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1. INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, o Centro de Controle e Préwethe Doencas (CDC) da
China identificou um surto de doenca respiratonmatebalhadores de um mercado de
alimentos de Wuhan, capital da provincia de HuBeisteriormente, identificou-se
como causador da doenga um novo coronavirus, deadmiSARS-CoV-2. A doenca
disseminou-se rapidamente na provincia de Hubeesje entdo, atingiu mais de 100
paises dos cinco continentes. O virus pertencendidaCoronaviridae e provoca uma
doenca respiratoria, chamada de Covid-19.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou enddlmargco de 2020 a
pandemia de Covid-19, doenca causada pelo novoasdnes (Sars-Cov-2), uma doenca que
ja esta espalhada por diversos continentes coamtigsfio sustentada entre as pessoas.

Diante desse contexto, a Secretaria de Estado aldeS#a Paraiba (SES-PB)
emitiu o Decreto n® 40.122le 14 de marco de 2020, que declara situacdo de
Emergéncia no Estado da Paraiba ante ao contextieatetacdo de Emergéncia em
Saude Publica de Interesse Nacional pelo MinistdaoSaude, e a declaracdo da
condicédo de pandemia de infeccdo humana pelo Cdrosalefinida pela Organizacéo
Mundial de Saude, como tambénDecreto n. 20.134de 20 de marco de 2020 que
declara estado de calamidade publica, para ogdéirst. 65 da Lei Complementar n°
101, de 04 de maio de 2000, em razdo da grave aeismide publica decorrente da
pandemia do Coronavirus (Covid-19), e suas repsfiessnas financas publicas do
Estado da Paraiba, e da outras providéncias

Norteado pelo Regulamento Sanitério Internaciond®RSi 2005 e seguindo
recomendacdes da OMS e Secretaria de Vigilanci8aide do Ministério da Saude, a
Secretaria de Estado da Saude apresenta o Plar@omtingéncia Estadual para
Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCavi@ sendo um documento que
expressa o0 compromisso do Governo com a saude daEbagnos, quebusca
instrumentalizar gestores municipaSrofissionais de salde no enfrentamento de casos
suspeitos e/ou confirmados desta nova doenca, de m@arantir uma atencao integral e de
qualidade.

Considerando as constantes atualizacdes dispaailtdls pela OMS e MS, este
Plano esta sujeito a ajustes decorrentes da sliza¢dpb pratica e das mudancas
observadas no cenario epidemiologico.

O municipio de Queimadas esta situado na regiddasdm do Estado da
Paraiba, distante 134 quildmetros da capital, JB@esoa - PB. Faz parte da
Microrregido de Campina Grande-PB, inserida na kMeg@&o do Agreste Paraibano,
uma das quatro em que esta dividida a Paraiba. Wamarea territorial de 409 kmz2,
Queimadas tem como municipios limitrofes Campinan@e, Caturité, Barra de
Santana, Aroeiras, Gado Bravo e Fagundes, todPamddba.

O Municipio de Queimadas € cortado no sentido NBulepela Rodovia BR
104 cujo ponto inicial fica na cidade de Macau (Riande do Norte), e o fim, em
Maceidé (Alagoas). Passa por cidades como Campiaadére Caruaru, dois dos mais
importantes polos de desenvolvimento do interior Mordeste. A cerca de 10
quilémetros, na direcdo de Campina Grande, corsectam a BR 230, eixo rodoviario
que atravessa a Paraiba no sentido Leste Oeste,abl@da Regido Amazbnica. O
municipio liga-se ainda a outras localidades daiBaratravés de Rodovias Estaduais:
com Fagundes (PB 100); Aroeiras e Umbuzeiro (PB &0fai até Recife; e cidades do
Cariri Oriental da Paraiba (PB 148).



2. OBJETIVOS

2.10OBJETIVO GERAL

Sistematizar as estratégias e acdes de precaueienpdo e protecao, a fim de
conter e mitigar os impactos da introducdo da gdechumana pelo novo coronavirus
na populacao do municipio de Queimadas-PB, diamfgaddemia decretada pela OMS

2.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

* Monitorar oportunamente a possivel emergéncia do @oronavirus (COVID-
19);

» Evitar transmissao do virus para profissionaisaiils e contatos proximos;

» Orientar sobre a conduta frente aos contatos passim

* Produzir e disseminar informacdes epidemiologicas;

* Organizar as acdes de controle e vigilancia, derdaca@om o cenario
epidemiologico;

» Definir as responsabilidades por componente (wvigikh em salde, assisténcia,
suporte laboratorial, comunicacgéo e gestao);

* Organizar e orientar o fluxo dos pacientes com atesle infecgcado pelo novo
Coronavirus (COVID-19), na rede municipal de sa@eom a rede de
referéncia definida pela SESPB;

* Instituir o Comité de acompanhamento das acOesreleepcdo e controle do
novo Coronavirus (COVID-19) a fim de garantir a rpogdo de acdes
intersetoriais e 0 estabelecimento de responsabiési por setores especificos;

» Evitar a transmissao a populacéo;

* Ampliar a testagem a grupos de risco.

3. METAS

* Notificar e investigar, em tempo oportuno, 100% dasos de Coronavirus;
* Investigar oportunamente, 100% dos 0Obitos susppdp€oronavirus;



4. PERFIL DEMOGRAFICO E A REDE DE ATENCAO DO MUNICIPIO

O Municipio de Queimadas de acordo com o Institlet@seografia e Estatistica
tem aproximadamente 44.900 mil habitantes despgss@antando o seguinte perfil de
risco:808 cardiopatas, 1843 diabéticos,19 rendigsicps; 706 respiratorios cronicos;
2601 fumantes; 6739 hipertensos e 6146 habitaateglesos acima de 60 anos.

No tocante a pandemia Covid 19, o municipio apmtasge com 1517 casos, que
corresponde a 3,68% da populacdo, com incidéncid2¢g6% por mil/hab, o maior
numero de infectados até 0 momento € de adultesngona faixa etaria de 30 a 59 anos,
encontra-se em nivel de estabilidade na curva O&Agio.

O municipio de Queimadas conta com uma rede d&té&ssa que em conjunto
com as diferentes coordenacdes da Secretaria die@ $algestdo permite realizar acdes
de promocéo, prevencao, avaliacdo do risco, realizgnostico precoce e estabelecer
conduta de terapéutica e acompanhamento oporturso cagos suspeitos e/ou
confirmados do Coronavirus.

A rede de atencao saude esta distribuida com cobeeul8 equipes de Atencao
Priméria, 10 unidades ancoras, 01 Policlinica nmpaic 01 Centro de Atencao
Psicossocial, 02 SAMU(Béasica e USA),01 CEO,01 Farm&entral, 02 Equipe do
NASF, 01 Saude do trabalhador(SEST) 01 Servico @@gdo Domiciliar (SAD), 01

Laboratério de Analises Clinicas municipal e 01HtdpGeral Estadual dentro do
territorio.



5. NIVEIS DE RESPOSTA

A definicdo de caso suspeito para Coronavirus esi@ita ao cenario
apresentado no Brasil e sofrera modificacdes dfinpelo MS. Cada nivel de resposta
levard em consideracdo a avaliacdo do risco dedimgg&o do novo Coronavirus e o
impacto para a saude publica. Na aplicacdo do pteEncontingéncia, as atividades
especificas serdo direcionadas para os trés mieesspostas descritos abaixo:

A. Alerta: Corresponde a uma situacdo de risco de introduigionovo
Coronavirus (COVID-19) em Queimadas, contudo sgmeaenca de casos suspeitos
conforme definicdo do MS, mas com a existénciaades suspeitos no Brasil.

B. Perigo Iminente Corresponde a uma situacdo em que ha caso suspeit
Queimadas.

C. Emergéncia de Saude Publica CenarioCorresponde a uma circunstancia
epidemiolégica em que ha confirmacdo de transmigedaovo Coronavirus SARS-
CoV-19 Queimadas, ou reconhecimento de declarag&ntergéncia de Saude Publica
pelo Centro de Operacbes de Emergéncia em Saubliewdn Coronavirus, no ambito
do Estado da Paraiba.

AJUSTES NO NIVEL DE RESPOST&nivel de resposta devera ser ajustado
de acordo com a avaliagcdo de risco do cenario eypadi@égico, tendo em vista o
desenvolvimento de conhecimento cientifico, paramga que a resposta seja ativada e
as medidas correspondentes sejam adotadas adeguelam

As medidas de resposta a possivel emergéncia dw @oronavirus (COVID-
19), no municipio de Queimadas, levardo em corejder a declaracdo de Pandemia
pela OMS, a capacidade operacional da rede muhidgaaude e as recomendacdes
dos Planos nacional e estadual de contingéncia paenfrentamento do novo
coronavirus - COVID-19. Poderdo ser adotas medatadingenciais num possivel
cenario de transmisséo autoctone/local (cenarentirgéncia em saude publica)

6. ESTRUTURA DO PLANO

O Plano Contingéncia estd estruturado em 07 eixospnsiderando a
contextualizacdo do evento como potencial EmergéaeiSaude Publica, a capacidade
operacional da rede municipal de saude e as redagées do COE- estadual conforme
protocolos do Ministério da Saude e do Estado daila sendo eles:

6.1.Gestao

6.2. Atencdo a Saude

6.3.Vigilancia em Saude

6.7.Atencdo Primaria

6.8.Assisténcia pré-hospitalar e Hospitalar
6.9.Assisténcia Farmacéutica

6.10. Financiamento

6.1.GESTAO

» Promover acgles integradas entre vigilancia em sadsksténcia, e outros 06rgaos
envolvidos na prevengéo e controle do novo coronayCOVID-19);

» Sensibilizar a rede de servigos assistenciais qiglie privados sobre o cenario
epidemiolégico e o risco de introducdo do novo wawirus (COVID-19). Articular junto



as areas do Ministério da Saude (MS), Estaduatesatgaos o desenvolvimento das acbes

e atividades propostas;

» Garantir estoque estratégico de insumos para dséigado virus SARS-COV-

2

* Organizar os fluxos e atualizacbes das informagfiésas, para repasse a

populacao;

« Mobilizar instancias para a garantia de estoquatégiico de medicamento para

o atendimento de casos suspeitos e confirmadosapafaccdo humana pelo novo

coronavirus (COVID-19);

» Apresentar a situacdo epidemiologica nas reunide€ahselho Municipal de

Saude;

« Promover acbes de educacdo em saude referentengdo, prevencdo e

controle da infeccdo humana pelo novo coronavi2@\ ID-19);

« Monitorar os estoques dos insumos existentes ael estadual e municipal

(medicamentos e insumos laboratoriais);

« Emitir instru¢cdes para os 6rgdos de governo sobmedrides de controle de

infeccdo e o uso adequado de equipamento de pocteBd);

» Emitir instru¢cbes para os 6rgdos de governo sobmedrides de controle de

infeccdo e o0 uso adequado de equipamento de poofEEH);Identificar fomentos

para as acfes emergenciais no enfrentamento dg viru

» Capacitar os profissionais da rede de saide mahmgbre a COVID-19;

» Providenciar a aquisi¢éo e distribuicdo de todosssmos, como sabéo liquido,

papel toalha, &lcool gel e equipamentos de protechadual (EPI), para abastecer

e reforcar a rede de saude;

e Divulgar amplamente os boletins epidemiolégicosptqmolos técnicos e
informacdes pertinentes prevencéo e controle pdeagdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19);

« Divulgar as informagfes sobre a doenca e medidasedencdo junto a rede de
servicos de saude e populacéo;

« Divulgar informacdes para populacdo em geral emacé as medidas de
etiqueta respiratoria e higienizacdo das maospa@VID-19;

- Elaboracdo e divulgagcdao de materiais informativobres as medidas de
prevencéao e controle do COVID-19;

» Divulgacéo de informag¢8es do novo coronavirus adegs sociais do municipio;

* Monitoramento de redes sociais para esclarecerragnboatos e informacoes
equivocadas.

6.2. ATENCAO A SAUDE

» Mobilizar/estimular os responsaveis pelos servidmsaude, que fazem parte da
rede de atencdo, a elaborarem e ou adotarem plagpcmrmas e rotinas para o
acolhimento, atendimento, medidas de prevencaateote, entre outros;

» Apoiar e orientar sobre medidas de prevencdo eralenpara 0 novo
coronavirus (COVID-19);

« Orientar o monitoramento de casos de SG e SRAGemwg;0s de saude;

* Realizar levantamento dos insumos e equipamentaicoiBospitalares para
atendimento de pacientes suspeitos para infeccé@riai pelo novo coronavirus
(COVID-19);



» Reforcar a importancia da comunicagdo e notificaghediata de casos

suspeitos para infeccdo humana pelo novo cororsa(@@VID-19);

» Elaborar e divulgar o fluxo de atendimento e deamento hospitalar e

domiciliar dos casos suspeitos para atencdo paméervicos de pronto

atendimento e de atendimento mével de urgéncia;

» Estimular as unidades a elaborarem o protocolanatpara a assisténcia de

casos suspeitos;

» Definir protocolo do meio de transporte de paciemiara a rede de referéncia

Estadual;

» Sensibilizar profissionais da rede de atencdo pgarantir o atendimento de

casos de SG e SRAG visando reconhecer provaveiss cagspeitos do

Coronavirus;

* Reforcar medidas de precaucéo para as profissiergasientes;

* Reforcar a aplicagdo dos protocolos de desinfecgdompeza de salas e

equipamentos das unidades de saude e transpofesidates;

e Orientar os profissionais da rede de saude sobweganizacdo do fluxo de
servigo farmacéutico no municipio, observando amativas estabelecidas pelo
Ministério da Saude, ANVISA e assisténcia farmacautstadual

6.3.VIGILANCIA EM SAUDE

« Monitorar eventos e rumores na imprensa, redesisogijunto aos servicos de
saude;

« Fortalecer os servicos de saude para a deteccéificagdio, investigacao e
monitoramento de provaveis casos suspeitos pagacid@d humana pelo novo
coronavirus (COVID-19), conforme a definicdo deocastabelecida, no devido
sistema de informagéao orientado pelo MS;

* Realizar busca ativa em unidades de saude mungipavada com enfoque no
Coronavirus diariamente;

» Comunicar imediatamente ao Centro de Informaco&sitEgicas de Vigilancia
em Saude de Paraiba (Cievs PB) todo rumor notdicado retorno das
investigacoes;

» Capacitar os profissionais da rede de saude mahieiprivada sobre os sinais e
sintomas da doenca, medidas de prevencao e comtotigcacao, investigacao,
bem como atualiz&-los sobre o cenério epidemiotdgacional e mundial,

* Sensibilizar os profissionais de saude da redeiqail® privada para a
notificacdo imediata de casos suspeitos, de acoodo a definicAo de caso
vigente, estabelecida pelo MS;

e Articular com a rede de servicos publicos e prigade atencdo a saude o
aprimoramento e a deteccéo de possiveis casostesgpes servicos de saude.

e Monitorar o comportamento dos casos de SindrompaG(5G) e Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG), nos sistemas fitenmacdo da rede, para
permitir avaliacao de risco e apoiar a tomada desde;

» Elaborar e divulgar Boletins Epidemiologicos comrigdicidade para
atualizacdo das informagoes;

« Sensibilizar os profissionatie salude e populacdo em relagéo a etiqueta résizirat
higiene das maos;

- Elaborar e promover a capacitacdo de recursos hasmzara a investigacédo de
casos suspeitos de infeccdo humana pelo novo corosdCOVID-19);



» Elaborar e divulgar materiais de educacao em saaideo trabalhador da saude;
* Atualizar sala de situacéo diariamente com cergpidemioldgico, para
subsidiar a tomada de deciséo;

6.3.1. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A resposta a possivel emergéncia do novo Corora@OVID-19) no
Municipio de Queimadas sera organizada e implerdarda acordo com 0s trés niveis
propostos no Plano de Contingéncia Nacional pafac¢do Humana pelo novo
Coronavirus (2019-nCoV). Cada nivel de respostaréeem consideragdo a avaliagdo
do risco de introducdo do novo Coronavirus e o cmppara a saude publica. Os
cenarios possiveis serao:

Cenario de ALERTA- corresponde a uma situacdo em que o risco mahicip
de introducao do COVID-19 seja elevado e ndo aptesmsos suspeitos.

Cenario de PERIGO IMINENTE — corresponde a uma situacdo em que ha
confirmacado de caso suspeito.

Cenario de EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA - corresponde a uma
situacdo em que h& confirmacado de transmissao diocptimeiro caso de Coronavirus
(COVID-19) ou reconhecimento de declaracdo de Eémmig de Saude Publica, no
ambito do Estado da Paraiba.

MEDIDAS DE RESPOSTA AO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19)
6.3.2. VIGILANCIA SANITARIA

Seguem acdes da Vigilancia Sanitaria Municipal exsposta a possivel
emergéncia do novo Coronavirus.

e Atrticular reunido (virtual) com todos os responssr estabelecimentos
do municipio (religiosos, educacionais comerciaidustriais e outros), com
0 objetivo de orientar sobre medidas de prevengéagtas na Lei Estadual;

* Reforgar a utilizagdo de rotinas e procedimentoshigenizacdo das
unidades de saude e na secretaria Municipal de eSagmh especial
interruptores, puxadores, telefone, corrimao;

» Disponibilizar material informativo para viajante®bre prevencao e
controle da infeccdo humana pelo novo coronaviru®ugos virus
respiratorios;

- Fiscalizar e notificar os estabelecimentos do nipiac (religiosos,
educacionais comerciais, industriais e outros), (U seguir as
recomendacdes Lei Estadual

6.3.3. VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

No intuito de apoiar e orientar sobre as medidaprdeencdo e controle do
novo Coronavirus (COVID-19) foram formuladas orégites técnicas direcionadas aos
trabalhadores que porventura tenham contato coos caspeitos do novo Coronavirus
(COVID-19). E objeto destas orientacdes, o tratmhdos servicos de salde.

Vale ressaltar que, os trabalhadores que atuam seoscos de saude



apresentam um maior risco de exposi¢do, contanonaganfeccdo por agentes
bioldgicos patogénicos, incluindo o novo Coronav{i@OVID-19). Assim, é essencial a
adocédo de medidas de prevencao e controle duiathds as etapas de atendimentos a
casos suspeitos ou confirmados: antes da chegadaudwmio/paciente ao servico, na
triagem e espera do atendimento e durante todsisi@aia prestada. Apenas a adogéo
integrada de todas as medidas € que garante a izagén dos riscos de infeccédo nos
ambientes de saude.

Estas medidas incluem precaucdes padrédo, tais cpnodecdo individual
voltada aos trabalhadores e controles administst@mbiental e de engenharia

6.3.4. NOTIFICACAO E REGISTRO

AlnfeccdoHumanapeloNovoCoronavirus(2019-nCoV)éuemualEmergénciade
Saude Publica de Importancia Internacional (ESP#ggundo anexo Il do
Regulamento Sanitario Internacional. Sendo, partanh evento de saude publica de
notificacdoimediata.

Devem ser notificados os casos de SG e de SRAGthliigo ou 6bito por
SRAG, independente da hospitalizacdo, que atenddefiracdo de caso.

Profissionais e instituicbes de saude do setorigmidu privado, em todo o
territdrio nacional, segundo legislacdo naciongerie devem fazer esta notificacéo,
dentro do prazo de 24 horas a partir da suspédtalido caso ou ébito.

* Nas unidades publicas (Atencao Primaria e pronto andimento) e unidades
privadas (clinicas, consultérios etc.)

Casos de SG devem ser notificados por meio do nsaste-SUS VE
www.notifica.saude.gov.br

Observacédo nas Unidades Publicas, esta sendo implementaci@gracdo com o e-
SUS atencéo bésica. Quando estiver em funcionammeieles que utilizam o sistema,
poderdo realizar a notificacdo diretamente do e-3BS A Secretaria de Atencdo
Primaria a Saude (SAPS) ira informar o momento @gestema passa a ser a porta de
entrada para as notificacdes.

* Nas Unidades de Vigilancia Sentinela de Sindrome (al

Casos de SG devem seguir os fluxos ja estabelepatasa vigilancia da influenza
e outros virus respiratorios, devendo ser notibsado Sistema de Informacédo da
Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe)
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

* Em todos os hospitais publicos ou privados

Casos de SRAG hospitalizados devem ser notificadd3istema de Informacgao da
Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe)
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

« Em caso de 6bito



Obitos suspeitos, independente de internacéo, deeemotificados no Sistema de
Informacdo da  Vigilancia  Epidemiologica da  Gripe IMBP-Gripe)
https://sivepgripe.saude.gov. br/sivepgfipe

As orientacbes sobre o preenchimento e emissédo etda@cio de Obito se
encontram disponiveis no documento “Manejo de @rpo contexto do novo
coronavirus COVID-19” (www.saude.gov.br/coronavjrus

6.4.ATENCAO PRIMARIA
ATENDIMENTO EM UNIDADE DE ATENGAO BASICA

RECEPCAO/PORTARIA

Ao controlar a entrada de pacientes na Unidade JUBSprofissional da
recepcao deverd indagar se o paciente “esta grip@dso a resposta seja afirmativa,
devera ofertar e solicitar que o mesmo utilize sscaem descartavel. Em seguida
encaminhar o paciente como prioridade para a salaatjem ou acolhimento. Em caso
negativo, o paciente devera seguir o fluxo da wlada

SALA DE TRIAGEM / ACOLHIMENTO

O profissional de Enfermagem ou Cirurgido Dentigaera acolher e avaliar o
paciente no momento imediato da recepcédo, avaidrascritérios para classificacao
como caso suspeito de infeccdo por Covid-19. Caga dritérios para definicdo de
caso, 0 paciente devera manter o uso de mascargicar e ser encaminhado para local
isolado ou arejado, onde sera avaliado, classdicadsco e encaminhado para unidade
adequada para realizacado de atendimento clinicoletacde SWAB. Caso nao haja
critérios de suspeita, o profissional devera seggliprocedimentos operacionais padrao
da unidade de saude.

DE ACORDO COM O MINISTERIO DA SAUDE SEGUEM OS CRIRIOS
PARA DEFINICAO DE CASO SUSPEITO PELO CORONAVIRUSIE(COVID-19):

CASOS SUSPEITOS

DEFINICAO 1: SINDROME GRIPAL (SG): individuo com quadro respario
agudo, caracterizado por sensacao febril ou felonesmo que relatada, acompanhada
de tosse OU dor de garganta OU coriza OU dificiddadpiratéria.

EM CRIANCAS: considera-se também obstrucdo nasal, anséncia de outro
diagndstico especifico.

EM IDOSOS: a febre pode estar ausente. Deve-seidemas também critérios
especificos de agravamento como sincope, confusétaim sonoléncia excessiva,
irritabilidade e inapeténcia.

DEFINICAO 2 : SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG): Sindran
Gripal que apresente: dispneia/desconforto regpica©OU Presséo persistente no térax
OU saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambientec@acdo azulada dos labios
ou rosto.




EM CRIANCAS: além dos itens anteriores, observapaisnentos de asa de nariz,
cianose, tiragem intercostal, desidratacao e idap&t.




CASOS CONFIRMADOS

POR CRITERIO LABORATORIAL: caso suspeito de SG dRA% com teste de:

Biologia molecular (RT-PCR em tempo real, detea@wirus SARS-CoV2, Influenza
ou VSR): Doenca pelo Coronavirus 2019: com resaltidectavel para SARS-CoV2

Influenza: com resultado detectavel para Influenza.

Virus Sincicial Respiratério: com resultado deteetpara VSR.
Imunolégico?2 (teste rapido ou sorologia classicea mieteccado de anticorpos): Doenca
pelo Coronavirus 2019: com resultado positivo pamicorpos IgM e/ou 1gG. En
amostra coletada apés o sétimo dia de inicio adsreas.

POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: caso suspei® SG ou SRAG com
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Historico de contato préximo ou domiciliar, nosimilbs 7 dias antes do aparecimento
dos sintomas, com caso confirmado laboratorialmeata COVID-19 e para o qual nao
foi possivel realizar a investigacéo laboratorggexifica.

CASO DESCARTADO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019(CoVID-2019)

Caso suspeito de SG ou SRAG com resultado lab@htoregativo para
CORONAVIRUS (SARS-COV-2 nio detectavel pelo métagoRT-PCR em temp
real), considerando a oportunidade da coleta OUirowagéo laboratorial para outro
agente etioldgico
No caso de o paciente ndo preencher critérios psma classificado comp
“QuadroSuspeito”, devera ser encaminhado pararsediuixo normal da UBS.
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ATENDIMENTO MEDICO

A realizacdo do atendimento médico para casos sosp#evera ser em sala
privativa ou com menor circulacdo de pessoas, mdata porta fechada e o ambiente
ventilado, seguindo rigorosamente as normas deraega quanto a higienizagdo das
mMAaos e quanto ao uso de Equipamentos de Protedismliral.

ENCAMINHAMENTO PARA UNIDADE DE COLETA

A coleta do SWAB para 0s casos suspeitos serazaeali na unidade
Hospitalar Referencia para 152 regido de saude(RAIRABranco ou Hospital Pedro 1)
no municipio de Campina Grande-PB, ou no HospitataG de Queimadas-PB
conforme critério médico e fluxo determinado pedxrstariaestadual de saude, de
modo a ser mantido um fluxo organizado e que exponimimamente a populacéo ao
virus.

REGULACAO

Pacientes com perfil para isolamento domiciliardseacompanhados pela
Equipe de Atencdo Basica e Vigilancia Epidemiolagita Secretaria Municipal de
Saude e apoio da Secretaria Estadual de Saude.

A Secretaria Municipal de Saude deQueimadasdeegidar e/ou encaminhar
0os casos de maior gravidade que necessitem dden@msas e internacdes para o



Hospital Geral de Queimadas, seguindo definicdesipdas com a SESPB no Plano de
Contingéncia Estadual.

ACOES DE MONITORAMENTO

As acdes de monitoramento consistirdo, principatmena identificacdo de
contactantes de casos suspeitos ou confirmadosaexibo e participacdo na busca
ativa destes, capitaneada pela equipe da vigil&amsigaude.

Os contatos proximos de uma pessoa com suspeitardeavirus (Covid - 19)
devem ser acompanhados e monitorados pelas Equép&aude da Familia (EqSF)
e/ou Equipe de Atencdo Domiciliar em conjunto corRele de Atencdo a Saude e
Equipe de Vigilancia em Saude, quanto a apresemtdod sinais e sintomas. Na
presenca dos sinais e sintomas, os profissionaalt#e deveréo orientar a procura pelo

servi¢o de saude para avaliacdo e encaminhamesdoiado.
ACOMPANHAMENTO NO DOMICILIO

O médico podera solicitar RX de térax, tomografiemograma e provas
bioquimicas para os casos suspeitos ou confirmaa@so novo Coronavirus (COVID-
19) que ndo necessitem de hospitalizacdo e quevigs€ee salude opte pelo isolamento
domiciliar. Estes exames devem ser solicitadossagtee o paciente retorne ao seu
domicilio.

E importante salientar que estes pacientes deviexéeber orientacbes de
controle de infeccdo, prevencdo de transmissdo gartatos e sinais de alerta para
possiveis complicagdes. Além disso, o numero defaie¢ (83)98795-9694 para
eventuais duvidas ou comunicados.

A presenca de sinais de alerta devera determirtarnce e hospitalizacao
imediata do paciente. Porém, € necesséario queregjaada avaliacdo de cada caso,
considerando também se o ambiente residencialguade e se o paciente € capaz de
seguir as medidas de precaucdo recomendadas pefer el salude responsavel pelo
atendimento.

Os agentes comunitarios de saude, com o0 uso adegeaBPI, deverdo fazer
acompanhamento dos casos no domicilio, monitorandxecucdo dos cuidados de
protecdo individual e coletiva, realizando orief&s; necessarias para evitar
transmissao, informando a equipe caso haja congpksano domicilio.

ACOES INERENTES AO ACS NA PREVENCAO E CONTROLE D@EID 19:

« Na visita domiciliar identificar todas as pessoas tjveram ou tém contato com
caso suspeito ou confirmado e apoiar a equipe giéancia na realizacdo de busca
ativa,;

* Na presencga de sinais e sintomas, orientar quege@cUnidade Bésica de Saude
(UBS), e comunicar a equipe sobre esses casos;

e Atuar junto aos domicilios e outros espacos da citade (escolas, creches,
instituicbes de longa permanéncia, etc.), inforsamds cidaddos de sua &rea de
abrangéncia e aos que ndo moram na area adsttiiBSa mas que se deslocam
freqientemente até elas (trabalhadores, crechmsassetc.), sobre o0s sinais, sintomas
e medidas de prevencdo e controle do Coronavir@VI(Q-19), estimulando a
mobilizag&o e a vigilancia,



* Auxiliar no gerenciamento de insumos e equipameméagssarios ao desempenho
das atividades de atencéo ao Coronavirus (COVID-19)

* Os ACS devem proceder as medidas de higiene passdguranca tais como
lavagem adequada das maos, utilizacdo de solugadliah a 70%.

MEDIDAS DE PREVENQAO E CONTROLE

A implementacdo de precaucdes padrdo constituirriecipal medida de
prevencdo da transmissao entre pacientes e poofiside salude e deve ser adotada no
cuidado de todos os pacientes (antes da chegadaraigo de saude, na chegada,
acolhimento, espera e durante toda assisténcitagegsindependentemente dos fatores
de risco ou doenca de base, garantindo que ag@slé praticas internas minimizem a
exposicdo a patdgenos respiratorios, incluindo m@virus (COVID-19).

6.5.ASSISTENCIA PRE -HOSPITALARE HOSPITALAR

6.5.0ASSISTENCIA PRE HOSPITALAR (SAMU)
SERVICO MOVEL DE URGENCIA (SAMU 192): MEDIDAS A SEREM ADOTADAS DURANTE

O ATENDIMENTO AOS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS PELO NOVO
CORONAVIRUS (COVID-19)

» Sera fornecido Equipamentos de Protecédo Individual;

* Os profissionais devem realizar a ocorréncia panéexes, tendo cuidado ao se
paramentar e ao retirar a paramentagao para evitéaminacao.

¢ Realizar a lavagem das mados com agua e sabaaeaibagicom alcool 70%.

e Realizar a limpeza e desinfeccdo da ambulanciacgales ocorréncia.

¢ O Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia 192, como um componente assistencial
da Rede de Atencgédo as Urgéncias, participa de projetos estratégicos de atendimento as
necessidades coletivas em saude, de carater urgente e transitério, decorrentes de
situagdes de perigo iminente, de calamidades publicas ou de acidentes com multiplas
vitimas, a partir da construcdo de mapas de risco regionais e locais e da adogdo de
protocolos de prevencdo, aten¢do e mitigacao dos eventos.

ORIENTACOES AS EQUIPES DAS UNIDADES DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
MOVEL - AUTOCUIDADO:

e Nas ocorréncias de atendimentos in loco de casos suspeitos do COVID-19 devem ser
utilizadas as seguintes medidas de autocuidado:

e 1. Utilizar os EPIs (Equipamento de Protecdo Individual) preconizados pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA): éculos de protecdo ou protetor facial,
mascara cirurgica, avental descartavel e luvas de procedimento;

e 2. Utilizar uniformes/fardamentos que mantenham completamente cobertos
membros inferiores e superiores (calgas, camisas manga comprida, macacdes, botas,
etc);

e 3. Aordem para realizar a paramentagdo devera ser:

e e Higienizar as maos,

e e Colocar a mdscara N95 ou cirdrgica,

e e Colocar 6culos,

e e Colocaroavental e

e e Calgar luvas.



4. A ordem para a desparamentacdo deve ser a seguinte:

. ® Retirar as luvas,

e e Retirar avental,

e e Retirar 6culos,

. e Retirar mdscara e

. e Higienizar as mdos com dlcool gel ou lavar com agua e sabao.

e 5. Realizar higiene das maos respeitando os 5 momentos da higienizagao:

e o Antes de tocar o paciente,

* e Antes de realizar procedimento limpo/asséptico,

e e Apds o risco de exposicdo a fluidos corporais ou excrecées,

e e Apdstocar o paciente e

e e Apds tocar superficies préximas ao paciente.

e 6. Manter a ventilagdo da ambulancia durante todo o trajeto de deslocamento até a
execuc¢do da completa assepsia do veiculo de emergéncia;

e 7. Realizar a limpeza terminal de todas as superficies internas da ambulancia apds a
realizacdo do atendimento, bem como a desinfec¢do e procedimentos de esterilizacdo
dos materiais, conforme Procedimento Operacional Padrdo - POP utilizado na rotina
do servico. Se for o caso, orientar ao profissional responsavel pela limpeza sobre a
utilizacdo dos EPIs adequados;

e 8. Apods o término do plantdo de servico, o profissional socorrista devera efetuar a

lavagem de todas as pecas de uniforme/fardamento utilizados durante o turno de

servico. As pecas de roupa utilizadas no plantdo deverdo ser higienizadas
isoladamente, sem contato com as demais pecas de roupas da familia.

ORIENTACOES AS EQUIPES DAS UNIDADES DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
MOVEL - CUIDADOS COM PACIENTES:

¢ Nas ocorréncias de atendimentos in loco de casos suspeitos do COVID-19 devem ser
utilizadas as seguintes medidas de cuidado para/com os pacientes:

e 1. Assim que iniciar o atendimento, disponibilizar mascara cirdrgica para os pacientes e
acompanhantes;

e 2. Orientar possiveis acompanhantes e familiares quanto a importancia de realizar a
higiene das mdos com agua e sab3o e/ou alcool em gel.

6.5.1. Assisténcia Hospitalar: Cuidados com o paciente
 Identificar e isolar precocemente pacientes suspéjirecaucao padréo, por
contato e goticulas);
» Os pacientes suspeitos devem utilizar mascarag@aidesde o momento em
gue forem identificados na triagem até sua chegadacal de isolamento, que
deve ocorrer o mais rapido possivel,
* Realizar higiene de méos, respeitando os 5 momeetbgyienizacao;
* Imediatamente antes da entrada no quarto, devemdisponibilizadas
condicdes para a higienizagdo das maos: dispensiedpreparacdo alcoolica,
lavatorio/pia com dispensador de sabonete liqusdgorte para papel toalha
abastecido; lixeira com tampa e abertura sem abmanual;
* Limitar a movimentacdo do paciente para fora da a@e isolamento. Se
necessario o deslocamento, manter mascara cirrgigaciente durante todo o
transporte;
* Qualquer pessoa que entrar no quarto de isolament@ntrar em contato



com o caso suspeito, deve utilizar EPI (preferémoéscara n95, nas exposicoes
por um tempo mais prolongado e procedimentos quenyeaerolizacao;
eventualmente mascara cirirgica em exposicoes waisnde baixo risco;
protetor ocular ou protetor de face; luvas;capuasital);

* Nos casos em que forem necessarios acompanhamiestaio quanto a
importancia da higienizacao das maos;

e A provisado de todos 0s insumos como sabéo liqéihmol gel, EPI devem
ser refor¢cados pela instituicdo, bem como higientesapara o ambiente;

6.5.2. Medidas de isolamento

* O paciente deve ser mantido em isolamento respwagt quarto privativo;

* O quarto deve ter a entrada sinalizada com umaateferindo para doenca
respiratoria (goticulas), a fim de limitar a enrade pacientes, visitantes e
profissionais que estejam trabalhando em outr@sdain hospital;

* O acesso deve ser restrito aos trabalhadores dde sadvolvidos no
atendimento do individuo no servico de saude;

6.5.3. Transporte e Remocao: cuidado com o paciente

* Isolar precocemente pacientes suspeitos duranémspborte;

» Os pacientes suspeitos devem utilizar mascarag@aidesde o momento
em que forem identificados na triagem até sua dwegw local de
isolamento, que deve ocorrer o mais rapido possivel

* Qualquer pessoa que entrar em contato com o capeitudeve utilizar
preferencial mascara N95, nas exposi¢des por umaenais prolongado e
procedimentos que gerem aerolizacdo; eventualmmedkcara cirargica
em exposi¢des eventuais de baixo risco; protetalaoou protetor de face;
luvas; capote/avental,

* Realizar higiene de maos respeitando 0s cinco
momentos de higienizacao;

» Orientar possiveis acompanhantes quanto a impaat&fec higienizacao
das maos;

* A provisao de todos os insumos como sabéo ligéildool gel, EPI devem ser
reforcados pela instituicdo, bem como higienizaptea o ambiente;

6.6.ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Mapear os locais e atividades com maiores expasigds riscos e promover a
orientacdo destes profissionais, sdo as primeiggdas a serem adotadas. A lavagem
correta das maos seguidas pela desinfeccéo e iampéo das maos com o uso do
alcool gel 70%.

Até o momento, ndo ha medicamento especifico paratamento da Infeccao
Humana pelo novo Coronavirus COVID -19. No entamtedidas de suporte devem ser
implementadas. A dispensacédo de medicamentos paranges com condicdo cronica
compondo o respectivo grupo de risco: idosos cqrertensdo e diabetes deverdo ser
realizadas para um periodo maior evitando assimralacdo deste publico nas
unidades de saude.

Os profissionais responsaveis pelo primeiro cortatn 0os usuarios devem estar
com mascaras e luvas a fim de evitar a contaminagises profissionais e da
populacao.



A fim de reduzir o deslocamento da populacdo magie 60 anos que utilizam
medicamentos de uso continuo no ambito da Ateng®ic® 0 municipio passara a
dispensar medicamentos para aos idosos com comrdig@micas e que estejam
compensados para utilizacdo no prazo de até 90 dias

6.7.FINANCIAMENTO

Para viabilizar a transferéncia dos recursos fiemos a serem executados para
enfrentamento da COVID, o MScriou o Programa dédlten10.122.5018.21C0.6500 -
Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica deiamota Internacional
Decorrente do Coronavirus.

Os valores repassados pelo MS né€rograma de Trabalho
10.122.5018.21C0.6500 - Enfrentamento da Emergéncde Saude Publica de
Importancia Internacional Decorrente do Coronavirusdevem ser recepcionados nos
or¢camentos dos municipios.

7. OUTRAS MEDIDAS QUE EVITAM A TRANSMISSAO DE VIRUS
RESPIRATORIOS

Higienizacdo damaos
As maos devem ser higienizadas em momentos esserciaecessarios, de
acordo com o fluxo de cuidados assistenciais. A agAreta no momento certo € a
garantia de cuidado seguro para 0s pacientes:
* Antes de tocar o paciente.
* Antes de realizar procedimentos limpo/asséptico;
* Antes de manusear um dispositivo invasivo, indepetaimente do uso
ou nao de luvas;
* Ao se mover de um sitio anatdmico contaminado pateo, durante o
atendimento do mesmo paciente;
* ApOs o risco de exposicao a fluidos corporais arepies;
e ApoOs contato com fluidos corporais ou excretas, bramas, mucosas,
pele ndo integra ou curativo;
Ao se mover de um sitio anatbmico contaminado pateo durante o
atendimento do mesmo paciente;
» ApOs remover luvas esterilizadas ou ndo estergigad
* Apos tocar o paciente;
* Antes e depois do contato com o paciente;
* ApOs remover luvas esterilizadas ou ndo estergigad
* Apos tocar superficies préximas ao paciente;
* ApoOscontato com superficies e objetos inanimados
* (incluindo equipamentos para saude) nas proximslddepaciente.
* ApOs remover luvas esterilizadas ou nao estergizad

Orientar os servicos de saude quanto as medidagredeencdo e controle de
infeccdo para a infeccéo pelo novo coronavirus ({DEM), conforme orientacdes da

Anvisa, no link:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/27185Blota+T%C3%A9cnica+n+04- 2020+GVIMS-
GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28.




8. CONSIDERACOES FINAIS

Este plano foi construido em conjunto com as atéasicas da SMS e
encaminhado para aprovacao no Conselho Municip8bdee em carater de urgéncia.

Para o monitoramento do Plano Municipal de Contingé foi instituido por
meio de Decreto Municipal n® 011 e o Comité Muratide Acompanhamento de
Acdes de prevencao e controle do Coronavirus (CEGMP O comité foi constituido
pelas areas técnicas da secretaria, setores datymaf representantes do Conselho
Municipal de Saude, e coordenada pelo Secretarimdifial de Saude.

Esse plano sera atualizado a qualquer tempo, dedaomom o cenario
epidemioldgico e as orientacdes do Ministério dad8ae Secretaria de Estado da Saude
da Paraiba.
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