VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE CAGADOR

MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS PARA

REDUZIR A TRANSMISSIBILIDADE DO
COVID-19 NO MUNICIPIO DE CACADOR

ATENDENTES ADMINISTRATIVOS E ACS

BRUNO VITIRITTI — MEDICO INFECTOLOGISTA

Caracteristicas gerais sobre a infeccao
humana pelo 2019-nCoV

v' 31 de dezembro de 2019 - a OMS foi informada sobre casos de
pneumonia de eticlogia desconhecida detectadas na cidade de Wuhan,
Provincia de Hubei na China;

v 7 de janeiro de 2020 - Um novo coronavirus (2019-nCoV) foi identificado
como a causa da doenca por autoridades chinesas;

v Os coronavirus causam infecgoes respiratérias e intestinais em humanos
e animais, podendo ser altamente patogénicos (SARS e MERS).

v" Coronavirus mais comuns gue infectam humanos s3o o alpha coronavirus
229E e NL63 e beta coronavirus OC43, HKU1.




Novo Coronavirus (2019-nCoV)

v"O espectro clinico da infeccdo humana pelo novo coronavirus (2019-
nCoV) nao esta descrito completamente, bem como nao se sabe o
padrao de letalidade, mortalidade, infectividade e transmissibilidade.

v'Nao ha vacina ou medicamento especifico disponivel;
v'O tratamento & de suporte e inespecifico;

v'Periodo de incubacéo: 5 a 14 dias;

Novo Coronavirus (2019-nCoV)

v A transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS- CoV & em
meédia de 7 dias apds o inicio dos sintomas. No entanto, dados
preliminares do Novo Coronavirus (2019-nCoV) sugerem que a
transmissao possa ocorrer, mesmo sem o aparecimento de sinais e
sintomas:

v'Até o momento, ndo ha informacao suficiente de quantos dias anteriores

ao inicio dos sinais e sintomas que uma pessoa infectada passa a
transmitir o virus.




Situacao global - dia 15 de marcgo

Situation Report - 55

Data as reported by national authorities by 10 AM CET 15 March 2020

HIGHLIGHTS

* Nine new countries/territories/areas (African Region [7], European Region [1]

and Region of Americas [1]) in have reported cases of COVID-19 in the past 24
hours.

A WHO high-level technical mission concluded a visit to Irag to support the
Iragi Ministry of Health in their COVID-19 prevention and containment
measures. WHO is working around the clock to establish 3 negative-pressure
[contagious respiratory disease isolation] rooms in Baghdad, Erbil and Basra
to accommeodate patients who might require more sophisticated medical
treatment. For detailed information, please see here.

SITUATION IN NUMBERS
total and new cases in last 24
hours

Globally

153 517 confirmed
(10982 new)

5735 deaths (343 new)

China
81 048 confirmed (27 new)
3204 deaths (10 new)

Outside of China
72 469 confirmed {10 9

2531 deaths (333 new)
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143 countries/territories/
areas (09 new)

WHO RISK ASSESSMENT

China Very High
Regional Level Very High
Glahal Level Very High

Situacao nacional — dia 15 de marco

Unidades da Federacdo com casos notificados segundo o Ministério da Saude
Dados atualizados em 15/03/2020 as 19:15
Casos suspeitos

Casos confirmados Casos descartados

1.913 (53,15%)

200 (5,56%)

1.486 (41,29%)
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Santa Catarina (SC)

1 Casos suspeitos 102

Casos confirmados 6
| Casos descartados 41

Obitos

Obitos

0 (0,00%)
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Entendendo os conceitos

* TRANSMISSAO LOCAL:

* Definimos como transmissao local a confirmacao laboratorial de
transmissao do COVID-19 entre pessoas com vinculo
epidemiolégico comprovado. Os casos que ocorrerem entre
familiares préoximos ou profissionais de saude de forma limitada.

* TRANSMISSAO COMUNITARIA:

° Transmissao comunitaria ou “sustentada”, quando existem
pessoas com a doenc¢a, mas nao é possivel saber quem transmitiu
o virus para elas.

Transmissao Local e Transmissdao Comunitaria
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PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL DE CAGADOR

DOENCA PELO SARS-COV-2
COVID-19

DEFINICAO DOS CASOS

SITUACAD 1 — VIAJANTE
® Peszoa gue apresente febre (T= 37 ,82C) E
» [Deve apresentar algum sinal ou sintoma respiratario (tosse, dificuldade para
respirar, producdo de catarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para
deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo < 95%, sinais de SRAG) E
» Histaria de ter wviajado para pais com transmissdo local sustentada, NOS
ULTIMOS 14 DIAS.

*=* Aate a liberacdo desse plano de contingéncia ndo ha recomendacio de
suspeita de viajantes dentro do Brasil sleatoriamente.

SITUACAD 2 — CONTATO PROXIMO
* Pessoa gue apresenta febre (Temp = 37.82C) OU
o  Algumsintoma ou sinal respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, producdo
de catarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de
garganta, coriza, saturacdo < 95%, sinais de SRAG) E
s HISTORICO DE CONTATO COM CASD SUSPEITD OU COMFIRMADO DE
COROMAVIRUS, noc Ultimos 14 dias.

SImACﬁD 3 — CONTATO DOMICILIAR

* Peszoa que, nos Ultimos 14 dias, resida ou trabalhe com caso suspeito ou
confirmado de COVID-19 E apresente:

» Febre (Temp = 37.82C) OU

o  Algumsintoma ou sinal respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, producdo
de catarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de
garganta, coriza, saturacdo < 95%, sinais de SRAG) QU

 QOutros =inais e sintomas inespecificos como: fadiga, maialgizlartraleia.
cefaleia, calafrios, linfonomegalias, diarreia, nduseas ou vomitos, inapeténcia.




FEBRE'E SINTOMA FEBRE' OU SINTOMA CONTATO DOMICILIAR* COM CASO CONFIRMADO NOS ULTIMOS 14

RSP *R_‘:TOR'O’ RESP'R_:TOR'D' DIAS E FEBRE' OU SINTOMA RESPIRATORIO?
Retormno de viagam Teve contato proximo® de * IMPORTANTE OBSERVAR OUTROS SINAIS E SINTOMAS: mialgia‘ariraigia,
imernacional nos caso CONFIRMADO ou dor de cabegs, calafrios, manchas vermedhas pelo corpo, génglios linfiticos

Gitimos 14 dias SUSPEITO aumeniados, diarreda, ndusea, vomilo, desidratacdo e inapeténcia
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Coletar amosira respiratona
para pesquisa de
outras virus respiratorios e
SARS-CoV-2 por RT-PCR
am tempo real
|

POSITIVO
PARA
SARS-CoV-2

CONFIRMADO
COVID-19
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NIVEIS EPIDEMIOLOGICOS EM
PANDEMIAS

NIVEL I: Alerta
Meste nivel de resposta temos a situacdo em que ha o risco de introducdo do virus
COVID-19 na cidade, com casos suspeitos sob investigacdo.

MIVEL II: Perigo Iminente
Mivel de resposta de PERIGO IMIMENTE corresponde gsituacdo emque jateremos um
caso confirmado em Cacador.

MIVEL Il: Emergéncia de Saide Publica
Corresponde a situacdo em que ja teremos transmissdo local do virus na cidade de
Cacador.




ORIENTACOES AOS PROFISSIONAIS DA
ATENCAO BASICA

ORIENTACAO GERAL

* Ao atender pacientes sintomaticos respiratérios, o profissional deve colocar a mascara
cirurgica de maneira correta.

* Realizar 3 momentos de higienizacdao das maos com solucao alcodlica, sendo eles:
* 192 Antes de entrar em contato com paciente;
* 22 Apds contato com o paciente;
* 32 Apds contato com objetos tocados pelo paciente.

* *¥* [ importante salientar que os profissionais administrativos e ACS estdo em
contato muito mais com objetos tocados do que com a assisténcia ao paciente,
sendo assim, orientamos que as canetas ou outros objetos tocados pelo usudrio do
servigo seja higienizado com dlcool 70% durante 30 seg, isso ja elimina o virus.

* Mantém as medidas padrao para Sintomaticos respiratérios com o uso da Mascara
N95 e avental descartavel

* Profissionais da saude bucal sao os com maior risco devido aerossolizagdao de
particulas.

ORIENTACOES AOS PROFISSIONAIS DA
ATENCAO BASICA

z P

A TRIAGEM DOS SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Todas as UBS deverao ter um profissional na entrada do servigco para
identificar os pacientes sintomaticos respiratorios.

Este profissional devera ser um membro da equipe escolhido pela
coordenacdao da unidade. Orientamos uma escala de 4 horas para cada
membro, ou seja, um por periodo de trabalho. A prioridade devera ser dada
para os membros da equipe que estejam com maior tempo livre.




ORIENTACOES AOS PROFISSIONAIS DA
ATENCAO BASICA

A TRIAGEM DOS SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

* Ficard na entrada da unidade de saude, antes do paciente ter contato com a recep¢ao ou
demais pacientes em espera.

* Este profissional fard a seguinte pergunta a TODOS OS PACIENTES que chegarem para
atendimento:

* O senhor(a) tem algum sintoma de gripe ou resfriado?

* O profissional também medird a temperatura do paciente se houver o termometro
infravermelho.

* Para pacientes que NAO FOREM SINTOMATICOS RESPIRATORIOS:
* N3o devera ser dada nenhuma mdscaral!
* Aos pacientes SINTOMATICOS RESPIRATORIOS:

* Ofertar a madscara cirurgica para este paciente e orientar a higienizacdo das maos e
evitar tocar em objetos pelo Posto de Saude.

* Higienizacao das maos conforme os 3 momentos:
* 19 Antes de entrar em contato com paciente;
* 22 Apds contato com o paciente;
* 392 Apds contato com objetos tocados pelo paciente.

ORIENTACOES AOS PROFISSIONAIS DO
CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS E
ODONTOLOGICA

* A recepcionista do ambulatério fara a seguinte pergunta a todos os
pacientes que chegarem:

* Vocé esta com algum sintoma de gripe ou resfriado?
* Para pacientes que NAO FOREM SINTOMATICOS RESPIRATORIOS:
* Nao devera ser dada nenhuma mascara!
* Deverd ser encaminhado para seu Ambulatério de Especialidade
adequado.
* Aos pacientes SINTOMATICOS RESPIRATORIOS:
* Ofertar a mascara cirurgica para este paciente e orientar a higienizacao das
maos e evitar tocar em objetos pela Unidade.

* Informar o médico especialista do quadro gripal do paciente e dar
prioridade a este.




ORIENTACOES AOS PROFISSIONAIS DAS
UNIDADES DE URGENCIA E EMERGENCIA

* A recepcionista da emergéncia fara a seguinte pergunta a todos os pacientes
que chegarem:

* Vocé estda com algum sintoma de gripe ou resfriado?

* Para pacientes que NAO FOREM SINTOMATICOS RESPIRATORIOS:
* Nao devera ser dada nenhuma mascaral!

* Aos pacientes SINTOMATICOS RESPIRATORIOS:

* Ofertar a mascara cirurgica para este paciente e orientar a higienizacao das
maos e evitar tocar em objetos pela Unidade.
* Abrir a ficha do paciente, carimbando ou identificando como USR (Usudrio
Sintomadtico Respiratorio)
* Encaminhar paciente para triagem com Enfermeiro.

MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS
PARA COMBATE DA SITUACAO
EMERGENCIAL




1. MONTAGEM DE UMA SALA DE OPERACAO:

Profissionais capacitados das Vigilancias em saude, juntamente
com a Secretaria de Saude, Educacdao, Planejamento Estratégico e
Desenvolvimento Econdmico e Secretaria da Cultura, esporte e turismo,
vao analisar e criar meios de protecdao e cuidados as pessoas em risco
pela infeccao por COVID-19.

- Seu objetivo é monitorar os casos suspeitos;

- Verificar os resultados coletados dos casos suspeitos;

- Definir o Nivel atualizado do Plano de Contingéncia Municipal.

2. MONTAGEM DE UM SERVICO DE TELEMEDICINA:

Foi montada uma Sala de Teleorientacao, baseada nos moldes da
Telemedicina, seguindo-se o exemplo dos grandes centros urbanos como
Sao Paulo ou Florianodpolis.

Esta sala esta composta por profissionais de saude treinados para as
definicdes do COVID-19 e orientados a dar todos os esclarecimentos
possiveis tanto a pacientes como aos profissionais de saude solicitantes.

Funcionamento das 8:00 as 19:00, a principio com dois terminais de
atendimento.

Para gue nao cause nenhuma duvida quanto a utilizacdo do servico
chamamos a linha telefénica de “Alé Coronavirus Cagador”



3. MONTAGEM DE SISTEMAS DE INFORMAGCOES ATUALIZADAS:

Sera transcritos um Boletim Epidemioldgico ao dia, sendo liberado
as 19h00, com atualizacao dos conceitos conforme recomendacao do
Ministério da Saude e novas orientagdes.

Também sera planejada uma coletiva de imprensa a cada dois ou
trés dias para atualizacdao dos casos e situacao epidemiolégica e reforco
das orientacdes da populacao.

Como notificar?

As equipes devem seguir os fluxos de comunicacao ja
estabelecidos:
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https://forms.gle/QdNKWCKwqgfcBmkPo6




