COM A FORCA DO POVO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABORAI
ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PLANO DE RESPOSTA DE EMERGENCIA AO CORONAVIRUS NO MUNICIPIO
DE ITABORAI

1. INTRODUCAO

O presente documento tem o objetivo de sistematizar acgOes e
procedimentos de responsabilidade da esfera municipal, de modo a apoiar toda a
rede de salde, no que diz respeito a resposta ao surto de coronavirus, de maneira
antecipada e também na organizacao de fluxos para o enfrentamento de situacdes
que sairem da normalidade.

Os Coronavirus (CoV) sdo uma grande familia viral que causam infeccbes
respiratorias em seres humanos e em animais. Os Coronavirus humanos causam
doenca respiratoria, de leve a moderada, no trato respiratorio superior. Os
primeiros Coronavirus humanos foram inicialmente identificados em meados da
década de 1960, e os que infectam humanos séo:

e Alpha coronavirus 229E e NL63;

e Beta coronavirus OC43 e HKU1Z,

e SARS-CoV (causadorda Sindrome Respiratoria Aguda Grave ou SARS;

e MERS-CoV (causador da Sindrome respiratéria do Oriente Médio ou MERS;

A transmissdo desses virus pode ocorrer de uma pessoa para outra por meio do
contato préximo com o doente.

Os casos agora identificados estédo relacionados a uma nova variante do
coronavirus, denominada 2019-nCoV (recentemente renomeada COVID-19), até
entdo ndo identificada em humanos.

O coronavirus é capaz de provocar epidemias recorrentes e pode evoluir
causando pandemias quando um novo virus se dissemina em uma populacdo que
nao apresenta imunidade para o novo subtipo viral. A magnitude e o impacto da
doenca irdo depender primariamente da viruléncia e do grau de transmissibilidade
do virus, além das medidas de intervencéo preventivas.

Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Internacional (ESPIl) em razdo da disseminacdo do coronavirus.
Em 3 de fevereiro de 2020, o Ministério da Saude declarou Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da infeccdo humana pelo
COVID-19, por meio da Portaria MS n° 188, e conforme Decreto n° 7.616, de 17
de novembro de 2011.

A Secretaria Municipal de Saude de Itaborai, vem emitindo notas técnicas
atualizadas, utilizando a midia e as redes sociais, visando a orientacdo e a
disseminagéao de informacgdao junto a profissionais da rede de atencao.

No dia 17 de fevereiro, a Secretaria participou de um workshop integrado,
com representantes daSES-RJ, secretarias municipais de saude dos 92
municipios, hospitais universitarios, hospitais militares e hospitais privados.



2. CENARIO EPIDEMIOLOGICO DO COVID-2019

Até 1° de marco de 2020 foram confirmados 87.137 casos do novo
coronavirus em todo mundo. Do total de casos, 79.968 foram notificados na China,
com 2.873 Obitos. Outros 7.169 casos foram notificados em 58 paises, com 104
Obitos. Até o dia 23/03/20, o Brasil conta com 1.891 casos confirmados da doenca
e 18 mortes pelo novo coronavirus. O Estado de Sao Paulo concentra o maior
namero de o6bitos e casos suspeitos. O estado do Rio de Janeiro, até 23/03/20,
registra 233 casos confirmados e 4 6bitos por coronavirus (Covid-19).

3. PREMISSAS

O Plano foi baseado no proposto pela SES/RJ, respeitando as
caracteristicas e particularidades do municipio de Itaborai, nas seguintes
estimativas a seguir:

a) Em 27 de janeiro de 2020, a OMS subiu o risco do surto de COVID-19 para
elevado. Em 28 de fevereiro de 2020, o risco em nivel global de
disseminagao foi novamente aumentado para a condicdo de “risco muito
elevado”, diante do continuo aumento de casos e do numero de paises
infectados.

b) A taxa de letalidade na China, atualizada em 21 de fevereiro de 2020, esta
em torno de 3%.

c) O municipio de Itaborai possui um dos maiores pélos Petroquimico
(COMPERJ), que recebe trabalhadores oriundos de varios Estados e até de
paises como a China, aumentando a possibilidade de transmissdo da
doenca,

4. OBJETIVOS ESTRATEGICOS

- Limitar a transmissdo humano a humano, incluindo as infec¢cdes secundarias
entre contatos préximos e profissionais de saude, prevenindo eventos de
amplificagéo de transmisséao.

- Identificar, isolar e cuidar dos pacientes precocemente, fornecendo atendimento
adequado as pessoas infectadas.

- Comunicar informacdes criticas sobre riscos e eventos a sociedade e combater a
desinformacgéo.

- Organizar a resposta assistencial de forma a garantir o adequado atendimento da
populacédo fluminense na rede de saude.

5. DEFINICAO DE CASO (Nota Técnica N° 003/2020 — VE/SSVS/SMS — Itaborai)
CASO SUSPEITO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Situagdo 1- VIAJANTE: pessoa que, nos ultimos 14 dias, retornou de viagem
internacional de qualquer pais E apresente:

e Febre e,

e Pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratorios (tosse, dificuldade para
respirar, producdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para
deglutir, dor de garganta, coriza, saturagdo de O2 < 95%, sinais de cianose,
batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia);



Situac&do 2 — CONTATO PROXIMO: pessoa que, nos ultimos 14 dias, teve contato
proximo de caso suspeito ou confirmado para COVID-19 E apresente:

e Febre ou,

e Pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar,
producdo de escarro, congestao nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor
de garganta, coriza, saturacdo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa
de nariz, tiragem intercostal e dispneia).

CASO PROVAVEL DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID19)

Situagdo 3 — CONTATO DOMICILIAR: pessoa que, nos ultimos 14 dias, resida ou
trabalhe no domicilio de caso suspeito ou confirmado para COVID-19 E apresente:
e Febre OU

e Pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar,
producdo de escarro, congestao nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor
de garganta, coriza, saturacado de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa
de nariz, tiragem intercostal e dispneia) OU

e Qutros sinais e sintomas inespecificos como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de
cabeca, calafrios, ganglios linfaticos aumentados, diarreia, nausea, vomito,
desidratacdo e inapeténcia.

6. DEFINICOES E OBSERVACOES

e Febre: Considera-se febre temperatura acima de 37,8° o Alerta-se que a febre
pode ndo estar presente em alguns casos como por exemplo: em pacientes jovens,
idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situacdes possam terutilizado
medicamento antitérmico. Nessas situagfes, a avaliacdo clinica deve ser levada
em consideracdo e a decisdo deve ser registrada na ficha de notificacdo. o
Considerar a febre relatada pelo paciente, mesmo ndo mensurada.

e Contato Proximo De Casos Suspeitos Ou Confirmados De Covid-19:

- Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos); o
Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secrecdes infecciosas (por
exemplo, goticulas de tosse, contato sem protecdo com tecido ou lencos de papel
usados e que contenham secrecdes);

- Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma
distancia inferior a 2 metros;

- 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;

- Um profissional de salde ou outra pessoa que cuide diretamente de um caso de
COVID19 ou trabalhadores de laboratério que manipulam amostras de um caso de
COVID-19 sem Equipamento de Protecdo Individual (EPI) recomendado, ou com
uma possivel violagéo do EPI;

- Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos de distancia
(em qualquer dire¢cdo) de um caso confirmado de COVID-19; seus acompanhantes
ou cuidadores e os tripulantes que trabalharam na secdo da aeronave em que o
caso estava sentado.

e Contato Domiciliar De Caso Suspeito Ou Confirmado De Covid-19:

- Uma pessoa que resida na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados 0s
residentes da mesma casa, colegas de dormitério, creche, alojamento etc.



A avaliacao do grau de exposicao do contato deve ser individualizada,
considerando-se o ambiente e o tempo de exposicgao.

7.NOTIFICACAO Os casos suspeitos devem ser notificados de forma imediata pelo
profissional de saude responséavel pelo atendimento, a Vigilancia Epidemiolégica
(VE) Municipal, da Secretaria Municipal de Saude de Itaborai, que tomara as
medidas necessarias. A VE também ser& responsavel por notificar o caso a SES-
RJ e Ministério da Saude. A notificacdo a V.E. poderaser realizada pelo e-mail
epidemiologia@itaborai.rj.gov.br ou através do telefone 21 2645- 2384 ou 21
998350372 WhatsApp V.E. ou 21 995893316 WhatsApp (Coordenadora Carolina
Lima). A notificacdo a SES-RJ (CIEVS) serd realizada pelo e-malil
notifica.ses.rj@gmail.com ou através do telefone do plantdo (24h) 21 98596-6553.

Além disso, o0s casos suspeitos atendidos no Hospital Municipal
Desembargador Leal Junior serdo notificados ao Nuacleo de Epidemiologia
Hospitalar (NEH), que funciona 24h na unidade.

A ficha de notificacdo pode ser encontrada no endereco eletronico
http://bit.ly/2019-ncov e a CID10 que devera ser utilizada é a: B34.2 — Infec¢éo por
Coronavirus de localizacdo néo especificada.

Os casos que atendem a definicdo de caso de Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG1) devem ser notificados concomitantemente no Sistema de
Informagdo da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP - Gripe), ficha
SRAG/SINAN
(http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Influenza/influenza v

5.pdf).

8. PROCEDIMENTOS PARA DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Recomenda-se:

- Swab combinado nasal/oral ou

- Coleta de aspirado de nasofaringe (ANF) ou - Amostra de secrecao respiratoria
inferior (escarro ou lavado traqueal ou lavado broncoalveolar).

Considerando novos virus ou novos subtipos virais em processos pandémicos, a
coleta para diagnéstico podera ser estendida até o 7° dia (mas preferencialmente,
até o 3° dia).

Usar equipamento de protecdo individual (EPI) adequado, que inclui luvas
descartaveis, avental e protecdo para o0os olhos ao manusear amostras
potencialmente infecciosas, bem como uso de mascara N95 durante procedimento
de coleta de materiais respiratérios com potencial de aerossolizacdo (aspiracdo de
vias aéreas ou inducdo de escarro). A realizacdo de coleta de amostra esta
indicada sempre que ocorrer a identificacdo de caso suspeito. A amostra
devera ser encaminhada ao Laboratdrio Municipal de Saude Publica (LMSP),
anexo ao HMDLJ, acompanhada de cépia da ficha de notificacdo (constante no
link: https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=TPMRRNMJ3D). A amostra devera ser
cadastrada no GAL. O LMSP encaminhara as amostras ao LACEN, que sera
responsavel pelo contato e transporte da amostra para o laboratorio de referéncia.
As amostras devem ser mantidas refrigeradas (4-8°C) e devem ser processadas
dentro de 24 a 72 horas da coleta. Naimpossibilidade de envio dentro desse
periodo, recomenda-se congelar as amostras a -70°C até o envio. A embalagem
para o transporte de amostras de casos suspeitos com infeccdo por 2019nCoV
devem seguir os regulamentos de remessa para Substancia Biolégica UN 3373,
Categoria B.

9. INVESTIGACAO DE CONTATOS

Devera ser realizada a busca ativa de contatos proximos (familiares, colegas
de trabalho, entre outros, conforme investigacdo) devendo ser orientados, sob a
possibilidade de manifestacdo de sintomas e da necessidade de permanecer em


http://bit.ly/2019-ncov
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Influenza/Influenza_v5.pdf
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Influenza/Influenza_v5.pdf

afastamento temporario em domicilio, mantendo distancia dos demais familiares,
além de evitar o compartilhamento de utensilios domésticos e pessoais, até que
seja descartada a suspeita.

Orientar que individuos proximos que manifestarem sinais e sintomas da
doenca procurem imediatamente o servi¢co de saude.

10. MANEJO DE CASOS SUSPEITOS
Isolamento

Paciente deve utilizar mascara cirargica a partir do momento da
suspeita e ser mantido preferencialmente em quarto privativo. Os
Profissionais devem utilizar medidas de precaucdo padrdo, de contato e de
goticulas (méscara cirargica, luvas, avental ndo estéril e 6culos de protegéo). Para
a realizacdo de procedimentos que gerem aerossolizacdo de secrecdes
respiratérias como intubacdo, aspiracdo de vias aéreas ou inducdo de escarro,
devera ser utilizado EPI incluindo o uso de mascara N95. Limitar a movimentacao
do paciente para fora da area de isolamento. Se necessario o deslocamento,
manter mascara cirargica no paciente durante todo o transporte. Qualquer pessoa
que entrar no quarto de isolamento, ou entrar em contato com o0 caso suspeito,
deve utilizar EPI (mascara cirdrgica, protetor ocular ou protetor de face, luvas e
capote/avental). Os casos leves ou que ndo necessitem de internacdo hospitalar
devem ser acompanhados pelo posto de salde mais proximo de sua residéncia,
devendo ser instituidas as medidas de precaucéo orientadas nesta Nota.

Os profissionais que atuam na recepcdo das unidades de saude deveréo
estar instruidos quanto a definicAo de caso suspeito, de modo que devera
disponibilizar mascara cirargica para toda pessoa que se enquadre na mesma. Os
casos suspeitos deverao ter o atendimento priorizado e ficar em isolamento para
evitar a disseminacéo do virus.

11. MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE - PRECAUCOES PADRAO
Atualmente, n&o existe vacina para prevenir a infeccdo por SARS-CoV-2. A

melhor maneira de prevenir a infeccédo € evitar ser exposto ao virus. Recomenda-

se que acles preventivas diarias sejam adotadas para prevenir a propagacao de

virus respiratérios, incluindo:

e Lavar as maos frequentemente com agua e sabao por pelo menos 20 segundos.

Se ndo houver agua e sabao, usar um desinfetante para as maos a base de alcool.

e Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as méos néo lavadas.

e Evitar contato préximo com pessoas doentes.

e Ficar em casa quando estiver doente.

e Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar com um lengo de papel e jogar no lixo.

e Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia.

12. ASSISTENCIA HOSPITALAR CUIDADOS COM O PACIENTE

¢ Identificar e isolar precocemente pacientes suspeitos (precaucdo padrdo, por
contato e goticulas).

e Os pacientes suspeitos devem utilizar mascara cirirgica desde o momento em
que forem identificados na triagem até sua chegada ao local de isolamento, que
deve ocorrer o mais rapido possivel. No caso de tempo de permanéncia igual ou
maior que 4 h a mascara precisa ser trocada,

e Realizar higiene de maos, respeitando os 5 momentos de higienizacéo.
Imediatamente antes da entrada no quarto, devem ser disponibilizadas condi¢bes
para a higienizacdo das maos: dispensador de preparacdo alcoolica; lavatorio/pia
com dispensador de sabonete liquido; suporte para papel toalha abastecido; lixeira
com tampa e abertura sem contato manual.



e Limitar a movimentagdo do paciente para fora da area de isolamento. Se
necessario o deslocamento, manter mascara cirlrgica no paciente durante todo o
transporte.

¢ Qualquer pessoa que entrar no quarto de isolamento, ou entrar em contato com o
caso suspeito, deve utilizar EPI (preferencial mascara n95, nas exposi¢des por um
tempo mais prolongado e procedimentos que gerem aerolizacéo; eventualmente
mascara cirirgica em exposi¢cdes eventuais de baixo risco; protetor ocular ou
protetor de face; luvas; capote/avental).

e Nos casos em que forem necessarios acompanhantes, orientar quanto a
importancia da higienizacado das maos.

e A provisdo de todos os insumos como sabdo liquido, alcool gel, EPI devem ser
reforgcados pela instituicdo, bem como higienizantes para o ambiente.

13. MEDIDAS DE ISOLAMENTO

¢ O paciente deve ser mantido em isolamento respiratorio em quarto privativo.

e O quarto deve ter a entrada sinalizada com um alerta referindo para doenca
respiratoria (goticulas), a fim de limitar a entrada de pacientes, visitantes e
profissionais que estejam trabalhando em outros locais do hospital.

e O acesso deve ser restrito aos trabalhadores da salde envolvidos no
atendimento do individuo no servigo de saude.

14. TRANSPORTE DO PACIENTE - Cuidados Com o Paciente

e Isolar precocemente pacientes suspeitos durante o transporte.

e Os pacientes suspeitos devem utilizar méscara cirargica desde o momento em
que forem identificados na triagem até sua chegada ao local de isolamento, que
deve ocorrer o mais rapido possivel.

e Qualquer pessoa que entrar em contato com o caso suspeito deve utilizar EPI
(preferencial méascara n95, nas exposi¢cbes por um tempo mais prolongado e
procedimentos que gerem aerolizacdo; eventualmente mascara cirdrgica em
exposi¢cdes eventuais de baixo risco; protetor ocular ou protetor de face; luvas;
capote/avental).

¢ Realizar higiene de maos respeitando 0s cinco momentos de higienizacao.

e Orientar possiveis acompanhantes quanto a importancia da higienizacdo das
MAaos.

¢ A provisdo de todos os insumos como sabdao liquido, alcool gel, EPI devem ser
reforcados pela instituicdo, bem como higienizantes para o ambiente.

15. ASSISTENCIA NA ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE - Cuidados Com o
Paciente

e Identificar precocemente pacientes suspeitos.

e Pacientes suspeitos devem utilizar mascara cirargica desde o momento em que
forem identificados na triagem até sua chegada ao local de isolamento, que deve
ocorrer 0 mais rapido possivel. No caso de tempo de permanéncia igual ou maior
gue 4 h a mascara precisa ser trocada;

e Qualquer pessoa que entrar em contato com o caso suspeito deve utilizar EPI
(preferencial mascara n95, nas exposi¢cdes por um tempo mais prolongado e
procedimentos que gerem aerossolizagdo; eventualmente mascara cirdrgica em
exposicoes eventuais de baixo risco; protetor ocular ou protetor de face; luvas;
capote/avental);

e Realizar higiene de maos, respeitando os cinco momentos de higienizagéo
(consultar topico — Informacdes detalhadas).

oA provisao de todos os insumos como sab&o liquido, alcool gel e EPI, deve ser
reforcada pela instituicdo, bem como higienizantes para o ambiente.



e Alguns casos confirmados ou suspeitos para 0 novo coronavirus podem nao
necessitar de hospitalizacdo, podendo ser acompanhados em domicilio pela
Atencdo Basica. Porém, €& necessario avaliar cada caso, levando-se em
consideracdo se o ambiente residencial é adequado e se o0 paciente é capaz de
seguir as medidas de precaucao recomendadas pela equipe de saude.

16. REFERENCIA PARA PACIENTES GRAVES

Em caso de pacientes que preencham os critérios de definicdo de caso de
infeccdo pelo SARS-CoV-2 e que necessitem de internagdo, a unidade de
referéncia no municipio de Itaborai € o Hospital Municipal Desembargador Leal
Junior. A partir da internagdo, o NIR tomar4d as medidas necesséarias para
transferéncia, caso necessario, do paciente para a unidade referéncia no Estado,
que sera definida pela SES-RJ, via Central de Regulacéo.
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PROTOCOLO CORONAVIRUS

V. Epidemioldgica Municipal

Comunica Subsecretario de Vigilancia

em Saude, que por sua vez comunicara
o Secretario Municipal de Saude.

SUPERVISAO
ADMINISTRATIVA/NIR COMUNICAR

NVEH
Providenciar transporte NVEH/NVH

para levar amostra (swab) Comunicar VE municipal

do paciente ao LACEN Médico plantonista,

(Func. 22 a 62 de 08h as e - . Notificar o caso apés avaliagdo da
Supervisdo/Dire¢do administrativa VE municipal
19h). Sdbado e domingo

de 08h as 17h. Dire¢do médica

LABORATORIO DE SAUDE
Enfermeiro ou Técnico de enfermagem TREINADO - Colocar paramentac¢do adequada PUBLICA

(mascara N95, capote descartavel, luvas de procedimento, 6culos ou mascara facial de
protecdo e gorro) — Coletar 01 amostra do paciente (Swab oro nasal) e entregar ao Receber o swab e armazenar em
laboratério designado. geladeira (+4 a +8 C), fazer o
cadastro daamostra, e vé
Obs.: a amostra deve ser coletada até o 72 dia apds o inicio dos sintomas, transporte junto ao NIR para

preferencialmente até o 32 dia, e enviada até 48h apds a coleta ao LACEN. entrega ao LACEN.

Obs.: Sabado e domingo o
laboratdrio Hospitalar receberd a

MEDIDAS: amostra

-Internar o paciente em leito suporte
adequado com placa de precaugdo por
Goticulas/Contato;

-Notificar o caso e Coletarswab;

-Solicitar exames laboratoriais (HC,
bioquimica, funcao hepatica);
;OLijem: RECUE IRl I Liberar paciente com orientagdo
de quarentena domiciliar (14 dias),
-Avaliar comorbidades (DM, HAS, DPOC, DCV); prescricdo médica, orientagdo
quanto sinais de gravidade para

-Restringir visitas; e ~
retorno, e notificagdo do caso para

-Designar uma Unica equipe para assistir o epidemiologia municipal para
paciente; acompanhamento dos pacientes.

-Medidas de precaugao (EPI):

Padrdo + contato + goticulas (capote, gorro,

oculos ou mascara facial, mascara cirdrgica,
luvas de procedimento (calgar 02 luvas). Atualizado em 15/03/2020




TRIAGEM PARA CLASSIFICACAO DE CORONAVIRUS

RETORNOU DE VIAGEM AO SEM HISTORIA DE
EXTERIOR NOS ULTIMOS 14 DIAS VIAGEM AO EXTERIOR

Refere contato proximo com Sem contato préximo com
caso SUSPEITO (Vé definigao caso SUSPEITO OU

abaixo) ou CONFIRMADO para CONFIRMADO de COVID-19
Avaliar contato c/ caso COVID-19.

SUSPEITO (Vé defini¢ao
abaixo) ou CONFIRMADO

de COVID-19
SEGUIR

ATENDIMENTO
NORMAL - VE
protocolo para
influenza 2017, e
outras viroses.

ACIONAR
PROTOCOLO DE
CORONAVIRUS

CRITERIOS DO MS/OMS

1. CASO SUSPEITO DE CORONAVIRUS

2. CASO PROVAVEL DE DOENCA PELO CORONAVIRUS

3. CASO CONFIRMADO DE DOENCA PELO
CORONAVIRUS 2019

DEFINICOES:

Atualizado em 15/03/2020




Fluxo de Atendimento para identificacao de pacientes suspeitos
de coronavirus e Sindromes Gripais

Encaminhar Paciente Para Sala de
Triagem Definida

Seguir fluxo de atendimento normal

Retirar mascara do paciente caso nao
apresente risco de transmissao de
outros agravos respiratdrios

ABRIR PROTOCOLO DE
ATENDIMENTO AO
PACIENTE COM
SUSPEITA DE
CORONAVIRUS

Atualizado em 15/03/2020

NVH-CCIH-NEPS-NQH




