paciente deverd ser
encaminhado ao domicilio
e permanecer em
isolamento domiciliar até
a sua completa
recuperacao.




