Anexo 3

PLANO DE CONTINGENCIA DO
MUNICIPIO DE"ANAPOLIS-GO PARA
_=. INFECCAO PELO NOVO
ANAPOLIS CORONAVIRUS (COVID-19)

Publicado pela Geréncia de Vigilancia Epidemiologica- Anapolis-GO, atualizado em
05/03/2020.

Fluxo articulado na SMS: Geréndia de Vgxlanoa Epidemiologica, Coordenadoria de Vigilancia a
Salde, Diretoria da Urgéncia e Emergéncia, Dlreton: de Regul:;:o Coordenag3o do SISREG
municipal, SAMU, Diretoria da Ateng3o Basica, considerando o Plano de Contingéncia do Extado
de Goias
(Nivel 0 = serd considerado enquanto houver casos suspeitos, ainda sem confirmag3o
de casos no Estado de Goias)

1. CASO SUSPEITO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (CoviD-19)
e Situacdo 1 — VIAJANTE: pessoa que apresente febre 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, saturacdo de 02 < 95%, sinais de cianose,
batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) E com histérico
de viagem para pais com transmissdo sustentada OU &rea com
transmissdo local nos dGltimos 14 dias;

ou
e Situacdo 2 - CONTATO PROXIMO: Pessoa que apresente febre OU pelo
menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar,
producdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para
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ST i deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo de 02 < 95%, sinais de cianose,

watts app link: ) S i - N e

https//bit ly/2PCgdfr batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) E historico de

3902-1720 contato com caso suspeito ou confirmado para COVID-19, nos Gltimos 14
dias.

Link (primeira informac&o do caso):

https://pt.su rvey_manel{.c_o m/riLT7Z2386 2. CASO PROVAVEL DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

(olink € norteador inicial, nao isenta o contato e Situacio 3 - CONTATO DOMICILIAR: Pessoa que manteve contato

direto imediati it i
ireto imediato) domiciliar com caso confirmado por COVID-19 nos ultimos 14 dias E que

apresente febre OU 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 02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem
intercostal e dispneia). Nesta situacdo € importante observar a presenca
de outros sinais e sintomas como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabeca,
calafrios, manchas vermelhas pelo corpo, ganglios linfaticos aumentados,
diarreia, ndusea, vomito, desidratacdo e inapeténcia.

Vinculo Epidemiologico (04/03/2020): Alemanha, Austrilia,
Camboja, Canad3, China, Coreia do Norte, Coreia do Sul, Croacia,
Dinamarca, Emirados Arabes Unidos, Espanha, Estados Unidos,
Filipinas, Finlandia, Franca, Grécia, Holanda, Indonésia, Ir3, Itdlia,

c : Regulad o Japdo, Malasia, Noruega, Reino Unido, San Marino, Singapura, Suica,
omplexo Regulador municipa ap g =
Sisreg 33144351 & 33144327 TESRca, Mictnd.

CIEVS estadual: 3201-2688/4488, Lista de paises monitorados - Coronavirus :
plantdo 9981-6739 . -

mmmadmnummm e saude.gov.br/listacorona

CIEVS NACIONAL

http://bit.ly/2019-ncov ) ) .
otifica (:i)sau de.zov.br Boletim Epidemioldgico — COE COVID-19 - 04/03/2020

Disque Notifica: 0800-644-6645 ht‘tps://portalarquiv052.saude.gov.br/ima_ga/pdf/Zp_ZO/marco/Otilzoz

1 Febre pode n3o estar presente em alguns casos, como por exemplo, em pacientes jovens, idosos, munossuprimidos ou que em algumas
s podem ter utlizado medicamento antitémico. Nestas situagdes. a avaliag3o clinica deve serlevada em consideragdo.

2 O contato proximo & definido como: estar a aproximadamente (2 metros), de um paciente com suspeita de caso por novo Coronavirus,

dentro da mesma sala ou area de atendimento, por um periodo ngado, sem uso de equipamento de pmtegao indwvidual (EPI). O contato

proximo pode incluir cuidar, morar, visitar ou compartihar uma area ou sala de espera de assisténcia médica ou ainda nos casos de contato

direto com fluidos corporais, enquanto ndo estiver usando o equipamento de protec3o individual recomendado.



FLUXO MUNICIPAL DE ATENDIMENTO E ENCAMINHAMENTO DOS

S SUSPEITOS COVID-19 - ANAPOLIS-GO
NIVEL ZERO DO PLANO DE CONTINGENCIA

Caso Suspeito OMS , de COVID-19, identificado na triagem de
qualguer unidade de salide
(nived zero - Plano de Contingénca)

Frecaxio guidin o coman

Mascara Crimica - pacents
Profissinas: EPI especificos( mdscara crlrgca, wa de
proced mero, avertal ndo estenl. oculos de protecin)

Vincuo ( em 0204):
Chira, Coreta do Norse, Corsts 80 S, Croscls,
Ursclos, Esparts, Kxtacos Unados,
Flipnas Fnlinda, Franga, Crdcia, Homnda, ndondsia ¥, nitia, Japlo,
Malssa, Noruega. Reno Unido. San Marno, Sngapura, Sulga. Toddnai, Ve
Mnipm ooecommn owamno

Austridia Canbos, Canads,
Dwamarca, Embados Arabes

' Faoowe .m: ety de e ieacho (ockouner
Encaminhar a0 Leito do Isolamento Precaab gutades o e ——
(sala com acesso restito @ banheiro) L

l Packr e (0 QUYAY PV 090 ROlneND

Preencher imcalmentie 8 ficha de noslicacio on line sraves do link
- T72386
(a mesma aunlara na defincio de caso suspeto)

'

Aconar IMEDITAMENTE Vigiidncia

Epcdemiciogea
whatsspp pelo link : MtpsAbithe 2P
Periodo roturno e ling de semana ek e whatsapp (3902 1721),  celular da geriecia de vigidneia
epdemioldgica disponivel aas coordenadores de unidaces, CCIHS @ no Ink de notNcagao municpal,

Municipal peios telefones 39021721, este tambem ¢
Cgair) e 2902-1720

s/ TS=TPMRRNWIZD|

Avalagho epidemologica do eventodcaso realzado pela Gerénca de Viglinoa Epidmiciogica para 5
enquadramasnio como caso suspeilo Coronavins( COVID-19) & condugao em conjureo com SES-GO I am b e L
@ Minisiéna da Sadda. - RipbE b
1
NAD ATENDE ADS CRITERIKNS DE COVID-19 | I ATENDE A0S CRITERIOS DE COVID-19 [ et e e e s
1
Sogui Mueo 46 Sera acionado o Quiaor 00 MUNKIRIo de ANdpols , por ualguer unikads de saios (UBS,
Atendimeto e ubl privacks, Nanad ) Que derh com a regulacha do caso direto para a undade de
clnes referéncia no nivel zero (4o havera undade intermedisra. NAO encaminhar ou transferir esse

paciente da primeira unidade em gue foi stendido). O UarEpone seed realizado pelo SAMU.

lador 4435 4-4327
s SRS Rty RLOH 3

sames- Malemo ntarsl (Nivel zero)

Recomendacdo de medidas a serem implementadas para prevencao e controle da disseminacao do novo
coronavirus (COVID-19) em servicos de saude (OMS, 28.01.2020).( Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, janeiro de 2020.)

CASOS SUSPEITOS OU
CONFIRMADOS E
ACOMPANHANTES

- usar mascara cirurgica;

- usar lencos de papel (tosse,
espirros, secrecao nasal);

- higiene das maos frequente
com agua e sabonete liquido
ou preparacao alcodlica.

PROFISSIONAIS DE SAUDE

- higiene das maos frequente com dgua e
sabonete liquido ou preparacdo alcodlica;

- gorro;

- oculos de protecdo ou protetor facial;

- mascara cirurgica; - avental;

- luvas de procedimento;

Atenc3o: os profissionais de saude deverado utilizar
mascaras N95, FFP2, ou equivalente, ao realizar
procedimentos geradores de aerossdis como por
exemplo, intubacdo ou aspiracdo traqueal,
ventilacdo nao invasiva, ressuscitacdo
cardiopulmonar, ventilacgdo manual antes da
intubacdo, indugdo de escarro, coletas de
amostras nasotraqueais e broncoscopias.

PROFISSIONAIS DE APOIO
(profissionais de limpeza,
nutricdo, manutencio, etc)

- higiene das maos;

- gorro;

- oculos de protecdo ou
protetor facial;

- mascara cirargica;
-avental;

- luvas de procedimento.
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