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1. Introducéo

O presente documento foi elaborado para subsidiar no planejamento, organizacdo dos
servigos para resposta rapida e oportuna, frente a possivel ocorréncia de surto por Infeccao
Humana pelo novo Coronavirus (2019 nCoV), define o nivel de resposta e a estrutura de
comando das a¢des correspondente a ser realizada em cada nivel.

Em 31 de dezembro de 2019, o Escritério da OMS na China foi informado de casos de
pneumonia de etiologia desconhecida (causa desconhecida) detectada na cidade de Wuhan,
provincia de Hubei, na China. As autoridades chinesas em 7 de janeiro de 2020 anunciou que 0
virus causador do surto era uma nova cepa do coronavirus.

Os coronavirus (CoV) sdo uma grande familia de virus que causam infeccOes
respiratorias e intestinais em humanos e animais, como a Sindrome Respiratoria do Oriente
Médio (MERS-CoV) e a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV). Os coronavirus
sdo zoonoticos, investigacdes detalhadas descobriram que o SARS- CoV foi transmitido de
gatos da cidade para humanos e 0 MERS-CoV de camelos dromedarios para humanos. Todos
0s coronavirus que afetam humanos tem origem animal.

O novo coronavirus foi classificado como 2019-nCoV, trata-se de uma cepa que néo foi
previamente identificada em humanos, fato que tem dificultado a descricdo detalhada do
espectro clinico da infeccdo, bem como o padrdo de letalidade, mortalidade, infectividade e
transmissibilidade. A principio os pacientes identificados com a doenca respiratoria aguda
causada pelo 2019-nCoV na China tiveram contato com animais vivos, em um mercado de
frutos do mar e animais vivos da cidade de Wuhan, sugerindo a disseminacdo da doenca de
animais para pessoa, porém um numero crescente de pacientes supostamente ndo se exp6s a
este mercado de animais, indicando assim a disseminacéo de pessoa parapessoa.

O modo de transmissdo de pessoa para pessoa pode ter ocorrido principalmente por
meio de goticulas respiratdrias produzidas quando uma pessoa infectada tosse ou espirra. O
periodo médio de incubacdo é de 5 dias, com intervalo que pode chegar até 16 dias. Dados
preliminares da doenca respiratoria aguda (2019- nCoV) sugerem que a transmissao possa
ocorrer, mesmo sem 0 aparecimento de sinais e sintomas, no entanto até 0 momento as
informagdes sdo insuficientes para determinar o periodo que uma pessoa infectada pode

transmitir o virus.

As manifestacdes clinicas da doenca respiratoria aguda (2019-nCoV) podem variar de
um simples resfriado até uma pneumonia severa, de acordo com os dados mais atuais 0s sinais
e sintomas clinicos s@o principalmente respiratorio, com apresentacdo de febre, tosse e
dificuldade para respirar. As complicac¢des incluiram sindrome respiratéria aguda grave-SRAG,

les&o cardiaca aguda e infecgdo segundaria e obito.



O diagnostico pode ser: clinico observando os quadros de sindrome gripal, com
investigacdo clinico-epidemioldgico e exame fisico e laboratorial especifico para Coronavirus
com as técnicas de deteccdo do genoma viral (RT-PCR) em tempo real e sequenciamento
parcial ou total. O diagndstico diferencial deve ser realizado para influenza, rinovirus, virus
sincicial respiratorio, adenovirus, outros coronavirus, entreoutros.

Até 0 momento o tratamento € inespecifico, com adocdo de medidas de suporte,
levando em consideracdo o diagndstico diferencial para adequar o manejo clinico. Recomenda-
se medidas de precaucdes padrdes e isolamento de casos suspeitos para controle da infeccéo.

Em 10 de janeiro, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), publicou uma serie de
orientagcdes provisdrias para todos os paises sobre como eles podem se preparar para esses
virus, incluindo como monitorar pessoas doentes, testar amostras, tratar pacientes, controlar
infeccbes em centros de salde, manter os suprimentos certos e comunicar com o publico sobre
esse novo virus. Em 12 de janeiro de 2020, a China compartilhou a sequéncia genética do novo
Coronavirus para os paises usarem no desenvolvimento de kits de diagnostico especificos. De
13 a 20 de janeiro de 2020, foram confirmados os primeiros casos na Tailandia, Japdo (1) e
Republica da Coréia (1), todos casos importados da provincia de Wuhan. Entre 18 e 22 de
janeiro de 2020, a Secretaria de Vigilancia em Saude/MS recebeu a notificacdo de 05 casos
para investigacdo de possivel relagdo com a Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus, todos
descartados pelo critério daOMS.

Diante desta situacdo, o Ministério da Saude (MS) no dia 22 de janeiro, ativou o Centro
de Operacdes de Emergéncia, do Ministério da Salde, coordenado pela SVS, para
harmonizacdo, planejamento e organizacdo das atividades com os atores envolvidos e
monitoramento internacional (Boletim Epidemioldgico 4, MS 2020).

De 06 casos notificados pelos estados brasileiros do dia 23 a 27/01 somente um (1) caso
se enquadrou na definicdo de caso suspeito. Os demais ndo cumpriram a definicdo de caso,
foram excluidos e apresentaram resultado laboratorial para outros virus respiratérios como o

virus Influenza A/H1N1, Influenza A/H3 e Rinovirus.

Em de janeiro de 2020, o MS informou o monitoramento de 3 casos suspeitos notificados nos
Estados de Rio Grande do Sul, Parana e Minas Gerais totalizando assim 03 casos suspeitos de
acordo com a definicao de caso estabelecida pela OMS.

Até o dia 30 de janeiro de 2020, segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), foram confirmados 7.818 casos de coronavirus (2019-nCoV) no mundo. Destes, 7.736
foram casos confirmados na China. Fora do territorio Chinés, foram confirmados 82 casos em
18 paises. Todos apresentaram historico de viagem para a cidade de Wuhan/China ou vinculo
epidemiolégico com um caso confirmado que viajou para Wuhan/China. Nessa mesma data foi

confirmado o primeiro caso com transmissdo dentro do territdrio americano, sendo entéo



declarado pela OMS situacdo de emergéncia de satide publica internacional, por “Doenca
Respiratéria Aguda 2019 nCoV™.

O monitoramento dos casos de doenca respiratdria aguda (2019-CoV) esta em constante
atualizacdo, a medida que a OMS consolida as informacdes recebidas dos paises e novas
evidéncias técnicas e cientificas sdo publicadas.

Seguindo orientacdes do Ministério da Saude, e da Secretaria Estadual de Salde este

plano subisidiara as a¢des a nivel municipal para enfrentamento ao Novo Coronavirus (2019-
nCoV).
Figura 1- Corona Virus (2019-nCoV)

Fonte: OMS, 2020

2. Justificativa

Conforme orientacdo da Secretaria Estadual de Salde, ap6s reunido da Comissao
Intergestores Regionais (CIR OESTE Il) e dos técnicos Municipais em 17 de mar¢o de 2020,
propde a elaboracdo do Plano de Contingéncia Municipal para organizacdo dos servigos de
satde Municipais, preparacao dos servicos de vigilancia e assisténcia a salde para a deteccao,
monitoramento e resposta oportuna em situacées que diferem do contexto epidemioldgico local
e enfrentamento na ocorréncia de casos confirmados de doenca respiratoria aguda (2019-CoV),
pois se trata de uma nova doengca com dados subestimados ou superestimadas, com

informagdes e fatos limitados.

3. Objetivo Geral

Estruturar os servi¢os Municipais de vigilancia em salde e assisténcia frente a surto de
Doenca Respiratoria Aguda 2019 nCoV.

3.1 Objetivos Especificos

e Estabelecer a utilizacdo de protocolos e procedimentos padronizados para a



resposta de doenca respiratoria aguda (2019-CoV)

o Definir a estratégia de atuagdo da Secretaria Municipal de Saude diante de casos
suspeitos e/ou confirmados;

e Intensificar medidas para identificacdo de casos suspeitos e confirmados da
doenga;

e Estabelecer atuacdo coordenada, no ambito Municipal e demais setores
envolvidos, para resposta aos casos potencializando a utilizacdo de recursos;

e Instituir medidas para evitar a disseminacgdo e promover o controle da doenga no
Municipio.

Organizacao da Resposta a Emergéncia em Saude Publica

Orientacdes Gerais

O plano de contingéncia sera elaborado pela Secretaria Municipal de Saude, suas
respectivas coordenacdes e parceiros com a discriminacdo das atividades especificas de cada
area envolvida no controle e prevencao.

A elaboracdo do Plano de Contingéncia Municipal serd baseado no Plano de
Contingéncia estadual tera suas aces e atividades desenvolvidas baseadas a partir do Nivel de

Resposta 2: Perigo Eminente.

Cada nivel segue as recomendacBes do MS e se baseia na avaliacdo do risco do novo
Coronavirus afetar o Brasil e 0 impacto na saude puablica no mundo. Seréo realizadas ajustes e
adequacgdes dos niveis conforme o surgimento de novas informacfes da situacdo

epidemioldgica da doenca.

o Nivel Alerta - corresponde a uma situacdo em que o risco de introducdo do 2019-
nCoV no Brasil seja elevado e ndo apresente casos suspeitos.

o Nivel Risco Iminente - Detec¢do de caso suspeito de (2019-nCoV) em territdrio
nacional e/ou caso confirmado com transmissao al6ctone (importado), sem registro de
casos secundarios (contatos).

o Nivel Emergéncia de Saude Publica - Detec¢do de contato sintomatico com caso
suspeito e/ou confirmado indicando a possibilidade de transmissdo autéctone (caso

secundario).



4. Acbes/Atividades por Area

Vigilancia em Saude:

Vigilancia Epidemioldgica:

e Acompanhar os dados epidemioldgicos sobre a circulacdo de doenca;

e Estabelecer a nivel municipal os fluxos epidemioldgicos eoperacionais;

e Capacitar técnicos municipais nos fluxos epidemioldgicos e operacionais;
e Emitir alerta para as os estabelecimento de saide municipais;

e Orientar as equipes de satde do municipio no monitoramento epidemioldgico doscasos;

e Atrticular junto aos laboratérios de referéncia regional e estadual a oportunidade na
liberacdo de resultados na rede estadual de laboratorios centrais (LACEN).

e Estabelecer parcerias intersetoriais através de reunides periddicas com colaboradores
internos e externos a SMS, SES.

e Promover video conferéncia sempre que necessario;

e Orientar os profissionais de salide para adesdo aos cursos sobre Atualizacdo do Manejo
Clinico e capacitacao para os profissionais de Vigilancia emSaude.

e Realizar a vigilancia integrada com outros setoresafins.

e Monitorar as redes sociais (twitter, facebook, Instagram...) para esclarecer rumores,

boatos e informacGes equivocadas.

@) MS disponibilizou uma versédo preliminar  do Guia de Vigilancia
Epidemioldgica com base nas aces ja existentes para notificacdo, registro, investigacdo,
manejo e ado¢do de medidas preventivas, com base nas informacdes disponibilizadas pela
OMS e todo procedimento esta suscetivel as alteragdes necessarias.

O Guia de Vigilancia Epidemiologica estd disponivel para consulta no
link:http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/janeiro/28/Boletim- epidemiologico-
SVS-28jan20.pdf

A vigilancia de doenca respiratoria aguda (2019-nCoV), tem como proposito orientar os

servigos de Vigilancia em Salde e a Rede de Atencdo a Saude do SUS para atuacdo e na
identificacdo, notificacdo e manejo oportuno dos casos suspeitos do novo coronavirus a fim de
conter o risco de transmissdo em todo territério nacional.

A distribuicdo de casos no mundo e o relatorio atualizado da OMS esta disponivel no
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http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/janeiro/28/Boletim-

endereco  eletronico: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-  coronavirus-

2019/situation-reports/

NOTIFICACAO

Todo caso suspeito de doenga respiratoria aguda (2019-nCoV) deve ser notificado de
forma imediata pelo meio de comunicacdo mais rapido possivel, em até 24 horas, a Rede
CIEVS municipal, estadual ou nacional, por meio telefonico ou eletrénico conforme critérios

clinicos e epidemioldgicos abaixo:

Situagdo 1: Febre! E pelo menos um sinal ou sintoma respiratdrio (tosse, dificuldade
para respirar, batimento das asas nasais entre outros) E Historico de viagem para area
com transmissao local, nos ultimos 14 dias antes do inicio dos sintomas.

Ou

Situagdo 2: Febre! E pelo menos um sinal ou sintoma respiratdrio (tosse, dificuldade
para respirar, batimento das asas nasais entre outros) E Historico de contato préximo
de caso? suspeito para o coronavirus (2019-nCOV) nos Gltimos 14 dias anteriores ao
aparecimento dos sinais ou sintomas.

Ou

Situacdo 3: Febre! OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade
para respirar, batimento das asas nasais entre outros) E contato préximo de caso?
confirmado de coronavirus (2019-nCOV) em laboratério, nos ultimos 14 dias

anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas.

Fonte: BE n. 1, COE/MS, 2020

'Febre pode ndo estar presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou
que em algumas situagBes possam ter utilizado medicamento antitérmico. Nestas situagdes, a avaliagdo clinica deve ser
levada em consideragéo.

2Contato préximo é definido como: estar a aproximadamente dois metros (2 m) de um paciente com suspeita de caso
por novo coronavirus, dentro da mesma sala ou area de atendimento, por um periodo prolongado, sem uso de
equipamento de protecdo individual (EPI). O contato proximo pode incluir: cuidar, morar, visitar ou compartilhar uma
area ou sala de espera de assisténcia médica ou, ainda, nos casos de contato direto com fluidos corporais, enquanto ndo

estiver usando o EPI recomendado.

ONDE NOTIFICAR:

Link da ficha de notificagdo para de doenca respiratoria aguda (2019-nCoV):
https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=TPMRRNMJ3


http://www.who.int/emergencies/diseases/novel-

Considerando a insuficiéncia de informacBes sobre o espectro clinico da doenca e
caracteristicas epidemioldgicas, 0s casos suspeitos devem ser registrado também no Sistema de
Informacdes de Agravos de Notificacdo na ficha de notificacao individual (http://bit.ly/sinan-

notificacdo individual).

CONTATOS:

Em Goias os contatos com o CIEVS podem ser feitos através dos seguintes meios:

Telefone: 3201- 4488 (segunda a sexta-feira);
e Plantdo: 62-99812-6739;
e E-mail:cievsgoias@gmail.com.

e Link:http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=24608

No municipio de Goiénia os contatos sdo:

Telefone: (62)3524-3389 - Dias Uteis, em horario comercial
Plantdo CIEVS: (62) 99240-8185 - Periodo noturno, finais de semana e feriados.
Fax: (62)3524-6331. Indicar destinatario: A/CCIEVS

E-mail:cievsgoiania@gmail.com

O CIEVS nacional disp6e de atendimento 24 horas todos os dias da semana,
através do Disque Notifica: 0800-644-6645, e-mail (notifica@saude.gov.br).

Telefone: 3201- 4488 (segunda a sexta-feira);
Plantdo: 6299812-6739;

E-mail:cievsgoias@gmail.com.

Link:http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=24608
Telefone: 3201- 4488 (segunda a sexta-feira);

Plantdo: 6299812-6739;

E-mail:cievsgoias@agmail.com.

Link:http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=24608

No municipio de Goiania os contatos sao:

e Telefone: (62)3524-3389 - Dias Uteis, em horario comercial

e Plantdo CIEVS: (62) 99240-8185 - Periodo noturno, finais de semana e feriados.
e Fax: (62)3524-6331. Indicar destinatario: A/CCIEVS

e E-mail:cievsgoiania@gmail.com

O CIEVS nacional dispGe de atendimento 24 horas todos os dias da semana, através do
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Disque Notifica: 0800-644-6645, e-mail (notifica@saude.gov.br).

Geréncia de Vigilancia Sanitaria de Produtos e Servigos de Saude:

COORDENACAQ DE SEGURANCA DO PACIENTE E CONTROLE DE INFECCAQ
HOSPITALAR

Nota Informativa 01/2020 - Medidas de Prevencdo e Controle pelo novo Coronavirus
(2019-nCoV)

A Nota informativa aborda as orientacfes para 0s servigos de satde quanto as medidas
de prevencdo e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou
confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus (2019-nCoV), segundo as orientacGes
divulgadas até o dia 30.01.2020, pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Essas orienta¢des
sdo baseadas nas informagdes atualmente disponiveis sobre o novo coronavirus (2019-nCoV) e
podem ser refinadas e atualizadas a medida que mais informac6es estiverem disponiveis, ja que
se trata de um microrganismo novo no mundo e portanto, com poucas evidéncias sobre ele.

Ainda ndo existe vacina para prevenir a infeccdo por 2019-nCoV. A melhor maneira de

prevenir esta infeccdo é adotar agdes para impedir a propagacdo desse virus.

5. MEDIDAS DE PREVENQAO E CONTROLE
O servico de saude deve garantir que as politicas e préaticas internas minimizem a

exposicdo a patdgenos respiratorios, incluindo o novocoronavirus (2019-nCoV). As medidas
devem ser implementadas antes da chegada do paciente ao servi¢co de saude, na chegada,

triagem e espera do atendimento e durante toda a assisténcia prestada.

(2019-nCoV). As medidas devem ser implementadas antes da chegada do paciente ao servico
de saude, na chegada, triagem e espera do atendimento e durante toda a assisténcia prestada.
Figura 1: Recomendacdo de medidas a serem implementadas para prevencao e controle
da disseminacdo do novo coronavirus (2019-nCoV) em servicos de saude (OMS,
28.01.2020).

CASOS SUSPEITOS OU | - usar méascara cirargica.
CONFIRMADOS E | - usar lencos de papel (tosse, espirros, secre¢ao
ACOMPANHANTES nasal).

- higiene das maos frequente com agua e sabonete
liquido ou preparacdo alcodlica.
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PROFISSIONAIS DE SAUDE - higiene das mdos frequente com agua e sabonete
liquido ou preparacéo alcodlica.

- 0culos de protecédo ou protetor facial.

- mascara cirurgica.

- avental impermeavel.

- luvas de procedimento.

Atencdo: os profissionais de saude deverdo utilizar
méascaras N95, FFP2, ou equivalente, ao realizar
procedimentos geradores de aeross6is como, por
exemplo, intubacdo ou aspiracdo traqueal, ventilacéo
ndo invasiva, ressuscitacdo  cardiopulmonar,
ventilacdo manual antes da intubacdo, inducdo de
escarro, coletas de amostras nasotraqueais e

broncoscopias.

PROFISSIONAIS DE APOIO | - higiene das maos.

(profissionais de limpeza, nutrigéo, - 0culos de protecdo ou protetor facial.
manutencéo, etc) - mascara cirurgica.

- avental impermeavel.

- luvas de procedimento.

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, janeiro de 2020.

Observacdol: Todas essas medidas sdo baseadas no conhecimento atual sobre os casos de
infeccdo pelo novo coronavirus e podem ser alteradas conforme novas informacdes sobre o
virus forem disponibilizadas.

Observacdo 2: Usar uma mascara cirdrgica ¢ uma das medidas de prevencdo para limitar a
propagacdo de doencas respiratérias, incluindo o novo coronavirus (2019-nCoV). No entanto,
apenas 0 uso da mascara cirdrgica é insuficiente para fornecer o nivel seguro de protecdo e
outras medidas igualmente relevantes devem ser adotadas, como a higiene das méos com agua
e sabonete liquido ou preparacéo alcoolica antes e apos a utilizacdo das méascaras.

Usar mascaras quando ndo indicado pode gerar custos desnecessarios e criar uma falsa
sensacdo de seguranca que pode levar a negligenciar outras medidas como praticas de higiene
das maos. Além disso, a méascara deve estar apropriadamente ajustada a face para garantir sua
eficacia e reduzir o risco de transmissdo. Todos os profissionais devem ser orientados sobre

como usar, remover, descarta-las e na acdo de higiene das maos antes e ap0s 0 uso.
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6. Precaucdes

6.1 Precaucdo padréao

A implementacdo da precaucdo padréo constitui a principal medida de prevencdo da

transmisséo entre pacientes e profissionais de salde e deve ser adotada no cuidado de todos os

pacientes, independentemente dos fatores de risco ou doenca de base. A precaucdo padréo

compreende:

Higienizagdo das mé&os antes e apds contato com o paciente.

Uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) — avental e luvas — ao contato com
sangue e secrecoes.

Uso de dculos e méscara se houver risco derespingos.

Fazer o descarte adequado de residuos, de acordo com o regulamento técnico para o
gerenciamento de residuos de servigos desaude.

6.2 Precauces para goticulas

Além da precaucdo padréo, deve ser instituida a precaucao para goticulas para todo caso

suspeito de infeccdo pelo Coronavirus (2019-nCoV).

Recomenda-se:

Uso de mascara cirurgica ao entrar no quarto, a menos de 1 metro do paciente—
substitui-la a cada contato com o paciente.

Higienizacdo das maos antes e depois de cada contato com o paciente (agua e sab&o ou
alcool gel).

Uso de mascara cirtrgica no paciente durante transporte.

6.3 Situacdes em que haja geracdo de aerossois

No caso de procedimentos que gerem aerossois (particulas < 5 pum, que podem ficar

suspensas no ar por longos periodos) tais como: intubacdo, succdo, nebuliza¢do, recomenda-

Se:

Uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) — avental e luvas, 6culos e mascara
[respirador] tipo N95, N99, PFF2 ou PFF3 — pelo profissional de salude durante o
procedimento de assisténcia ao paciente e para o profissional que entrar no quarto.
Manter paciente preferencialmente em quarto privativo.

Uso de mascara cirdrgica no paciente durante transporte.
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Atencdo: Ressaltamos que a mascara PFF2(N95) € de uso individual, deve ser descartada
imediatamente apds o uso se molhar, sujar, mal funcionamento ou qualquer intercorréncia na
mascara.

A Anvisa disponibilizou a Nota Técnica n® 04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA de 30 de
janeiro de 2020) com as orientacOes para Servicos de Saude: Medidas de Prevencédo e Controle
a serem Adotadas durante a Assisténcia aos Casos Suspeitos ou Confirmados de Infecc¢do pelo
novo Coronavirus (2019-nCoV) disponivel no link:

http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04
-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28

VIGILANCIA AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR:

Divulgar as orientagbes quanto as medidas de precaucdo a serem adotadas pelos
profissionais de salde e os profissionais de apoio (profissionais de limpeza, nutri¢do,
manutencdo, lavanderia, transporte, etc) participantes da assisténcia direta e indireta ao caso
suspeito ou confirmado, conforme segue:

e Utilizacao de equipamentos de protecédo individual (EPI) durante a assisténcia direta aos
pacientes ou que tenham contato com o paciente ou superficies e materiais/produtos
utilizados por ele e por seus acompanhantes/visitantes: gorro, 6culos de protecdo ou
protetor facial, mascara cirdrgica, avental impermeavel, luvas de procedimento;

e Recomendar a higienizacdo frequente das maos com agua e sabonete liquido ou
preparacao alcodlica;

e Evitar tocar superficies préximas ao paciente (ex. mobiliario e equipamentos para a
salde) e aquelas fora do ambiente préximo ao paciente, com luvas ou outros EPI
contaminados ou com as maos contaminadas.

e Evitar circulacdo pelo servico de satide utilizando os EPI’s contaminados, que devem
ser imediatamente removidos apds a saida do quarto, enfermaria ou area de isolamento;

e Orientar que os profissionais de salde deverdo utilizar mascaras N95, FFP2, ou
equivalente, ao realizar procedimentos geradores de aerosséis como por exemplo,
intubacéo ou aspiracéo traqueal, ventilagdo ndo invasiva, ressuscitacao cardiopulmonar,

ventilacdo manual antes da intubacdo, coletas de amostras nasotraqueais.

Para capacitacdo sobre a correta utilizacdo dos Equipamentos de Protecdo Individual,

acesse 0 “Video Anvisa:https://voutu.be/G_tU7nvD5BI.”
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A Nota Técnica N° 04/2020 - GVIMS/GGTES/ANVISA, contendo todas as orientacdes para
servigos de saude sobre as medidas de prevencédo e controle que devem ser adotadas durante a
assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo novo coronavirus (2019-ncov),
esta disponivel noendereco

http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04
-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-09341c196b28.

7. PROCEDIMENTOS PARA COLETA, CADASTRO E ENVIO DE AMOSTRAS
BIOLOGICAS PARA DIAGNOSTICO LABORATORIAL DO NOVO CORONAVIRUS
(2019-nCOV).

7.1 INFORMACOES GERAIS

Diante da emergéncia por doenca respiratoria, causada pelo agente novo Coronavirus
(2019-nCoV), conforme casos detectados na China e considerando-se as recomendacdes do
Ministério da Saude (MS) no Boletim Epidemiolégico emitido em 28 de janeiro de 2020, as
equipes de vigilancia dos estados e municipios, bem como quaisquer servicos de salde, devem
ficar alerta aos casos de pessoas com sintomatologia respiratéria e que ATENDAM os critérios
de CASO SUSPEITO estabelecido para imediata coleta de amostras e solicitacdo do

exameespecifico.

7.2 COLETA DE AMOSTRAS
e A técnica de diagnostico preconizada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para
identificacdo laboratorial do 2019-nCoV é o RT-PCR (Reacdo em Cadeia mediada da
Polimerase em Tempo Real) a partir de amostras do trato respiratorio.
e As amostras de secrecOes respiratorias sdo as mais recomendadas para a pesquisa do
agente e devem ser coletadas até:

e O 3° (terceiro) dia e eventualmente podera ser realizada até o 7° (sétimo) dia, apds o
inicio dos sintomas.

e A coleta de amostras deve ser realizada exclusivamente com "Kit" dispensado pelo
LACEN-GO.

e O processamento das amostras de secre¢do respiratoria dos casos suspeitos sera realizado
pela Secdo de Biologia Molecular do LACEN-GO, que encaminhard o material para
realizacdo de diagnostico especifico no Laboratério de Referéncia Nacional determinado
pelo MS.

e A solicitacdo para diagndstico laboratorial em casos suspeitos devera ser realizada pela
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unidade de satde no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) com o cadastro da
pesquisa PCR - Influenza, com preenchimento do campo "Agravo/Doenca™ selecionando
a op¢do "Influenza™ ou "Virus Respiratdrios”. Descrever ainda no campo "Observacao

“que Amostra de paciente que atende defini¢do de caso suspeito para novo Coronavirus.

7.3 - Biosseguranca
Observar as normas de biosseguranca estabelecidas para manejo de casos suspeitos
relacionados a este novo agente (uso de luvas, Oculos de protecdo, mascara e jalecos

descartéveis), segundo recomendag6es do Boletim Epidemioldgico de 28 de janeiro de2020.

7.4- Kit de coleta

O LACEN-GO orienta que seja realizada a coleta de uma (01) amostra com ‘“swabs
combinados (naso-orofaringe) ” para cada caso suspeito, utilizando "Kit" fornecido.

O kit com material para coleta sera dispensado pelo LACEN mediante solicitacdo a
Rede Estadual de Laboratorios: pelo e-mail: lacen.redelab@gmail.com ou telefone (62) 3201-

3886 e a retirada é de responsabilidade das equipes de Vigilancia Epidemiolégica (VE) de cada
municipio, regides de saude ou da unidade solicitante.

Componentes do "Kit" de Coleta para Swabs Combinados:

01 Tubo de 15 mL contendo 3 mL de meio de transporte esterilizado;

3 swabs de Rayon estéreis embalados individualmente;

Saco pléastico para acondicionamento do tubo apds a coleta do material;

Pote plastico para acondicionamento e envio do material aoLACEN.

Secretaria de Estado da Saude SES
Para a retirada do Kit no LACEN, recomenda-se o uso de caixa térmica, identificada

com o simbolo de risco biolégico, contendo gelo reciclavel para o acondicionamento dos meios
de transporte que mantenham a temperatura adequada de refrigeracdo (2 a 8°C). A caixa
térmica ndo deve ser a mesma onde tenham sido encaminhadas amostras bioldgicas de

quaisquer especies.
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7.4 TECNICA PARA A COLETA DE AMOSTRAS

Swabs combinados (hasofaringe e orofaringe)

Na técnica de swabs combinados de nasofaringe e orofaringe, deve ser utilizado
exclusivamente swab de Rayon (fornecido no kit de coleta), seguindo as orientagdes:
e Paraa coleta de orofaringe, inserir o swab na porcao superior da faringe (apds a Gvula)
e realizar movimentos circulares para obter células da mucosa, evitando tocar em
qualquer parte da boca.
e Proceder a coleta de nasofaringe com os outros dois swabs que serdo inseridos em cada
narina, até atingir a regido média da coana nasal, realizando movimentos circulares.
e Os trés swabs devem ser colocados no mesmo frasco contendo meio de transporte viral
e as hastes excedentes retiradas.
e Identificar o tubo com nome completo do paciente, data e local da coleta de
formalegivel.
Ap6s a coleta este material ndo poderd ser congelado e deve ser mantido sob
refrigeracdo (2-8°C) até a entrega ao LACEN, que poderé ser realizada em até 48 horas, ap6s
este periodo orientamos que seja acondicionada em botijdo de nitrogénio liquido e/ou utilizar

gelo seco para transporte.
7.5 RECEBIMENTO DE AMOSTRAS PELO LACEN-GO

O material encaminhado para analise deve estar acompanhado da Requisicdo de
Exames do Sistema GAL impressa, Cépia do Formulario de Notificacdo especifico para o novo

Coronavirus, gerado no endereco (http://bit.ly/2019-ncov). Deve constar ainda o nome e

telefone para contato do profissional de saude e/ou unidade responsavel pela coleta.
Os resultados dos exames laboratoriais realizados para os casos suspeitos de novo

Coronavirus deverdo ser acompanhados exclusivamente pela plataforma do GAL.

O atendimento, no LACEN-GO, as solicitacdes de exames, recebimento de amostras e
dispensacdo de Kits é realizado a Secdo de Gerenciamento de Amostras em dias Uteis no
periodo de 07:00 as 16:00 hs. Aos finais de semana, ponto facultativo e feriados uma equipe
técnica em sistema de plantdo esta destinada ao recebimento de amostras no periodo de 08:00
as 16:00hs.

CONTATOS
Secéo de Gerenciamento de Amostras / LACEN-GO
Telefone: (62) 3201-9625 / 3201-9627

E-mail:coletalacen@amail.com
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Secédo de Biologia Molecular / LACEN-GO
Telefone: (62) 3201-9688 / 3201-9645

E-mail:lacen.bmolecular@gmail.com
Coordenacéao da Rede (Solicitacdo do *"Kit de Coleta™)
Telefone: (62) 3201-3886

E-mail:lacen.redelab@gmail.com

ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

Assisténcia Farmacéutica
e Garantir estoque estratégico de medicamentos.
e Disponibilizar medicamentos e orientar sobre organizacao do fluxo de servigos
farmacéuticos;
e Realizar aquisicdo dos medicamentos necessarios para tratamento do novo coronavirus.
e Intensificar o monitoramento do estoque de medicamentos no &mbito municipal.
e Intensificar e garantir a distribuicdo dos medicamentos nas unidades de satde

estabelecendo a logistica de controle, distribui¢do e remanejamento.

Assisténcia:

e Organizar e Acompanhar a rede de atengéo para atendimento dos casos de 2019-CoV.

e Capacitar as equipes de assisténcia quanto aos protocolos, normas e rotinas, fluxos de
atendimento, monitoramento, de medidas de prevencéao econtrole.

e Orientar os responsaveis pelos servicos de salude, que fazem parte da rede de atencao,
seguirem os protocolos, normas e rotinas, fluxos de atendimento, monitoramento, de
medidas de prevencéo e controle.

e Apoiar e orientar sobre medidas de prevencéo e controle para o novo coronavirus (2019-
CoV) conforme recomendacdes em anexo e disponiveis por meio do link:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/janeiro/28/Boletim-epidemiologico-
SVS-28jan20.pdf
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8. REDE DE ATENCAO AOS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE
INFECCAQ PELO NOVO CORONAVIRUS (2019-Ncov)

O Plano de Contingéncia do Novo Coronavirus (2019 -nCoV) no municipio de
Corrego do Ouro foi elaborado, definindo estratégias em todos os niveis de atencdo para o
enfrentamento de eventuais epidemias do virus 2019-nCoV e sistematizando as acdes e 0s
procedimentos, de modo a apoiar em carater complementar os demais 6rgéos envolvidos na Rede
de Atencdo a Saude. Os protocolos aqui definidos seguiram as normativas Federais e Estaduais
para combate a pandemia adaptados a realidade municipal e apoiados pela literatura internacional

sobre o tema.

Os servicos de saude em qualquer nivel de atencdo deverdo estar preparados para:

e Identificar precocemente pacientes suspeitos;

e Oferecer mascara cirlrgica aos pacientes suspeitos, desde o momento em que forem
identificados na classificacdo de risco até sua chegada ao local de isolamento;

e Aos profissionais de salde que estdo em contato como caso suspeito deve utilizar EPI
(preferencial mascara n95, nas exposi¢des por um tempo mais prolongado e procedimentos que
gerem aerossois; eventualmente mascara cirdrgica em exposi¢cdes eventuais de baixo risco;
protetor ocular ou protetor de face; luvas; capote/avental);

e Realizar sempre a higienizacdo das maos;

e Os insumos como sabdo liquido, alcool gel e EPI, deverdo ser providos pela instituicéo;

e Em alguns casos confirmados ou suspeitos para 0 novo coronavirus podem ndo necessitar de
hospitalizacdo, podendo ser acompanhados em domicilio. Sendo necessério avaliar cada caso,
levando-se em consideracdo se o paciente é capaz de seguir as medidas de precaucdo
recomendadas pela equipe de saude;

e Nos casos em que se recomende isolamento nos servigos de satde ou internagdo hospitalar,
0 municipio deverd seguir o fluxo habitual de internacdo e remocdo. Em casos que precise a
regulacdo do acesso, contatar a Central Municipal de Regulacdo que se localiza no Hospital
Municipal Maria Joaquina de Jesus.

e Orientar Moradores e visitantes que estiveram em areas de transmissdo comunitaria ou
advindo do exterior a permanecer em isolamento domiciliar por 14 dias.

e Orientar idosos a permanecer em casa onde sera realizada vacinagdo contra a influenza,

respeitando o recebimento das doses e iniciando pela zona urbana e posteriormente zona rural.
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O caso suspeito do novo Coronavirus (2019-nCoV) podera ser detectado na
assisténcia de um servico de saide como na Unidade Basica de Saude Dr. Silvério Pinto de
Oliveira e no Hospital Municipal Maria Joaquina de Jesus, ja que o periodo de incubacdo € de
até 14 dias e eventualmente ele também pode n&o ter sido detectado nos pontos de entrada.

Apo6s identificado, deverd ser isolado imediatamente nas melhores condicdes
possiveis e oferecer mascara cirdrgica, desde 0 momento em que for identificado na triagem até
sua chegada ao local de isolamento, que deve ocorrer o mais rapido possivel. Caso o paciente
apresente sinais de gravidade, o profissional devera contatar a Central de Regulagdo Hospitalar
para solicitar internacdo, e logo que liberado a vaga o0 mesmo devera ser removido ao Hospital,
utilizando medidas de precaugfes no transporte. Se o0 paciente ndo apresentar sinais de gravidade,
devera proceder o isolamento domiciliar até a melhora dos sintomas, com as recomendacdes e
medidas de precaucdo e monitorar 0s contactantes. A vaga zero devera ser utilizada com cautela
visto o nivel de gravidade apresentado e a possibilidade eminente de portas fechadas na media
complexidade mesmo para vagas zero.

Notificar imediatamente a Vigilancia em Saide Municipal ( 64 98414-0994 ou 64
36871196) e/ou Estadual que, por sua vez, notificard o Ministério da Saude. As autoridades
sanitarias do Municipio, Estado e do Ministério da Salude realizardo a avaliacdo epidemioldgica
do evento e no caso de enquadramento como caso suspeito de novo Coronavirus (2019-nCoV)
desencadeardo as medidas previstas no fluxo.

Fica estabelecida a Enfermeira Denise Martins Peixoto, coordenadora do Ndcleo
Municipal de Vigilancia em saude para Coleta de amostras a serem enviadas ao Lacen e se
necessario e visita domiciliar para fins epidemioldgicos. Na sua auséncia assumird o enfermeiro
Johnatha Kennedy Faleiro Ribeiro.

Fica definida a utilizacdo da ambuléncia Fiat Strada Placa PRO - 0026 como veiculo
exclusivo para transporte de casos suspeito de coronavirus e de material e insumo necessario ao
atendimentos de casos. Essa a¢do durara inicialmente por um periodo de 90 dias contados a partir
de 19 de marco de 2020.

Ficara definido que o motorista Theotdnio Lopes de Souza estard a disposi¢éo para
substituir os motoristas de ambulancias plantonistas em eventuais casos de transferéncia de
pacientes ou busca de insumos ou envio de amostras a0 LACEN. O motorista de sobre aviso
devera ser chamado somente nos casos em que houver impossibilidade de utilizacdo do motorista
plantonista do dia. Essa ac¢do durara inicialmente por periodo de 90 dias contados a partir de 19
de marco de 2020.

Cada unidade de saude devera decidir em conjunto com a gestdo o local apropriado
para instalacdo de pacientes com problemas respiratorios zelando para que toda a equipe da
unidade conheca esse local e tenha de forma clara a recomendagéo de isolamento.
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No Plano de Contingéncia do Novo Coronavirus (2019 -nCoV) foi utilizado quatro
niveis de agdes a serem implementadas nos Hospitais de Referéncia:

e Nivel O:

- Definicdo: Casos Suspeitos, ainda sem confirmacao de casos no Estado de Goias.

Acdes: Os casos suspeitos serdo encaminhados para avaliacdo no Hospital de Doencas

Tropicais (HDT) através dos complexos reguladores.

e Nivel 1:

- Definicéo: até 100 casos esporadicos confirmados no estado de Goiés.

Acdes: Destinar 10 leitos de enfermaria (isolamento) em hospitais do estado.

(MACRO)

MACRO ESTABELECIMENTO MUNICIPIO
CENTRO- Hospital de Doencas Tropicais Goiania
OESTE
CENTRO- Hospital Municipal de Aparecida de | Aparecida de
SUDESTE Goiania Goiania
SUDOESTE HURSO Santa Helena
CENTRO NORTE | HUANA Anapolis

Destinar 10 leitos (isolamento) de UTI em Hospitais Estaduais: (MACRO)

MACRO ESTABELECIMENTO MUNICIPIO

CENTRO- Hospital de Doencas Tropicais Goiania
OESTE Hospital Geral de Goiania Dr Alberto Goiania
NORDESTE Rassi

Hospital Materno Infantil Goiania

Hospital Sagrado Coragéo de Jesus Neropolis
CENTRO- HUAPA Aparecida de Goiania
SUDESTE

Santa Casa de Misericordia de Cataldo Cataldo

Hospital Municipal de Morrinhos Morrinhos
SUDOESTE HURSO Santa Helena

Hospital Municipal de Rio Verde Rio Verde
CENTRO NORTE | HUANA Anépolis
NORDESTE Santa Casa de Misericérdia de Anapolis | Anapolis
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e Nivel 2:

Definicdo: acima de 100 casos confirmados no Estado de Goias.

Acdes: Destinar 20 leitos de enfermaria (isolamento) em Hospitais no Estado.

MACRO ESTABELECIMENTO MUNICIPIO
CENTRO- Hospital de Doencas Tropicais Goiania
OESTE Santa Casa de Misericordia de Goiania Goiania
Hospital Geral de Goiania Dr Alberto Goiania
Rassi
Hospital Nossa Senhora das Gracas Inhumas
CENTRO- Hospital Municipal de Aparecida de | Aparecida de Goiania
SUDESTE Goiania
Hospital Municipal de Morrinhos Morrinhos
Hospital Municipal Modesto de Carvalho | Itumbiara
SUDOESTE HURSO Santa Helena
CENTRO NORTE | HUANA Anapolis
Hospital Estadual de Jaragua Jaragua
NORDESTE Hospital Municipal de Formosa Formosa
Hospital Municipal Materno Infantil Santa | Planaltina
Rita

Destinar 10 leitos de UTI (isolamento) em 10 Hospitais no Estado.

MACRO ESTABELECIMENTO MUNICIPIO
CENTRO- Hospital de Doencgas Tropicais Goiania
OESTE Hospital Geral de Goiania Dr Alberto Goiania
NORDESTE Rassi
Hospital Materno Infantil Goiania
Hospital Sagrado Coracgéo de Jesus Neropolis
Hospital de Caridade S&o Pedro de | Goias
Alcantara

CENTRO- HUAPA Aparecida

SUDESTE Goiania
Santa Casa de Misericordia de Cataldo Cataldo

SUDOESTE HURSO Santa Helena
Hospital Municipal de Rio Verde Rio Verde
Hospital Padre Tiago Jatai

CENTRO NORTE | HUANA Anépolis

NORDESTE Santa Casa de Misericérdia de Anapolis | Anapolis

e Nivel 3:
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Definicdo: acima de 500 casos confirmados no Estado de Goias

Acdes: Destinar 50 leitos de UT]I (isolamento) reservados em Hospitais no Estado.

MACRO ESTABELECIMENTO MUNICIPIO
CENTRO- Hospital de Doencas Tropicais Goiania
OESTE Hospital Geral de Goiania Dr Alberto Goiania
NORDESTE Rassi
Hospital Materno Infantil Goiania
CRER Goiania
HUGO Goiania
HUGOL Goiania
Hospital Sagrado Coragéo de Jesus Neropolis
Hospital de Caridade Sao Pedro de | Goias
Alcantara
CENTRO- HUAPA Aparecida de
SUDESTE Goiania
Hospital Municipal de Aparecida de | Aparecida de
Goiania Goiania
Santa Casa de Misericérdia de Catalao Catalao
Hospital Nars Faiad Catalao
SUDOESTE HURSO Santa Helena
Hospital Municipal de Rio Verde Rio Verde
Hospital Padre Tiago Jatai
Hospital das Clinicas  Dr. Serafim de | Jatai
Carvalho
CENTRO NORTE | HUANA Anapolis
NORDESTE Santa Casa de Misericérdia de Anapolis | Anapolis
- Destinar leitos de enfermaria (isolamento)
MACRO ESTABELECIMENTO MUNICIPIO
CENTRO- Hospital de Doencas Tropicais Goiania
OESTE Santa Casa de Misericordia de Goiania Goiania
Hospital Geral de Goiania Dr Alberto Goiania
Rassi
Hospital Nossa Senhora das Gragas Inhumas
Hospital Municipal Cristo Redentor Piranhas
Hospital Municipal Dr Abiud Ponciano Jussara
Dias
Hospital Municipal de Paralna Parauna
CENTRO- HMAP Aparecida de
SUDESTE Goiania
Hospital Municipal de Morrinhos Morrinhos
Hospital Municipal Modesto de Carvalho | Iltumbiara
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Hospital Municipal Doutor Henrique | Goiatuba
Santillo
Hospital Municipal de Indiara Indiara
Hospital Municipal de Piracanjuba Piracanjuba

SUDOESTE HURSO Santa Helena
Hospital Municipal S&o Siméo Sé&o Siméo
Hospital das Clinicas Dr Serafim de Jatai
Carvalho
Hospital Municipal Anténio Martins da Quirinopolis
Costa

CENTRO NORTE | HUANA Anépolis
Hospital Municipal Jamel Cecilio Anapolis
Hospital Municipal de Barro Alto Barro Alto
Hospital Municipal Sao Marcos | Campinagu
Campinacu
Hospital Municipal Jair Paiva Cocalzinho de Goias
Hospital Dr José Peixoto da Silveira Itapaci
Itapaci
Hospital Estadual de Jaragua Jaragua
Hospital Municipal Dr Maria Marcia | Padre Bernardo
Gonzaga
Hospital Municipal de Porangatu Porangatu
Hospital Santana Uruagu Uruacu

NORDESTE Hospital Municipal de Formosa Formosa
Hospital Municipal Materno Infantil Santa | Planaltina
Rita
Hospital Municipal de Cristalina Chaud Cristalina
Salles

Iniciar suspensdo de cirurgias eletivas.
e Nivel 4:
Definicdo: acima de 1.000 casos confirmados no Estado de Goiés.
Acoes:

1 - Decretar situacao de emergéncia,;

2 - Suspender todas as cirurgias eletivas programadas;
3 - Suspender eventos com aglomeracgoes;

4 - Disponibilizar leitos extras em UTI caso necessario;

5 - Acionar plano de Emergéncia dos Hospitais.

As acles descritas acima foram embasadas no conhecimento atual sobre o novo
Coronavirus (2019-nCoV) e estdo em consonancia com as orientacdes do Ministério da Saude e da
Organizacdo Mundial da Satde. E o atual cenério epidemioldgico da doenca, requer avaliagéo
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constante da Rede de Atencdo a Doengas Infectocontagiosas em todos 0s componentes

COMUNICACAO, MOBILIZACAO E PUBLICIDADE:

e Intensificar midia localizada no municipio;

e  Assessorar os profissionais do municipio na divulgacéo de informacoes fidedignas;

e Divulgar informagdes epidemiologicas e boletins epidemiologicos;

e Monitorar as redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informagdes equivocadas;

e  Monitorar noticias para identificar fatos novos e necessidades relacionadas ao tema;

e Divulgar informacdes sobre prevencédo e controle da doenca diariamente na radio e quando
necessario em carro de som;

e Requisitar qualquer profissionais de salde para trabalho extraordinario em qualquer dia e
horéario para divulgacdo e fiscalizacao;

e Divulgar material sobre etiqueta respiratoria e higiene das méaos para populacdo em geral.

CONSIDERACOES FINAIS

Conforme avaliacdo do cenario, as acOes e atividades do municipio poderdo ser
direcionadas especificamente para locais determinados. Quando identificada a reducdo do
namero de casos por Doenca Respiratoria aguda 2019-CoV hospitalizado e dos casos/6bitos
confirmados, por um periodo preconizado pela OMS, ou ainda quando 0s servigos voltarem as
suas atividades de forma rotineira, as acGes preconizadas no Plano de Contingéncia serdo
gradativamente cessadas e a vigilancia dara continuidade ao monitoramento, conforme rotina ja

desenvolvida.

PARCEIROS E COLABORADORES

e Superintendente de Vigilancia em Saude (SUVISA/SES)

e Geréncia de Vigilancia Epidemiologia (GVE/SUVISA/SES)

e Centro de Informacdes Estratégica de Informacoes, Vigilancia e
Resposta em Saude (CIEVS/GVE/SUVISA/SES)

e Coordenacdo Estadual de Zoonoses

e Laboratério Central (LACEN/SUVISA/SES)

e Geréncia de Vigilancia Sanitaria de Produtos e Servigos de Saude
(SUVISA/SES
e Coordenacao Estadual de Seguranca do Paciente e Controle de
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Infeccdo em Servigos de Saude (SUVISA/SES)
e Geréncia da Atencao Primaria (SUVISA/SES)
Geréncia de Vigilancia em Saiude Ambiental e Sadde do Trabalhador
(SUVISAJ/SES)
Geréncia de Imunizacdo e Rede de Frio (GIRF/SUVISA/SES)
Superintendente da Atencéo Integral a Saude (SAIS/SES)
Geréncia de Atencdo Secundaria e Terciaria (SAIS/SES)
Superintendente do Complexo Regulador em Saude (SES)
Centro de Informacdes Estratégica de Informacdes, Vigilancia e
Resposta em Saude (CIEVS/SMS/ Goiania)
Superintendente de Vigilancia em Saude (SMS/Goiania)
Diretoria de Vigilancia Sanitaria (SMS/Goiania)
Superintendéncia de Atencédo a Saude (SMS/Goiania)
Coordenacédo Técnica SAMU (SMS/Goiania)
Coordenacdo de Vigilancia Sanitaria de Portos, Aeroportos,
Fronteiras e Recintos Alfandegados (CVPAF/ANVISA Goiéas)
Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude em Goias
Conselho Regional de Medicina do Estado de Goids - CREMEGO
Conselho Regional de Enfermagem de Goias — COREN-Go
Hospital de Doencas Tropicais — HDT
Hospital Materno Infantil — HMI
Representante de Regional de Salde
Conselho de Secretarias Municipais de Saude do Estado de Goiés —
COSEMS GO
Geréncia de Assisténcia Farmacéutica
e Empresa Brasileira de Infraestrutura Aeroportuéria (INFRAERO)

9. REFERENCIAS

1. Boletim Epidemiolégico 01, Versdo 2, 28 de janeiro de 2020, Centro de Operacdes de
Emergéncias em Saude Publica COE-nCoV, Secretaria de Vigilancia em Saude, Ministério
da Saude. Disponivel em:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/janeiro/28/Boletimepidemiologico

-SVS-28jan20.pdf
2. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de

Vigilancia das Doengas Transmissiveis Plano de Contingéncia para Resposta as
Emergéncias de Saude Publica: Influenza — Preparacéo para a Sazonalidade e Epidemias/
Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia das
Doengas Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Saude, 2018. Disponivel

no link: https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/marco/20/Plano-de-

Conting-- ncia-para-Sazonalidade-e-Epidemias-de-Influenza---Final-enviado-
19.03.2019.pdf

3. Word Health Organization-https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-

coronavirus-2019/situationreports
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ANEXOS
1. CHECK LIST PREPARACAO DOENCA RESPIRATORIA AGUDA2019-CoV

O planejamento para o enfrentamento do Doenca Respiratoria aguda 2019-CoV.
A SMS desenvolveu a seguinte lista de verificacdo para ajudar na organizagdo das agdes a
serem tomadas preventivamente. Esta lista poderd ter atualizagdes e inclusdo de novas acoes de
prevencdo. Esta lista de verificagdes contém pontos chaves para o planejamento efetivo das
acOes diante da entrada de possiveis casos suspeitos/confirmados da doenca, podendo através

dela ser identificado pontos para o planejamento atual:

v Sensibilizar a rede de Vigilancia e Assisténcia para preparacdo das acdes de
enfrentamento por Doenca Respiratoria aguda 2019-CoV.

v" Divulgar o protocolo de manejo clinico e tratamento da coronavirus MS.

v Divulgar documentos técnicos com as recomendacdes aos profissionais de Salde (Rede
Publica e Privada).

v" Promover campanhas publicitarias de sensibilizacdo para a populacdo geral sobre as

medidas preventivas (etiqueta respiratoria, higiene das maos).

v" Verificagdo dos KITS para coleta de amostras.

<

Integrar as atividades de vigilancia e assisténcia para coronavirus.

v Definir a Rede de Assisténcia com os pontos de atencao.
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COORDENACAO VIGILANCIA EM SAUDE
v Acéo/Atividade (Matriz de | ) ) Prazo: Responsavel / Setor ou Status
Responsabilidades) Nivel | Nivel | Nivel Imediato/curto e instituicao envolvida
1 2 3 ou longo prazo
Orientar os profissionais de satide do Municipio quanto a
obrigatoriedade da Notificacdo Imediata, assim como a Denise Martins Peixoto Acontecendo

investigacdo epidemiologica de casos suspeitos.

Participar de video conferéncias junto ao Ministério da
Salde / Secretaria Estadual de Saude para atualizacdo das
informacBes sobre o (2019-nCoV) e esclarecimento de

duvidas sobre manejo clinico, laboratorial, dentre outros. Todos Em andamento
Fortalecer a realizacdo da busca ativa de casos de (2019-
nCoV) por meio da coleta de informacdes via notificacdo NVE

telefénica, eletrbnica e por busca nos principais meios de
comunicagéo.

Acontecendo

31



Apoiar a divulgacdo oportuna das informacOes
epidemiologicas e de protocolos elaborados pelo
Ministério da Saude (material educativo, manuais, guias,
notas informativas).

NVE/APS

Acontecendo

Elaborar check list para investigacao epidemiol6gica dos
casos suspeitos e sintomaticos de (2019-nCoV) pelos
profissionais de saude e aplica-lo.

NVE

Em andamento

Realizacéo de capacitagcdo com profissionais da Vigilancia
Epidemioldgica, Atencdo Bésica, Médicos, para o
enfrentamento do (2019-nCoV)

NVE

Em
andamento

Realizar o monitoramento e a resposta frente aos casos
suspeitos de (2019-nCoV) e dos contatos do caso suspeito.

NVE

Em andamento

Atualizar os cadastros de profissionais e servigos de apoio
na resposta ao (2019-nCoV) Municipal.

NVE

Em

andamento

Monitorar, por meio de visitas técnicas, o hospital de
referéncia com avaliacdo das condi¢des sanitarias para
assisténcia aos possiveis casos suspeitos de infeccdo pelo
(2019-nCoV), tendo como instrumento as normas sanitarias
pertinentes.

VISA

Inicial
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Manter equipes de sobreaviso para investigacdo

Em andamento

epidemioldgica e resposta rapida em caso suspeito e/ou NVE

confirmado de (2019-nCoV).

Capacitar os profissionais de saide do municipio quanto as NVE Aguardando

normas de manejo dos residuos dos servigos de saude, com capacitacdo do

0 objetivo de auxiliar os profissionais e unidades de salde nivel estadual

quanto a minimizacao dos riscos inerentes a contaminacao

pelo (2019-nCoV).

Definir metas, planos e estratégias de comunicacdo com Em andamento

diferentes publicos. NVE

Monitorar contetido publicado em redes sociais € meios

de comunicagéo para esclarecer rumores, boatos e NVE/APS Em

informacdes equivocadas. andamento

Especificar e levantar metas dos Equipamentos de

Protecdo Individual — EPI’s para o transporte e .
. . NVE Inicial

assisténcia dos casos suspeitos da (2019-nCoV),

conforme padronizado pelo MS/SES-GO.

Realizacdo e divulgacdo de Campanhas Educativas para

prevenir a disseminacdo do (2019-nCoV). NVE/APS Em andamento

Divulgacéo das acOes educativas. NVE/APS Em andamento

Capacitar as Equipes da Estratégia Saude da Familia e NVE/APS

Agentes Comunitarios de Saude na identificagdo de um
caso suspeito, e orientar a comunicar imediatamente a
sua Supervisora efou ao Nucleo de Vigilancia
Epidemioldgica Municipal.

Em andamento

33



Participar de videoconferéncias semanais junto ao
Ministério da Salde e SES para atualizacdo das

Em andamento

informacdes sobre (2019-nCoV) e esclarecimento de NVE/APS

davidas sobre manejo clinico, laboratorial e outros.

Definigéo do local para atendimento imediato dos casos NVE

suspeitos, provaveis ou confirmados (2019-nCoV). Inicial
Definicdo dos EPIs necessarios para atendimento dos

pacientes por (2019-nCoV). (Méscara cirlrgica; protetor NVE/APS

ocular ou protetor de face; luvas; capote/avental); Sabéo Em andamento
liquido e alcool gel.

Aquisicdo de EPI para atendimento dos casos. SMS Em andamento
Definicdo da  técnica de  paramentacdo e Aguardando Aguardando

desparamentacdo dos EPI’s.

Treinamento SES

Treinamento SES

Enviar video para orientacdo dos profissionais Aguardando Enviado
quanto a técnica de paramentacdo e Treinamento SES

desparamentacao.

Capacitar a equipe técnica responsavel pelo manejo dos Aguardando Aguardando

casos de (2019-nCoV).

Treinamento SES

Treinamento SES

Manter equipe de sobreaviso para atendimento dos

asos suspeitos ou confirmados de (2019-nCoV).

NVE

Em andamento




m ~ SES
SUSENE o
- Saude

OVERMD 0O KA TA0DO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ANEXO |
Fluxo de atendimento de casos suspeitos de Doenca Respiratoria Aguda 2019-nCoV
[ ATENDIMENTO/AVALIACAO J
CASOS LEVES CASOS GRAVES

Notificar® e coletar swab naso-
orofaringe & encaminhar 3o LACEN
+ orintar precaucio domiciliar e
retorno se necessario

ENCAMINHAMENTO

Os casos leves devem ser
| acompanhados pela Aten¢3
Primaria em Saude (APS) e
instituidas medidas de
precaucdo domiciliar

-~ ~

ISOLAMENTO DOMICILIAR ‘

1-Permanscer isolado em
ambiente privativo com
ventilacio natural, mantendo
distancia dos demais familiares
e svitar compartilhamento de
utensilios doméesticos, enquando
houver sinais e sintomas
clinicos;
2- Restringir contato com outras
pessoas;
3- Higienizar frequentements as
maos
4-Orientar que individuos
proximos gue tiverem sintomas
procurem imediatamente um
servico de sdude.

~ -

/ NOTIFICAGAO \

Notificar imediatamente & Vigildncia
Municipsal, Regionzl e ao CIEVS Goiss,
por telefone e/ou e-mail

CIEVS Goias

E-mail (cievsgoiss@amsil.com)
Telefone (62) 3201-2888/443838

Pacientes com insuficiéncia respiratéria

Notificar* e coletar swab naso-orofaringe e
encaminhar ao LACEN

( ENCAMINHAMENTO
Casos graves devem ser
encaminhados 3 um Hospital de
— Referéncia para isolamento e
tratamento. transferir para unidade de
suports ou UT:: conforme quadro
clinico.

ISOLAMENTO HOSPITALAR )
1- Instituir isolamento de contato e
aerossois (mascara N83) durante o
atendimento
2- Tratamento de suporte conforme a
sintomatologia do paciente

/ ATENCAO PROFISSIONAL \

1- Em caso de suspeita de SRAG por Influenza.
NAO retardar o inicio do tratamento com o
Qseltamivir, conforme protocolo no link:
hitp//bvsms._saude.gov.br/bvs/pubbcacoes/protocolo
tratamento _influenza 2017 pdf

2- |dentificar 2 isolar precocemente pacientes
suspeitos (precaucao padrio, por contato e goticulas)

3- Os pacientes suspeitos devem utilizar mascara
cirirgica desde o momento da avaliac3o at2 3 sua
chepgada 30 local de isclamento

4- Os profissionais que atendem em unidade de
suporte ou UT! devem usar 3 precaucao para contato
e goticulas: mascara cinirgica, aventalcapote, luva
de procedimento £ protetor ocular ou protetor facial.

5- Em procedimentos com risco de aerolizagio e

Plantdo (52) 993128732

2

Referancia: Baletim epidemiologico COE nCoV 04, volume 1, 28 de janeiro de 2020; SVS- Ministério da Sside.

isolamento com exposic3o por um tempo mais |
Qongado utifizar mascara N95 e demais EFls. /

35



W ) -

o i ANOCORA™

susm-‘ 2T 3 CORALINA
= Exivtio mAS N

» G

SECRETARIA DE ESTADO DA SAAUDE DE GOIAS
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ROTEIRO DE INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA - CORONAVIRUS (2019 nCOV)

DEFINICOES DE CASO SUSPEITO DE DOENCA RESPIRATORIA AGUDA 2019-nCoV,
CONFORME CRITERIOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

Situac&o 1: Febre'E pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar,
batimento das asas nasais entre outros) E Historico de viagem para area com transmisséo local, nos
altimos 14 dias antes do inicio dos sintomas. Ou

Situacdo 2: Febre'E pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar,
batimento das asas nasais entre outros) E Histérico de contato proximo de caso?
suspeitoparaocoronavirus(2019-nCOV) nos altimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos

sinais ou sintomas. Ou

Situacdo 3: FebrelOU pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para
respirar, batimento das asas nasais entre outros) E contato proximo de caso? confirmado de
coronavirus (2019-nCOV) em laborat6rio, nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos
sinais ou sintomas.

Fonte: BE n. 1, COE/MS, 2020
1Febre pode ndo estar presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes jovens, idosos,
imunossuprimidos ou que em algumas situacdes possam ter utilizado medicamento antitérmico.
Nestas situacOes, a avaliacdo clinica deve ser levada em consideracao.
2Contato proximo € definido como: estar a aproximadamente dois metros (2 m) de um paciente com
suspeita de caso por novo coronavirus, dentro da mesma sala ou area de atendimento, por um periodo
prolongado, sem uso de equipamento de protecdo individual (EPI). O contato proximo pode incluir:
cuidar, morar, visitar ou compartilhar uma area ou sala de espera de assisténcia médica ou, ainda, nos
casos de contato direto com fluidos corporais, enquanto néo estiver usando o EPI recomendado.

1. Identificacdo do paciente

Nome completo:

Data de nascimento: / / Idade em anos:

Género: () Masculino ( )Feminino

Nome da mée:

Numero do cartdo SUS(CNS):

CPF:___ .. . -

Ocupagéo: ( ) Estudante () Profissional desalde () Trabalha com animais
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() Técnico de laboratério em saude () Outra, especifique:
Endereco:
Estado: Cidade:

CEP de residéncia:

Zona: ( ) Rural () Urbana () Periurbana

Celular:

Data do registro: / / NUmero do FormSUS cap:
Data da Notificagéo: / / Numero do SINAN NET:
Data da Notificacéao: / / NUmero do SIVEP - Gripe:

2. Histoérico vacinal

Possui caderneta de vacinacdo: () Sim () Néo

Vacina influenza trivalente () Sim () Nao

Data da Gltima dose: / /

3. Condicdespré-existentes:

Condicao preé-existente Sim Nao

Desconhecido

Obesidade

Neoplasias (tumor  solido ou
hematol6gico)

Diabetes

Infeccéo pelo HIV

Imunodeficiéncia

Doenca  cardiovascular, incluindo
hipertensdo

Doenca pulmonar cronica

Doenca hepética cronica

Distarbio hematolégico cronico

Doenca renal cronica

Doenga  neuroldgica  crbnica  ou
neuromuscular

Recebeu doacéo de sangue/ 6rgao
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Gravidez
Se sim, especifique o trimestre:

( )Primeiro

(

)Segundo

( )Terceiro

Outras  condigOes
Se sim, especifique:

pré-existentes

4. Sinais esintomas:

Data de Inicio de sintomas:

/

Sinais/ Sintomas

Sim

Desconhecido

Febre

Tosse

Dor de garganta

Dispneia (dificuldade de respirar)

Diarreia

Vomitos/ Nausea

Dor de cabeca

Coriza

Irritabilidade/confusdo

Fraqueza

Convulsdes

Conjuntivite

Calafrios

Erupgdo cutanea

Dores musculares

Dor nas articulagdes

Perda de apetite

Sangramento do nariz

Fadiga

Alteracdo do nivel de consciéncia

Sinais neurologicos

Outros sinais e sintomas

Se sim, especifique:

5. Sinais de gravidade:

Sinais/ Sintomas

Sim

Desconhecido

Ausculta pulmonar anormal

Achados anormais na radiografia

de pulméo
Desconforto respiratorio ou
aumento da frequéncia
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Pneumonia

Piora nas condicdes clinicas de
doencas de base.

Hipotenséo

Linfopenia

Exsudato de faringeo

Coma

Injecdo conjuntival

SpO2 <95% em ar ambiente

Ventilacdo mecéanica

Outros sinais e sintomas

Se sim, especifique:

6. Sinais de gravidade:

- Hospitalizagdo ( )Sim ( ) Nao

- Desconhecido ( )

- Data da primeira internacédo / /

- Admissdo na UTI (Unidade de Terapia Intensiva) ( )Sim ( )N&o
- ( ) Desconhecido

- Admisséo na UTI / / Alta da UTI

- Ventilacdo mecanica ( )Sim ( )N&o

- ( ) Desconhecido

- Data de Inicio:__/ /

Termino:__ /| [
-Insuficiéncia renal aguda ( ) Sim ( )Nao
( ) Desconhecido Se sim, data de inicio_/_/
-Insuficiéncia cardiaca ()Sim ( )Né&o
( )Desconhecido Se sim, data de inicio___ /[
- Coagulopatia ( )Sim ( )Néo
- ( ) Desconhecido Se sim, data de inicio __/

- Pneumonia por radiografia de torax ( )Sim ( )Nao

- () Desconhecido Se sim, data de inicio_/ /

- Hipotensao que requer vasopressores( )Sim ( )Nao
- ( )Desconhecido Se sim, datade inicio__/ /

- Outros sintomas( )Sim ()Néo ( )Desconhecido

Se sim,especifique:
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7. Locais de exposicdo do paciente

- Viajou, no Brasil, nos 14 dias anteriores ao inicio de sintomas? ( )Sim ( )Nao ( ) Desconhecido

Se sim, datas da viagem: embarque 1 retorno__ [/ /
Cidades visitadas:

- Viajou, internacionalmente, nos 14 dias anteriores ao inicio de sintomas?
()Sim ( )Nao () Desconhecido

Se sim, datas da viagem: embarque___ /_/ retorno_ [/ |/
Paises visitados:

Cidades visitadas:

- Teve contato préximo com uma pessoa com infeccao respiratéria aguda nos 14 dias anteriores ao
inicio dos sintomas?
( )Sim ( )Né&o ( )Desconhecido

- Compareceu a evento com aglomeracdo de pessoas nos 14 dias anteriores ao inicio dos sintomas?
- ()Sim ( )N&o ( )Desconhecido
Se sim, especifique:

- Nos ultimos 14 dias, teve contato com um caso provavel ou confirmado de coronavirus (2019-
nCOV)? ( )Sim ( )N&o ( )Desconhecido

Se sim, data do Gltimo contato: / /

Local da exposi¢do( )casa ( )servicodesalde ( )escola  ( )local de trabalho () igreja
( ) Outro, especifique:

- Visitou algum servico de satde nos 14 dias anteriores ao inicio dossintomas?
( )Sim ( )Nao ( )Desconhecido Se sim,especifique:

8. Diagnostico Laboratorial

Tipo de amostra: ( ) Aspirado de nasofaringe ( ) Swabs combinado (nasal/oral)

( ) Secrecdo respiratoria inferior

Tipo de Exame Laboratorio Data da Data do Adgente isolado
Realizado Responsavel Coleta Resultado g
RT - PCR

Sequenciamento
gendmico
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9. Encerramento do caso:

- Data do encerramento: / /

- Classificacéo final do caso para 2019 nCOV: () Confirmado ( )Descartado

Se for confirmado especificar o caso como: ( )Primario ( )Secundario ( )Importado
- Critério de encerramento: () Laboratorial ( ) Clinico— epidemioldgico ( )Clinico

- Situaco de satide no momento da notificacéo: ( ) Sintomético ( ) Cura ( ) Ignorado ( ) Obito
Datadoobito: / /

10. Informacdes adicionais

11. Responsavel pela Investigagdo

Data

Nome

Funcéo

Telefone

E-mail
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ANEXO I - ROTEIRO DE INVESTIGAQAO EPIDEMIOLOGICA — CORONAVIRUS (2019
nCoV)
DESLOCAMENTO DO CASO SUSPEITO

Periodo de transmissdo: Descrever os locais em que o caso circulou nos 7 dias apés o
aparecimento dos sintomas, dia a dia (deslocamento), pessoas que teve contato (nome e telefone),
locais e eventos que circulou.

Data:
DllA Local:
Contatos:
Data:
D2|A Local:
Contatos:
Data:
DIA
3 Local:
Contatos:
Data:
DIA
4 Local:
Contatos:
Data:
DIA
5 Local:
Contatos:
Data:
D6IA Local:
Contatos:
Data:
D7IA Local:
Contatos:
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FLUXOGRAMA PARA CASO SUSPEITO DE
NOVO CORONAVIRUS QUE REALIZOU VIAGEM AEREA

transmissibilidade da doenca.

Mediante o recebimento de nofificacdo de *caso suspeito de novo coronavirus, o
CIEVS-GO ou Plantonistas deverdo verificar se o voo ocorreu no **periodo de

O CIEVS-GO solicitarz 3 INFRAERO,
via telefone e e-mail (com copia
para ANVISA), = lista de contatos

telefonicos dos passageiros &
tripulagdo do voo, com local de
embarque/desembarque, para
iniciar o monitoramento dos
contatos.

INFRAERO intermediars a
solicitagdo da lista de passageiros e
tripulagZo entre CIEVS Goias e
companhia aérea.

|

Companhia aérea enviara zo0
CIEVS-GO e-mail (com copia para
ANVISA e INFRAERO) contendo a
lista de contatos telefdnicos dos
passageiros e tripulacdo do voo,

com loczl de
embarque/desembarque, em zté
24 horas a partir da solicitagdo.

Encerrz z investigacio por
parte do CIEVS-GO.

Contatos:

CIEVS Goias

Segundaz 3 sexta (62)3201-2688
PlantZo noturno e final de semana
(62) 99812-6739

E-mail: cievsgoias@gmail.com
INFRAERO

Telefone: (62) 95201-8184

E-mail:
supervisores_sbgoZ@infrzero.gov.br
ANVISA

crpaf-go@anvisa.gov.br
marcio.santos@anvisa.gov.br

*Caso suspeito 1: Egbrek pelo menos um sinal ou sintomarespiraidsio. (tosse, dificuldade para respicarhatimente. das asas
nassis entre outros) E histdzicesle viagem para area com fransmisséo local, deacarda com a OMS, nos ultimos 14 dias anteriores

dos sinsis ou sintomas;

=*Peariodo de transmissibilidade: Média de 7 dias spds o inicio de sintomas (por SARS- CoV). Porém do Nove Coronavirus
(2019- nCoV) sugerem que 8 transmissdo possa ocorrer, mesme sem o aparecimanto de sinais e sintomas. (COEMS N°1,

2020)
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SECRETARIA DE ESTADO DA §AUDE DE GOIAS
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ANEXO II- ROTEIRO DE INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA - CORONAVIRUS (2019
nCOV) PLANILHA DE CONTATOS*

Nome

Data de
Nascimento

Data da
exposicao

Telefone

Fator de Risco**.
Qual?

Presenca de sintomas. Quais?

*2Contato proximo é definido como: estar a aproximadamente dois metros (2 m) de um paciente com suspeita de caso por novo coronavirus, dentro da mesma
sala ou area de atendimento, por um periodo prolongado, sem uso de equipamento de protecdo individual (EPI). O contato proximo pode incluir: cuidar,
morar, visitar ou compartilhar uma area ou sala de espera de assisténcia médica ou, ainda, nos casos de contato direto com fluidos corporais, enquanto nédo
estiver usando o EPI recomendado.

**Preencher de acordo com item 3. Condicdes pré-existentes do roteiro de investigacéao.
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MAPA DE RISCO

Unidade da SMS: Unidade Basica de Saude

Setor/Local de Servigo: Recepcgéo

Funcdes: Recepcionista.

N° de servidores

Masculino 00 Feminino 02

Jornada de trabalho semanal: 40 Horas

Equipamentos: mesa, telefone, computador, cadeira.

Instrumentos e equipamentos utilizados no trabalho:

Descricdo das atividades: Todas as funcbes: Recepcionar os pacientes, atendimento ao publico,

marcacéo de consultas e exames.

capote, mascara.
Substitucdo dos EPI's quando apresentar defeito
ou conforme POP's da Unidade de Saude.

O

O

Risco Bioldgico: N/A Risco ergonémico:

Agente: Virus, bactérias, bacilos. Fatores: Exigéncia de postura adequada.

Fonte: Objetos contaminados, pacientes. Fonte: Desenvolvimento a atividade.

EPI: Oculos de seguranca incolor, luvas, gorro, N/A Substituicao de equipamentos mais ergondmicos.




MAPA DE RISCO

Unidade da SMS: Unidade Bésica de Saude Setor/Local de Servigo: Sala de vacinas Funcdes: Técnica de enfermagem, enfermeira.
N° de servidores Jornada de trabalho semanal: 40 Horas

Masculino 00 Feminino 02
Instrumentos e equipamentos utilizados no trabalho: Descricdo das atividades: Todas as funcbes: Recepcionar os pacientes encaminhados da
Equipamentos: mesa, computador, cadeira, geladeira de recepcao, conferir cartdo de vacinas, vacinar, aprazar em cartao e registrar em prontuario.
imunobioldgicos, ar condicionado, imunobiolégicos,
seringas, agulhas, dercarpack, termdmentros, caixas
térmicas.

ESBOCO DOS RISCOS
Grande Meédio Pequeno
Risco de acidentes: Risco ergonémico:

@ Risco Bioldgico: Fatores: Manuseio inadequado de Fatores: Exigéncia de postura adequada.
Agente: Virus, bactérias, bacilos. perfurocortantes. Fonte: Desenvolvimento a atividade.
Fonte: Objetos contaminados, pacientes. Fonte: Agulhas, frascos de imunobioldgicos.
. Risco Fisico:

Agente: Frio

Fonte: Ar condicionado,geladeira.

Medidas de Controle Existentes

EPI: Oculos de seguranca incolor, luvas, calcado | Manuseio e descarte corretos de agulhas (proibido
fechado, gorro, capote, mascara. Substitucdo dos | reencapar) e frascos de imunobioldgicos.

EPI's quando apresentar defeito ou conforme
POP's da Unidade de Saude.

Manutencdo periodica de ar condicionado.

Substituicdo de equipamentos mais ergondémicos.
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MAPA DE RISCO

Unidade da SMS: Unidade Basica de Saude

Setor/Local de Servi¢co: Administrativo

Funcdes: Coordenacdo do NVE, Geréncia

N° de servidores

Masculino 03 Feminino 04

Jornada de trabalho semanal: 40 Horas

Endemias, SMS, Técnicos administrativos.

Instrumentos e equipamentos utilizados no trabalho:
Equipamentos: mesa, computador, cadeira, impressora,

armarios, Televisor, notebook.

Descricdo das atividades: Todas as funcfes: FuncGes administrativas.

)

N/A

N/A

Risco Bioldgico:

Agente: Virus, bactérias, bacilos.
Fonte: Objetos contaminados, pacientes.

EPI: Oculos de seguranga incolor, luvas, gorro,
capote, mascara quando necessario.
Substitucdo dos EPI's quando apresentar defeito

O

Risco ergonémico:
Fatores: Exigéncia de postura adequada.
Fonte: Desenvolvimento a atividade.

Substituicdo de equipamentos mais ergondémicos.




MAPA DE RISCO

Unidade da SMS: Unidade Basica de Saude

Setor/Local de Servico: Assistencial

Funcdes: Enfermeiro, médico, cirurgido dentista,

N° de servidores

Masculino 04 Feminino 03

Jornada de trabalho semanal: 40 Horas

farmacéutico, técnica de enfermagem, técnico de
saude bucal.

Instrumentos e equipamentos utilizados no trabalho:
Equipamentos: mesa, computador, cadeira, impressora,
armarios, cadeira odontoldgica, maca, equipamento saude

bucal, negatoscépio.

medicamentos.

Descricdo das atividades: Atendimento assistencial, consulta, exames e entrega de

ESBOCO DOS RISCOS

O

Grande

Médio

Pequeno

Risco Bioldgico:
Agente: Virus, bactérias, bacilos.
Fonte: Objetos contaminados, pacientes.

Risco de acidentes:

Fatores: Manuseio inadequado de
perfurocortantes.

Fonte: Agulhas, bisturis, laminas, etc.

Risco ergonémico:
Fatores: Exigéncia de postura adequada.
Fonte: Desenvolvimento a atividade.

Medidas de Controle Existentes

EPI: Oculos de seguranca incolor, luvas, calgado
fechado, gorro, capote, mascara. Substitucdo dos
EPI's quando apresentar defeito ou conforme
POP's da Unidade de Saude.

Manuseio e descarte corretos de agulhas (proibido
reencapar).

Substituicdo de equipamentos mais ergondmicos.
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MAPA DE RISCO

Unidade da SMS: Unidade Basica de Saude

Setor/Local de Servigo: Servicos gerais

Funcdes: Servicos Gerais.

N° de servidores

Masculino 00 Feminino 01

Jornada de trabalho semanal: 40 Horas

vassouras, baldes, flanelas

Instrumentos e equipamentos utilizados no trabalho:
Equipamentos: armarios, produtos de limpeza, rodos,

Descricdo das atividades: Limpeza da Unidade.

Risco Bioldgico:
Agente: Virus, bactérias, bacilos.
Fonte: Objetos contaminados, pacientes.

EPI: Oculos de seguranca incolor, luvas, Bota de
cano longo, gorro, capote, mascara. Substitucao
dos EPI's quando apresentar defeito ou conforme
POP's da Unidade de Saude.

Risco de acidentes:

Fatores: Quedas

Fonte: Acimulo de agua, produtos.

Sinalizar o local, uso de botas com solado anti-
derrapante.

O

Risco ergonémico:
Fatores: Exigéncia de postura adequada.
Fonte: Desenvolvimento a atividade.

Substituicdo de equipamentos mais ergondémicos.




MAPA DE RISCO

Unidade da SMS: Unidade Bésica de Saude

Setor/Local de Servigo: APS/NVE

Funcdes: Agentes Comunitarios de Saude,

N° de servidores
Masculino 04 Feminino 07

Jornada de trabalho semanal: 40 Horas

Agentes de Endemias, Fiscal de Vigilancia
Sanitaria.

Instrumentos e equipamentos utilizados no trabalho:
Equipamentos: Tablets, bolsas, equipamento de pesquisa

larval, caderno, computador, microscépio.

endemias.

Descricdo das atividades: Visitas domiciliares, comércios, combate a dengue e demais

O

Risco Bioldgico:

Agente: Virus, bactérias, bacilos.
Fonte: Objetos contaminados, pacientes.

Risco de acidentes:

Fatores: Quedas

Fonte: Acimulo de agua, produtos, desniveis.

Risco ergonémico:
Fatores: Exigéncia de postura adequada.
Fonte: Desenvolvimento a atividade.

EPI: Oculos de seguranca incolor, luvas, Coturno,
camiseta manga longa, chapéu.

Uso de coturno, EPI's.

Cuidados posturais.




MAPA DE RISCO

Unidade da SMS: Hospital Maria Joaquina de Jesus Setor/Local de Servigo: Recepcgéo Funcdes: Recepcionista.
N° de servidores Jornada de trabalho semanal: 40 Horas
Masculino 00 Feminino 02
Instrumentos e equipamentos utilizados no trabalho: Descricao das atividades: Todas as fun¢des: Recepcionar os pacientes, atendimento ao publico,
Equipamentos: mesa, telefone, cadeira, armario. marcacdo de consultas e exames.

o O O

Risco Bioldgico: N/A Risco ergonémico:

Agente: Virus, bactérias, bacilos. Fatores: Exigéncia de postura adequada.

Fonte: Objetos contaminados, pacientes. Fonte: Desenvolvimento a atividade.

EPI: Oculos de seguranca incolor, luvas, gorro, N/A Substituicdo de equipamentos mais ergondmicos.

capote, mascara.
Substitucdo dos EPI's quando apresentar defeito.




MAPA DE RISCO

Unidade da SMS: Hospital Maria Joaquina de Jesus

Setor/Local de Servigo: Assistencial

Funcdes: Enfermeira, médicos, técnica de

N° de servidores

Masculino 02 Feminino 07

Jornada de trabalho semanal: 40 Horas

enfermagem.

Instrumentos e equipamentos utilizados no trabalho:
Equipamentos: mesa, computador, cadeira, impressora,
armarios, maca, Equipamentos médico-hospitalares.

Emergéncias, exames.

Descricdo das atividades: Atendimento assistencial, consulta, internacdo, Urgéncias e

ESBOCO DOS RISCOS

O

Grande

Médio

Pequeno

Risco Bioldgico:
Agente: Virus, bactérias, bacilos.
Fonte: Objetos contaminados, pacientes.

Risco de acidentes:

Fatores: Manuseio inadequado de
perfurocortantes.

Fonte: Agulhas, bisturis, laminas, etc.

Risco ergonémico:
Fatores: Exigéncia de postura adequada.
Fonte: Desenvolvimento a atividade.

Medidas de Controle Existentes

EPI: Oculos de seguranca incolor, luvas, calgado
fechado, gorro, capote, mascara. Substitucdo dos
EPI's quando apresentar defeito..

Manuseio e descarte corretos de agulhas (proibido
reencapar).

Substituicdo de equipamentos mais ergondmicos.
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MAPA DE RISCO

Unidade da SMS: Hospital Maria Joaquina de Jesus Setor/Local de Servigo: Servicos gerais

Funcdes: Servicos Gerais.

N° de servidores
Masculino 00 Feminino 02

Jornada de trabalho semanal: 40 Horas

Instrumentos e equipamentos utilizados no trabal
Equipamentos: armarios, produtos de limpeza, rodos
vassouras, baldes, flanelas

ho: Descricdo das atividades: Limpeza da Unidade.

Risco Bioldgico:
Agente: Virus, bactérias, bacilos.
Fonte: Objetos contaminados, pacientes.

EPI: Oculos de seguranca incolor, luvas, Bota de
cano longo, gorro, capote, mascara. Substitucao
dos EPI's quando apresentar defeito.

Risco de acidentes:

Fatores: Quedas

Fonte: Acimulo de agua, produtos.

Sinalizar o local, uso de botas com solado anti-
derrapante.

O

Risco ergonémico:
Fatores: Exigéncia de postura adequada.
Fonte: Desenvolvimento a atividade.

Substituicao de equipamentos mais ergondmicos.




MAPA DE RISCO

Unidade da SMS: Hospital Maria Joaquina de Jesus

Setor/Local de Servigo: Cozinha

Funcdes: Cozinheira.

N° de servidores
Masculino 00 Feminino 02

Jornada de trabalho semanal: 40 Horas

Instrumentos e equipamentos utilizados no trabalho:

Equipamentos: armarios, prateleiras, geladeira, fogéo,
utensilios, bandejas.

Descricdo das atividades: Preparo e fornecimento de refeicdes.

Risco Bioldgico: Risco de acidentes:
Agente: Virus, bactérias, bacilos. Fatores: Quedas, queimaduras
Fonte: Objetos contaminados, pacientes. Fonte: Acimulo de agua, produtos, queimaduras

por uso de fogao.

EPI: luvas, Bota de cano longo, gorro, mascara. Sinalizar o local, uso de botas com solado anti-
Substitucdo dos EPI's quando apresentar defeito. | derrapante.

O

Risco ergonémico:
Fatores: Exigéncia de postura adequada.
Fonte: Desenvolvimento a atividade.

Substituicdo de equipamentos mais ergondmicos.




Anexo 111

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , RG n° , CPF n°
declaro que fui devidamente informado @) pelo
profissional sobre a necessidade de

(isolamento ou quarentena) a que devo ser submetido, com data de inicio

, previsdo de término , local de cumprimento da medida :

bem como as possiveis consequéncias da sua ndo realizacéo.
PACIENTE /RESPONSAVEL

Nome: Grau de Parentesco:

Assinatura;

Identidade N°;

Data: / / Hora:

Deve ser preenchido pelo Profissional de saude.

Expliquei o funcionamento da medida de satde publica a que o paciente acima referido
estad sujeito, ao proprio paciente e/ou seu responsavel, sobre riscos do ndo atendimento da medida,
tendo respondido as perguntas formuladas pelos mesmos. De acordo com o meu entendimento, o
paciente e/ou seu responsavel, estd em condicGes de compreender o que lhes foi informado. Deverao

ser seguidas as seguintes orientagoes:

Nome do profissional

Assinatura Conselho
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ANEXO IV
NOTIFICACAO DE ISOLAMENTO

O (A) Senhor (a) esta sendo notificado sobre a necessidade de adocéo de medida
sanitéria de isolamento. Essa medida é necesséria, pois visa a prevenir a dispersao do virus Covid-19.

Data de inicio:

Previséo de término:

Fundamentacéo:

Local de cumprimento da medida (domicilio):

Local: Data: / / Hora:

Nome do profissional da vigilancia epidemioldgica:

Assinatura Matricula:

Eu, , documento de identidade ou passaporte

declaro que fui devidamente informado(a) pelo agente da vigilancia

epidemioldgica acima identificado sobre a necessidade de isolamento a que devo ser submetido, bem

como as possiveis consequiéncias da sua ndo realizacao.

Local: Data: / / Hora:

Assinatura da pessoa notificada:

Ou

Nome e assinatura do responsavel legal:
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