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Introducao

O novo coronavirus recebeu em fevereiro de 2020 o nome de SARS-CoV-2, devido a
sua proximidade filogenética com o virus SARS-CoV, identificado no ano de 2002 na cidade
de Pequim, China. A doenca causada pelo SARS-CoV-2 ficou conhecida como COVID-19.
Em dezembro de 2019, o SARS-CoV-2 foi identificado como a causa do surto de doenca
respiratoria detectado pela primeira vez em Wuhan, China. No inicio, muitos dos pacientes
do surto na China teriam algum vinculo com um grande mercado de frutos do mar e animais,
sugerindo a disseminacdo de animais para pessoas. No entanto, um numero crescente de

pacientes ndo teve exposicdo ao mercado de animais, indicando a ocorréncia de

8 eminacdo de pessoa para pessoa. As infecgdes por coronavirus geralmente causam

ncas respiratérias leves a moderadas, semelhantes a um resfriado comum, podendo

. .luir ao 6bito em alguns casos. Alguns coronavirus podem causar doencas graves com

Qd

mpacto importante em termos de saude publica, como a Sindrome Respiratéria Aguda

axld

rave (SARS-CoV), identificada em 2002 e a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio

SNyl

MERS-CoV), identificada em 2012. Os sintomas mais comuns dessas infeccbes podem

ncluir sintomas respiratorios (tosse, dificuldade para respirar, batimento das asas nasais,
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ntre outros) e febre (a febre pode ndo estar presente em alguns pacientes, como criancgas,

dosos, imunossuprimidos ou que fizeram uso de medicamentos para diminuir a febre).
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lguns casos de infeccbes pelo SARS-CoV-2 apresentam sintomas gastrointestinais. A
disseminacédo do SARS-CoV-2 se da por meio de goticulas respiratérias quando os pacientes
tossem, falam alto ou espirram. O contato proximo também é uma fonte de transmissao (por
exemplo, contato com a conjuntiva da boca, nariz ou olhos através da médo contaminada).
Contato proximo é definido como: * estar a menos de um metro de uma pessoa com suspeita
de infeccdo por novo coronavirus, dentro da mesma sala ou area de atendimento, por um

periodo prolongado, sem uso de Equipamento de Protecéo Individual (EPI).

O contato préximo 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. Ainda néo foi estabelecido se a
transmissao pode ocorrer através da maebebé verticalmente ou do leite materno. O periodo
de incubacéo acredita-se ser de até 14 dias ap0s a exposicao, e a suscetibilidade geral, por

se tratar de um virus novo. Sobre a imunidade néo se sabe se a infeccdo em humanos que
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ndo evoluiram para o Obito ira gerar imunidade contra novas infec¢des e se essa imunidade é
duradoura por toda a vida. O que se sabe é que a projecdo em relacdo aos numeros de
casos esta intimamente ligada a transmissibilidade e suscetibilidade. As medidas de
prevencdo e controle de infeccdo para a Doenca pelo Coronavirus (COVID-19) devem ser
efetivadas pelos profissionais que atuam nos servigos de salde para evitar ou reduzir ao
maximo a transmissao de microrganismos durante qualquer assisténcia a saude realizada.
Essas orientacbes sdo baseadas nas informacfes atualmente disponiveis sobre o SARS-
CoV-2 e podem ser refinadas e atualizadas a medida que mais informacdes estiverem
disponiveis, ja que se trata de um microrganismo novo no mundo e, portanto, com poucas
~“4éncias sobre ele. Este documento tem o objetivo de sistematizar as acdes e
sedimentos de responsabilidade da esfera municipal, de modo a apoiar em carater
iplementar os gestores das unidades estaduais e municipais no que diz respeito a
reparacdo da pandemia causada pelo SARS-CoV-2, de maneira antecipada e, também, na

rganizacao de fluxos para o enfrentamento de situacdes que saem da normalidade.
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Situacdo Epidemioldgica no Brasil

O Brasil terminou 0 ano de 2021 com mais de 600 mil obitos e de 22 milhdes de casos
registrados por Covid-19, com o Brasil tendo sido um dos epicentros da pandemia no mundo.
As incertezas que caracterizam uma pandemia, em que o surgimento de novas variantes de
preocupacdo pode conduzir a cenarios inesperados e indesejaveis. E uma preocupacio
neste momento que a propagacéo da variante Omicron, combinada com a maior circulacio
de pessoas nas férias e festas de fim de ano, venha a potencializar o crescimento de casos,
internacdes e Obitos, que podem terminar culminando em crises e colapso do sistema de
salude. Mas apesar do aumento no numero dos casos, gracas ao avanco da vacinacao do

~-=‘3 a taxa de mortalidade por covid 19 é a menor desde o inicio da pandemia.
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Situacdo Epidemioldgica em S&o Joéo

o

%Desde o0 inicio da pandemia até o momento S&o Jodo, acumula o total de 962 casos de
>

gcovid-19 e 28 Obitos. Apesar no aumento no numero de casos no Brasil e da propagacao
. >

|

a variante Omicron, o municipio continua em estabilidade apresentando uma queda de

NV

‘gnais de 90% em comparagdo ao mesmo periodo do ano passado (janeiro 2021). As

Ry . ~ . . .
Mmeninas de seguranca (lavar as mao, uso de mascara e distanciamento social)

YIO

zcontinuam sendo orientadas.
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Caracteristicas gerais sobre a Infec¢cdo Humana por COVID-19

Os Coronavirus causam infecgdes respiratorias e intestinais em humanos e animais,
sdo altamente patogénicos (SARS e MERS). Na infeccdo Humana por COVID-19 o
espectro clinico ndo esta descrito completamente, bem como ndo se sabe o padrao de
letalidade, mortalidade, infectividade e transmissibilidade. N&do h& vacina ou medicamento

especifico disponivel. O tratamento € de suporte e inespecifico.

Os Coronavirus sdo uma grande familia de virus comuns em muitas espécies
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diferentes de animais, incluindo camelos, gado, gatos e morcegos. Raramente, 0s
Coronavirus animais podem infectar pessoas e depois se espalhar entre pessoas como
MERS-CoV e SARS-CoV. No inicio, muitos dos pacientes com surtos de doencas
respiratorias causadas pelo Coronavirus 2019 (COVID-19) em Wuhan, na China, tinham
alguma ligagdo com um grande mercado de frutos do mar e animais vivos, sugerindo a

disseminacao de animais para pessoas. No entanto, um numero crescente de pacientes,
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supostamente ndo teve exposicdo ao mercado de animais, indicando a ocorréncia de

disseminacgao depessoa para pessoa.

Modo de transmisséao
Alguns Coronavirus sdo capazes de infectar humanos e podem ser transmitidos de
pessoa a pessoa pelo ar (secrecdes aéreas do paciente infectado) ou por contato pessoal
com secrec¢Bes contaminadas. Porém, outros Coronavirus ndo sdo transmitidos para
humanos, sem que haja uma mutacdo. Na maior parte dos casos, a transmissao e
limitada e se da por contato préximo, ou seja, qualquer pessoa que cuidou do paciente,

incluindo profissionais de saide ou membro da familia; quetenha tido contato fisico com o

#E iente; tenha permanecido no mesmo local que o paciente doente.
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Periodo de Incubacéo

O periodo médio de incubacdo da infeccdo por Coronavirus € de 5.2 dias, com
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%ntervalo gue pode chegar até 12.5 dias. A transmissibilidade dos pacientes infectados por
x

reliminares do COVID-19 sugerem que a transmissdo possa ocorrer mesmo sem 0

ARS-CoV é em média de 07 dias apds o inicio dos sintomas. No entanto, dados

parecimento de sinais e sintomas. Até o0 momento, ndo ha informacdo suficiente de

NH\I VI&NEIEB’dS

uantos dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas uma pessoa infectada passa a

ransmitir o virus.

WD

Manifestagdes Clinicas
O espectro clinico da infec¢cdo por Coronavirus é muito amplo, podendo variar de
um simples resfriado até uma pneumonia severa. No entanto, neste agravo ndo esta
estabelecido completamente o espectro, necessitando de mais investigagcdes e tempo

para caracterizacdo da doenca. Segundo os dados mais atuais, 0s sinais e sintomas
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clinicos referidos séo principalmente respiratorios. O paciente pode apresentar febre,
tosse e dificuldade para respirar. Em uma avaliagdo recente de 99 pacientes com
pneumonia confirmada por laboratorio como COVID-19 internados no hospital de Wuhan,
a média de idade era de 55 anos e a maioria dos pacientes era do sexo masculino (68%).

Os principais sintomas eram febre (83%), tosse (82%), falta de ar (31%), dor muscular
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(11%), confusédo (9%), dor de cabeca (8%), dor de garganta (5%), rinorréia (4%), dor no
peito (2%), diarréia (2%) e nausea e vomito (1%). De acordo com o exame de imagem,
74 (75%) pacientes apresentaram pneumonia bilateral, 14 (14%) pacientes apresentaram
manchas multiplas e opacidade em vidro fosco e um (1%) paciente apresentou

pneumotorax.

O diagnostico depende da investigacéo clinico-epidemioldgica e do exame fisico. E
recomendavel que em todos os casos de sindrome gripal sejam questionados: o0 historico
de viagem para o exterior ou contato prOximo com pessoas que tenham viajado para o
exterior. Essas informacdes devem ser registradas no prontudrio do paciente para

ntual investigacao epidemiologica.

Diagnostico Laboratorial
Para o diagnodstico laboratorial o espécime preferencial € a secrecdo da naso-
rofaringe (SNF). Considerando novos virus ou novos subtipos virais em processos

andémicos, ele pode ser estendidoaté o 7° dia (mas preferencialmente, até o 3° dia).

Orienta-se a coleta de swabs combinado (nasal/oral) em MTV (meio de transporte
iral) ou aspirado de nasofaringe. A coleta para COVID-19 segue 0 mesmo protocolo para
oletas de SRAG (Sindrome Respiratoria Aguda Grave). A amostra devera ser
ncaminhada com URGENCIA para o LACEN acompanhadas da requisicio do GAL,
copia do formulario FormSUScap (preenchido manualmente) e Ficha de Notificacdo de

SRAG (Sindrome Respiratoria Aguda Grave).

Em casos suspeitos em que houver 6bito, deverd ser realizada a coleta das

seguintes amostraspara o diagndstico viral e histopatolégico:
- Tecido da regido central dos brénquios (hilar), dos brénquios direito e esquerdo e da
traqueiaproximal e distal;
-Tecido do parénquima pulmonar direito e esquerdo;
-Tecido das tonsilas e mucosa nasal.

Para o diagnéstico viral, as amostras frescas coletadas devem ser acondicionadas
individualmente, em recipientes estéreis e imersas em meio de transporte viral (caldo

triptose fosfato). Imediatamente apds a coleta, os espécimes identificados com sua origem

tecidual devem sercongelados e transportados em gelo seco.



Definigcbes

Casos Suspeitos:

Situacédo 1: Febre*E pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade
para respirar, batimento das asas nasais entre outros) E histérico de viagem para area
com transmissao local, de acordo com a OMS, nos ultimos 14 dias anteriores ao

aparecimento dos sinais ou sintomas;

Situacéao 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

@ O Suspeito para o Coronavirus (COVID-19), nos ultimos 14 dias anteriores ao

=+ recimento dos sinais ou sintomas; OU

GRS

E('Z 8 Situacdo 3: Febre*OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse,
E;’ gdificuldade para respirar, batimento das asas nasais entre outros) E contato proximo de
E gcaso confirmado de Coronavirus (COVID-19) em laboratdrio, nos ultimos 14 dias
§ ’Ezanteriores ao aparecimento dos sinais ousintomas.

o

8

aso Provavel: Caso suspeito que apresente resultado laboratorial inconclusivo para

OVID-19 OU com teste positivo em ensaio de pan-coronavirus.

'IVdIQINP.g\I VI(‘))NEI?:IVdS

Transmiss&o local: E definida como transmiss&o local, a confirmac&o laboratorial de
transmissdo do COVID-19 entre pessoas com vinculo epidemiolégico comprovado. Os
casos que ocorrerem entre familiares proximos ou profissionais de saude de forma
limitada n&o serdo considerados transmissdo local. Até o momento, a Unica area com
transmissao local € a China. As areas com transmissdo local serdo atualizadas e

disponibilizadas no site do Ministério da Saude, no link: saude.gov.br/listacorona.

Obs (*) Febre pode ndo estar presente em alguns casos como, por exemplo, em
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pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situacdes possam ter
utilizado medicamento antitérmico. Nestas situacdes, a avaliacdo clinica deve ser levada

em consideragao e a deciséo deve ser registrada na ficha de notificagao.

Contato proximo: definido como estar a aproximadamente dois metros (2 m) de um



paciente com suspeita de caso por Coronavirus, dentro da mesma sala ou area de
atendimento, por um periodo prolongado, sem uso de equipamento de protecao 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 nao estiver usando o EPI recomendado.

Notificacdo Imediata: Os casos suspeitos, provaveis e confirmados devem ser
notificados de forma imediata pela Rede Assistencial (publica, privada) em todos os
niveis de atencao (até 24 horas) a URR/CIEVS Sé&o Joao por meio do telefone 24 horas

1 98405-8689. Orienta-se utilizar o formulario FormSUScap, em anexo, que devera ser

-ﬂi:h anchido manualmente. A URR/CIEVS Sé&o Joéo que procedera a insercéo do caso em
ey
iL ) eletrdnico especifico disponibilizado pela SVS/MS. Os casos que atendem a definicdo
220 . .
3 )izde caso de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) devem ser notificados
8 )ciconcomitantemente no Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe
g % ISIVEP — Gripe).
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gAtribuigc“)es da Secretaria Municipal de Saude

>

A elaboracéo deste plano visa nortear as a¢cdes no municipio de S&o Jodo, definindo
objetivos emetas e seguindo os protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude. Dentre

as atribuicdes a seremseguidas, podemos citar:
» Captura de rumores diante de casos suspeitos de infec¢cédo por COVID-19,
» Notificacdo de casos suspeitos e analise das informacdes das unidades notificantes;

» Busca ativa de casos suspeitos, surto e 6bitos, assim como investigacao de
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comunicantes;

»= Coleta e envio aos laboratorios de referéncia de amostras clinicas de suspeitos

paradiagndstico e/ou isolamento viral;



» Organizacéao do fluxo de assisténcia diante de casos suspeitos de infecgéo por
COVID-19, oque inclui regulacéo de casos;

= Ampla divulgacéo de informacfes e analises epidemioldgicas sobre a doenca;

» Gestdo dos insumos no municipio;

= Capacitacdo de recursos humanos para execucao das acles de assisténcia e
Vigilancia emSaude;

» Estruturacéo do nudcleo de Vigilancia em Saude hospitalar.

Objetivos
o
gams -
o etivos Gerais
ke :
B Viabilizar as a¢0es de prevencéo e controle da doenca de modo oportuno e
g8 eficaz diante a identificacdo de casos suspeitos.
g
g Objetivos Especificos
&

Garantir a deteccéo, notificacéo, investigacdo de casos suspeitos de forma oportuna;
» Organizar o fluxo de a¢Bes de prevencédo e controle do Coronavirus;

» Estabelecer insumos estratégicos na utilizagdo de casos suspeitos;

IAVdIDINNA VIONIHVASNVYL vd TvV.Ld0d

» Tracar estratégias para redugéo da transmisséo da doenca, por meio do

monitoramento e controledos pacientes ja detectados;

» Intensificar ac6es de capacitagdo dos profissionais de saude da rede municipal de

saude;

» Garantir adequada assisténcia ao paciente, com garantia de acesso e manejo clinico

adequado;
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» Monitorar e avaliar a situacdo epidemioldgica para orientar a tomada de deciséo;

= Definir as atividades de educacao, mobilizacéo social e comunicagéo que serao

efetivadas.

Niveis de ativacao



Trés niveis de ativagcdo compdem este plano de contingéncia: Alerta, Perigo
Iminente e Emergéncia em Saude Publica. Cada nivel & baseado na avaliacdo do

risco do Coronavirus e o impactona saude publica.
Questdes importantes sdo consideradas nessa avaliacao:

a) Transmissibilidade da doenca: Como seu modo de transmisséo;

b) Propagacéao geografica do COVID-19 entre humanos e animais;

c) Gravidade clinica da doenca: Complicacdes graves, internacdes e mortes;

d) Vulnerabilidade da populacdo: Incluindo imunidade pré-existente, grupos-

A alvo com maiorestaxas de ataque ou maior risco de graves doengas;

o

o te o e) Disponibilidade de medidas preventivas: Vacinas e possiveis tratamentos.

QD

g A Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS) destaca que, at¢é o0 momento,
Q

Qo . . -, . ~ . . s .

2 fatos e conhecimentos sobre o COVID-19 disponiveis sédo limitados. H4 muitas
]

g incertezas, as taxas de letalidade, mortalidade e transmissibilidade n&o sao
%]

g definitivas e estdo subestimadas ou superestimadas. As evidéncias epidemiologicas
©

e clinicas ainda estdo sendo descritas e a historia natural desta doenca esta sendo

construida.

O risco seréa avaliado e revisto periodicamente pelo Ministério da Saude, tendo

IAVdIDINNA VIONIHVASNVYL vd TvV.Ld0d

em vista o desenvolvimento de conhecimento cientifico e situacdo em evolucéo,
para garantir que o nivel de resposta seja ativado e as medidas correspondentes

sejam adotadas.

= Alerta: Corresponde a uma situagdo em que o risco de introducdo do COVID-19

no Brasil seja elevado e ndo apresente casos suspeitos.

= Perigo Iminente: Corresponde a uma situacdo em que ha confirmacédo de caso
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suspeito.

ESPIN): Situacdo em
que h& confirmacdo de transmissdo local do primeiro caso de Coronavirus
(COVID- 19), no territério nacional, ou reconhecimento de declaracdo de

Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) pela
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Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Estas situacdes configuram condicdes
para recomendacdo ao Ministro da Saude de declaracdo de ESPIN, conforme
previsto no Decreto n°® 7.616 de 17 de novembro de 2011 que dispde sobre a
declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional — ESPIN.
Destaca-se aqui, a publicacdo da Portaria n°® 188, de 03 de Fevereiro de 2020 a

qual: “Declara Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)

de decorréncia da Infecgcdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV)”.

Atividades a serem desenvolvidas segundo Nivel
de Ativacao Nivel: Alerta

Componente: Vigilancia em Saude

Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos Servicos

saude.

Revisar as definicdes de vigilancia sistematicamente, diante de novas evidéncias

ou recomendacdes da OMS.

Reforcar a importancia da comunicagao e notificacdo imediata de casos suspeitos
para infeccdo humana por COVID-19.

Fortalecer os servicos de saude para a detecgdo, notificacdo, investigacdo e
monitoramento de provaveis casos suspeitos para infeccdo humana pelo COVID-
19, conforme a definicdo de caso estabelecida, no devido sistema de informacéo

orientado pelo MS.

hY

Articular com a rede de servicos publicos e privados de atencdo a saude o

aprimoramento e a detec¢cdo de possiveis casos suspeitos nos servigos de saude.

Emitir alertas para as unidades de saude sobre a situacao epidemioldgica global,
com orientacdes para a preparacao de resposta, com medidas de prevencéo e

controle para a infec¢cdo humana peloCOVID-19.

Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG), nos sistemas de informacdo da rede, para
permitir avaliacdo de risco e apoiar a tomada de decisao.

de
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=  Monitorar semanalmente a rede de Unidades Sentinelas de SG e SRAG.

= Sensibilizar os profissionais de saude e populacdo em relacdo a etiqueta

respiratéria e higiene dasmaos.

Metodologia:

Indicacao de
Uso:

Tempo para o
Resultado:

Sensibilidade:

TR ANTIGENO

Detecta a presenca de
antigeno do virus SARS-
CoV-2 durante infeccao
ativa.

Do 1° ao 7° dia de inicio
dos sintomas, que
apresentam sintomas
sugestivos de COVID-19,
contactantes de casos
diagnosticados por teste
molecular ou antigeno.

~15 minutos

88-94% (relacionado com
carga viral -> pacientes
sintomaticos)

Componente: Rede Assistencial

RT- LAMP

Sistema isotérmico rapido
baseado em metodologia
molecular para a deteccao
qualitativa de doencgas
infecciosa.

Do 1° ao 10° dia de inicio
dos sintomas, com
sintomatologia sugestiva
de COVID-19, contactantes
de casos diagnosticados
por teste molecular ou
antigeno. Rastreio de
assintomaticos, inclusive
para pré-operatério de
cirurgia eletiva.

~ 5-13 minutos
(1 teste por vez)

> 85%

TESTES LABORATORIAIS

RT-PCR

Reacdo em cadeia da
polimerase com
transcricdo reversa em
tempo real.

Do 1° ao 8° dia de inicio dos
sintomas (DIS). Em casos
graves hospitalizados, a
amostra pode ser coletada
até o 14° DIS. Indicado para

contactantes de casos
diagnosticados por teste
molecular ou antigeno.

Rastreio de assintomaticos,
inclusive para pré-operatorio
de cirurgia eletiva.

72h
(em média)

Elevada > 97,8%

» Implantar e acompanhar o seguimento dos fluxogramas/protocolos de

acolhimento para usuarioscom sintomas respiratorios para a Rede de Atencgéo

a Saude.

» Mobilizar os responsaveis pelos servicos de saude publicos e privados a

executarem seus protocolos, fluxos e rotinas para o acolhimento, notificacéo,

atendimento, medidas de prevencédo e controle, entre outros.

» Estabelecer junto as unidades de salde a importancia de implementar



precaucdes para goticulas/aerossois de acordo com cada caso e gravidade no
enfrentamento de casos suspeitos ou confirmados da infeccdo humana pela
doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

» Estimular a articulacdo da rede de urgéncia e emergéncia, rede hospitalar e
laboratorial (publicos e privados) para coleta e transporte oportunos e
adequados das amostras para diagndsticolaboratorial.

= Levantar a disponibilidade nos hospitais de referéncia de leitos de internagéo

com isolamento e leitos de UTI com isolamento para casos graves.

= Apoiar na elaboracao de fluxos intra-hospitalares para o itinerario do paciente

A e desenvolvimento das atividades pelos profissionais na avaliacdo e
%,p. monitoramento dos casos suspeitos ou confirmados.

2 = Estimular a capacitacdo em servico (servicos publicos e privados) para
% atualizacdo do cenario globale nacional da infeccdo humana pela doenca pelo
ic‘ Coronavirus 2019 (COVID-19).

i = Estabelecer e apoiar o uso de Equipamentos de Protecao Individual para os
8

profissionais do SUS de acordo

= com o protocolo de manejo clinico para a infec¢cdo humana pela doenca pelo
Coronavirus 2019 (COVID-19), conforme recomendacao da ANVISA.

IAVdIDINNA VIONIHVASNVYL vd TvV.Ld0d

Componente: Assisténcia Farmacéutica

= Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintoméatico dos
pacientes.
= Disponibilizar medicamentos indicados e orientar sobre organizacdo do

fluxo de servicofarmacéutico.
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= Garantir medicamento especifico para os casos de SG e SRAG que
compreendem a defini¢do clinicapara uso do fosfato de oseltamivir.
= Rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e remanejamento,

conforme solicitacdo ademanda.

Componente: Vigilancia Sanitaria




= Divulgar material informativo para orientar os viajantes quanto a prevencao e
controle da doencapelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

= Divulgar procedimentos a serem adotados no caso de deteccdo de casos
suspeitos a bordo dos meios de transporte ou nos pontos de entrada.

= Mobilizar e capacitar a rede de vigilancia em saude, considerando os planos
de contingéncia locais,da necessidade da preparacdo e adocdo de medidas
para o enfrentamento da infecgdo humanada doenca pelo Coronavirus 2019
(COVID- 19).

» Definicdo e divulgacdo dos equipamentos de protecao individual necessarios

aos atendimentos de casos suspeitos ou confirmados sobre as medidas de

ol f
precaucao e controle.
820
=] py)
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= Definir estratégias de publicidade e informacado a populagéo e a imprensa para a
infeccdo humanada doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

= Divulgar as informacgdes sobre a doenca e medidas de prevencéo junto a rede de
servicos de saudee populacao sobre a infeccdo humana da doenca pelo
Coronavirus 2019 (COVID-19).

= Divulgar informacbes epidemioldgicas e de prevencédo e controle da infeccao
humana da doencapelo Coronavirus 2019 (COVID-19) no sitio do MS e para a
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imprensa.

= Emitir orientagBes de saude sobre a infeccdo humana da doenca pelo
Coronavirus 2019 (COVID-19), para instituicdes privadas, escolas e publico em

geral, com o apoio dos 6rgdos parceiros.

= Divulgar informacfes para populacdo em geral em relacdo as medidas de



etiqueta respiratoria ehigienizacdo das maos para a infeccdo humana da doenca
pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

= Elaboracao e divulgacdo de campanhas e materiais informativos sobre as medidas
de prevencao econtrole da infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus 2019
(COVID-19)

» Divulgacéo de informacgdes sobre a infecgdo humana da doenca pelo Coronavirus
2019 (COVID-19)nas redes sociais.

Componente: Gestao

* Promover acles integradas entre vigilancia em saude, assisténcia, ANVISA, e

'_:; outros 6rgdos envolvidos na prevencao e controle da infeccdo humana da doenca
kg pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

o

%‘ = Sensibilizar a rede de servi¢cos assistenciais publicos e privados sobre o cenario

g epidemiolégico da infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-

= 19).

% Articular o desenvolvimento das acbes e atividades propostas para esse nivel de

alerta.

= Garantir estoque estratégico de medicamento para o atendimento de casos
suspeitos econfirmados para a infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus
2019 (COVID-19).

IAVdIDINNA VIONIHVASNVYL vd TvV.Ld0d
[

* Promover acdes de educacdo em saude referente a promocéao, prevencao e

controle da infeccdohumana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

= Monitorar os estoques dos insumos existentes a nivel municipal (medicamentos e

insumoslaboratoriais).

» Apoiar a divulgacdo de materiais desenvolvidos pela area técnica (protocolos,

1pd"0ZEETTLTT0ZZ0Z-2T/Peojumopy/fedidunjyelduaedsuel/ig jul'saoan|os-1'pnojo//:sdny

manuais, guias, notastécnicas).

Fluxo de coleta, armazenamento e envio da amostra.

Componente: Suporte laboratorial

» Organizar fluxos para diagnéstico laboratorial de casos suspeitos para a
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infeccdo humana peloCOVID-19 junto a rede laboratorial para os virus
respiratérios.

» Estabelecer protocolos de diagnostico para a infeccdo humana pelo COVID-
19, de acordo com asrecomendacdes da OMS.

» Garantir os insumos para diagnostico da infeccdo humana pelo COVID-19
e outros virusrespiratérios para a rede laboratorial.

= Seguir fluxos de laboratérios de referéncia para envio de amostras para
infeccdo humana peloCOVID-19 e outros virus respiratorios.

* Monitorar os resultados de diagnéstico laboratorial para infecgdo humana pelo
COVID-19 e outrosvirus respiratérios.

= Segquir o fluxo de transporte das amostras do Lacen ao laboratério de referéncia.

= Estimular os servigos privados sobre a adocéo dos protocolos laboratoriais da

rede publica, para oscasos suspeitos de infecgdo humana pelo COVID-19.

Componente: Rede Assistencial

» Orientar a atencdo primaria, atencdo pré-hospitalar e atencdo hospitalar sobre
manejo clinico e classificacdo de risco diante de um caso suspeito de infec¢éo
humana pelo COVID-19.

» Desenvolver capacitacdes para os profissionais de salde da quanto ao
acolhimento, cuidado, medidas de isolamento, limpeza e desinfeccdo de
superficies, higienizacdo das maos na atengado primaria assisténcia pré-hospitalar

e hospitalar.

= QOrientar o monitoramento de casos de SG e SRAG nos servi¢cos de saude.

= Garantir acolhimento, reconhecimento precoce e controle de casos suspeitos
para a infeccdohumana pelo COVID-109.

» Realizar levantamento dos insumos e equipamentos médico-hospitalares para
atendimento depacientes suspeitos para infeccdo humana pelo COVID-19.

= Desenvolver fluxogramas/protocolos de acolhimento, triagem e espera por
atendimento parausuarios com sintomas respiratérios.

= Quantificar estoques de insumos padrao, incluindo medicamentos, oxigénio e EPIs.



Componente: Assisténcia farmacéutica

» Fazer levantamento de medicamentos para o tratamento de infeccdo humana
pelo COVID-19.

= Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos
pacientes.

= Disponibilizar medicamentos indicados e orientar sobre organizacdo do
fluxo de servicofarmacéutico.

» Garantir medicamento especifico para os casos de SG e SRAG que
compreendem a defini¢do clinicapara uso do fosfato de oseltamivir.

»= Monitorar o estoque de medicamentos no ambito municipal.

ﬁi{ _-_5'! = Rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e remanejamento,
E conforme solicitacdo ademanda.

§-.

? - Cadastro de amostra no GAL (Gerenciamento de Ambiente Laboratorial)
% Ficha de notificagdo on-line COVID-19

2

Os servicos que atenderem caso suspeito deverao realizar o preenchimento manual da

mesma.
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Medidas de prevencdao e controle para assisténcia aos casos suspeitos e
confirmados de infeccdodoenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19)

Considerando a importancia orientar todos os profissionais de saude do
municipio de Sao Joaofrente as condutas para prevencédo e controle de infec¢éo por
COVID-19, orienta-se que:

= O servico de saude deve garantir que as politicas e praticas internas minimizem a

exposicao a patdgenos respiratorios, incluindo o COVID-19;
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» 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;

= O servico de saude deve garantir condicdes adequadas para higienizacdo das
maos (sabonete liquido, lavatorio/pia, papel toalha e lixeira com abertura sem

contato manual além de dispensadorcom preparacéo alcodlica) e fornecimento de



equipamentos de protecao individual.

Medidas Gerais
= Casos suspeitos deverdo utilizar mascara cirargica e orientada quanto a etiqueta

respiratéria (usarlencos de papel ao tossir, espirar ou tocar em secrecdo nasal);
= A pratica frequente de higienizacdo das maos devera ser enfatizada;

» Além das precaucdes padrao, deverdao ser implementadas precaucdes adicionais

para goticula e contato;

» Os profissionais de salde deverdo realizar higiene das maos e utilizar os

equipamentos de protecdo individual — EPI (mascara cirargica, avental

impermeavel, luvas de procedimentos assim como gorro e 6culos de protecdo em

alguns procedimentos);

» Para procedimentos geradores de aerossol tais como intubacéo, aspiracdo oro
traqueal, ventilacdo ndo invasiva e outros, serd necessario que o profissional de

saude utilize mascara do tipo N95, PFF2o0u equivalente;

6ET Jasnpi :lod opeuisse El? L,
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= E recomendado que estes procedimentos sejam realizados em unidades de
isolamento, com portafechada e numero restrito de profissionais sempre em uso
de EPI,

WAIDINN VIONIUVASNVYEL VA TVLHOd gikhess:

» O paciente suspeito devera ser mantido, preferencialmente, em quarto privativo,
sinalizado com alerta para precaucao respiratoria para goticulas limitando fluxo

de pessoas, além de portas fechadas e adequada ventilacéo;

» |solamento por coorte (separar pacientes com suspeita ou confirmacdo de
infeccdo pelo COVID-19 em uma mesma area/quarto) podera ser realizado na
insuficiéncia de quartos privativos para atendimento de todos 0s casos suspeitos
ou confirmados de infeccéo pelo Coronavirus, respeitando-se a distancia minima

de 1m entre os leitos e a troca da paramentagao na assisténciade cada paciente.

Orientagdes para atendimento pré-hospitalar movel de urgéncia e transporte
interinstitucional
» Os veiculos deverdo melhorar sua ventilacdo para aumentar a troca de ar durante

0 transporte;



A limpeza e desinfeccdo de superficies internas do veiculo deverdo ocorrer
apos o transporte, podendo ser utilizado alcool 70%, hipoclorito de sédio ou
outro desinfetante adequado para esta finalidade;

» Todos os pacientes suspeitos deverdo utilizar mascara cirargica durante todo
o transporte e os profissionais de saude, equipamentos de protecéo individual
para precaucao respiratoria e de contato;

» Realizar/intensificar a higienizacdo das maos e utlizagdo de preparagao

alcodlica;
» Realizar comunicacao efetiva com o servico que ird admitir o paciente;

1::,*,;; = Em casos de procedimentos que possam gerar aerossol (IOT, aspiracao e
":'m' outros), esta indicado o uso de mascara N95 pelos profissionais durante todo
é' o transporte;

é = Se possivel evitar o transporte interinstitucional, realizando a transferéncia
% somente mediante justificativa e o paciente em uso de mascara cirurgica
é obrigatoriamente.

Orientacdes para atendimento ambulatorial ou pronto atendimento

IAVdIDINNA VIONIHVASNVYL vd TvV.Ld0d

» Para agendamento de consultas, orientar pacientes a informar sobre sintomas de
alguma infeccdorespiratdria assim que chegar ao servico de salude para execugao
de acdes preventivas tal como a disponibilizacdo de mascara cirurgica;

= Disponibilizar insumos para higienizacdo das maos e dispensadores com
preparacao alcodlica nas salas de espera e pontos de assisténcia, incentivando a
pratica frequente;

» Garantir a triagem e o isolamento rapido de pacientes suspeitos de infeccédo pelo
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Coronavirus ou outra infeccao respiratéria (febre, tosse);

= QOrientar pacientes quanto a etiqueta respiratoria, cobrindo boca e nariz com lengo
de papel ao tossir ou espirrar; realizar higiene nasal com lenco descartavel; evitar
tocar mucosas de olhos, narize boca; e proceder a higienizacdo das maos;

= Manter ambientes ventilados e realizar a limpeza e desinfeccado de superficies e

equipamentos que tenham sido utilizados na assisténcia ao paciente e/ou tocados
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com frequéncia pelos pacientes;

N&o tocar em superficies proximas ao paciente ou mesmo fora do ambiente do
paciente com luvasou outro EPI contaminado;

N&o transitar pelo servico de saude utilizando EPI. Estes deverdo ser retirados
imediatamente apOsa saida do quarto ou area de isolamento;

Se necessério transferir o paciente para outro servico, comunicar previamente o

servico referenciado.

Orientacbes para atendimento hospitalar

» Utilizar precauc¢des padrao para todos os pacientes;

» Intensificar higienizacdo das maos, respeitando os 5 momentos de higienizacao;

= Identificar e isolar precocemente pacientes suspeitos, instituindo precaucdes
adicionais (contato e goticulas) na assisténcia dos mesmos e em situacdes
especiais geradoras de aerossol, implementarprecaucdes para aerossol;

» Imediatamente antes da entrada no quarto, disponibilizar insumos para a
higienizacdo das méaos: dispensador de preparacdo alcodlica; lavatorio/pia
com dispensador de sabonete liquido; suporte para papel toalha abastecido;
lixeira com tampa e abertura sem contato manual;

» Limitar a movimentacdo do paciente para fora da area de isolamento. Se
necessario o deslocamento, manter mascara cirdrgica no paciente durante
todo o transporte;

= Nos casos em que forem necessarios acompanhantes, orientar quanto a

importancia da higienizacdo das maos e utilizacdo de mascara cirdrgica.

Duracéao das precaucdes e isolamento
» Até que haja informacdes disponiveis sobre a disseminagdo viral apos
melhora clinica, a suspensao das precaucdes e isolamento deve ser avaliada
individualmente, em conjunto com autoridades de saude locais, estaduais e
federais;
= Para descontinuar medidas de precaucdo sempre considerar: presenca de
sintomas relacionados a infeccao pelo COVID-19 data em que os sintomas

foram resolvidos, outras condi¢cdes que exigiriam precaucdes especificas (por
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exemplo, tuberculose), outras informacdes laboratoriais que refletem o estado
clinico, alternativas ao isolamento hospitalar, como a possibilidade de

recuperacdo seguraem casa.

Processamento de produtos para a saude

= O processamento deve ser realizado de acordo com as caracteristicas, finalidade

de uso e orientacdo dos fabricantes e dos métodos escolhidos, respeitando as

determinacdes previstas na RDC 15/12, uma vez que ndao ha uma orientacéo

especial quanto ao processamento de equipamentos, produtos ou artigos

utilizados na assisténcia a casos suspeitos ou confirmados de COVID-19;

» Respeitar fluxo para recolhimento e transporte de artigos processaveis de forma a

prevenir a contaminacdo de pele, mucosas e roupas ou a transferéncia de

microrganismos para outros pacientes ou ambientes.

Limpeza e desinfeccédo de superficies

Ndo ha uma recomendacado diferenciada para a limpeza e desinfeccao de
superficies em contato com casos suspeitos ou confirmados pelo
Coronavirus, sendo recomendado que a limpeza das areas de isolamento
seja concorrente (diariamente e em todos os periodos), imediata (realizada
em qualquer momento, quando ocorrem sujidades ou contaminacdo do
ambiente e equipamentos com matéria organica) ou terminal (apds a alta,
Obito ou transferéncia do paciente);

Os virus sao inativados pelo alcool a 70% e pelo cloro, deste modo preconiza-
se a desinfeccdo comuma destas solucdes apds realizacdo da limpeza;

Se a superficie apresentar matéria organica visivel, recomenda-se que o0
excesso da sujidade seja removido com papel absorvente e posteriormente
realizar a limpeza e desinfecgéo desta;

Tanto para limpeza quanto desinfec¢do é necessaria a adogédo das medidas
de precaucdo ja citadas(contato e respiratoria);

Todas as superficies proximas ao paciente (ex:grades da cama, cadeiras,
mesas de cabeceira e de refeicdo) e aquelas frequentemente tocadas (ex:

magcanetas, superficies de banheiros nos quartos dos pacientes) deverdo



passar pelo processo de limpeza e desinfeccéo;

» Os equipamentos eletrénicos de mudultiplo uso (ex: bombas de infusao,
agueles usados durante a prestacdo da assisténcia ao paciente) e 0s
dispositivos moveis frequentemente movimentados paradentro e para fora dos
guartos dos pacientes (ex: verificadores de pressao arterial e oximetria)
também devem ser incluidos no processo de limpeza e desinfeccao;

especialmente se forem utilizados por pacientes suspeitos ou confirmados.

Processamento de roupas

Componente: Vigilancia Sanitaria

:"':-:i'. ), . . . . .. N ~
‘ﬁiﬁm = Elaborar material informativo para orientar os viajantes quanto a prevencgao e
ey
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EL controle a infeccdohumana pelo COVID-19.
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%) . . ~
3 = Divulgar procedimentos a serem adotados no caso de deteccdo de casos
o
8 suspeitos a bordo dosmeios de transporte ou nos pontos de entrada
= conforme protocolo da ANVISA.

@

o
8

Componente: Comunicac¢ao de risco

= Divulgar amplamente os boletins epidemiolégicos, protocolos técnicos e
informacgdes pertinentesprevencado e controle para infeccédo humana pelo
COVID-19.
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» Divulgar as informacgdes sobre a doenca e medidas de prevencéo junto a rede
de servicos de saudee populagéo.

» Divulgar informacgdes para populagdo em geral em relagdo as medidas de
etiqueta respiratoria ehigienizacdo das maos para o COVID-19.

= Definir, em conjunto com os gestores, 0 porta-voz que sera responsavel pela

interlocu¢cdo com osveiculos de comunicacao.
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» Elaboracao e divulgacdo de materiais informativos sobre as medidas de
prevencao e controle doCOVID-19.
= Monitoramento de redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informacgdes

equivocadas.

Componente: Gestao
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Articular com gestores o acompanhamento da execug¢ao do Plano de
Contingéncia de Infeccédopelo COVID-19.

Divulgar material desenvolvido pelas areas técnicas (protocolos, manuais,
guias, notas técnicas einformativas).

Sensibilizar a rede de servi¢os assistenciais publicos e privados sobre o
cenario epidemioldgico e orisco de introducdo do COVID-19.

Articular junto a outros 6rgaos o desenvolvimento das acdes e atividades
propostas para esse nivelde alerta.

Garantir estoque estratégico de medicamento para o atendimento de
casos suspeitos econfirmados para o COVID-19.

Monitorar os estoques dos insumos existentes (medicamentos e insumos
laboratoriais).

Apoiar a divulgacéo de materiais desenvolvidos pela area técnica (protocolos,

manuais, guias, notastécnicas).

Nivel: Perigo iminente

Componente: Vigilancia em Saude
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Acompanhar e monitorar 0S rumores sobre casos suspeitos.

N&o ha necessidade de ciclos de lavagem especial para roupas provenientes
de casos suspeitos ou confirmados do Coronavirus, entretanto, ressalta-se
gue deve haver o minimo de agitacdo e manuseio na retirada da roupa suja
além de ser necesséario acondicionar em saco plastico aquelas com grande
quantidade de matéria organica, observando-se as medidas de precaucdes ja
estabelecidas.

Residuos

Segundo informacbes até o presente momento, o COVID-19 pode ser
enquadrado como agente bioldgico classe de risco 3, seguindo a
Classificacdo de Risco dos Agentes Bioldgicos/2017, sendo sua transmissao

de alto risco individual e moderado risco para a comunidade. Deste modo,



todos os residuos provenientes da assisténcia a pacientes suspeitos ou
confirmados desta infeccdo devem ser enquadrados na categoria Al,
conforme RDC n° 222/2018, sendo necessario acondicionamento em saco
branco leitoso e identificado pelo simbolo de substancia infectante;

» Os sacos devem estar contidos em recipientes de material lavavel, resistente
a punctura, ruptura,vazamento e tombamento, com tampa provida de sistema
de abertura sem contato manual, com cantos arredondados;

» Estes residuos devem ser tratados antes da disposi¢cdo final ambientalmente

adequada.

FLUXO DE ATENDIMENTO DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19) NO
MUNICIPIO DE SAO JOAO

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

$

A coleta da amostra de secre¢do respiratéria é feita preferencialmente por swab combinado (secregéo de
naso e orofaringe: coleta som 3 swabs de Rayon acondicionados junto em 01 francos com meio de
transporte viral — caldo triptose fosfato).
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Swab de Rayon /

OBS: Todas as amostras deverdo ser corretamente identificadas com nome completo do paciente, data e localda coleta.




A amostra coletada dever4 ser encaminhada ao LACEN/PE para a pesquisa de virus Influenza e outros
virus respiratérios. A requisicdo devera ser feita no GAL (Gerenciador de Ambiente Laboratorial, sistema
eletrénico do LACEN/PE). Incluir Pesquisa de COVID-19 no campo “Observagdes” do GAL, assim como a
cronologia das viagens e dos sintomas

\ 4

A caixa térmica com a amostra deve manter a temperatura entre 4° e 82 C, ser identificada e a requisi¢do
do GAL e FICHA DE NOTIFICACAO impressa afixada na parte externa da caixa.

Fluxo de Prevencéao
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Plano de Trabalho

Acéo 1: Criacdo de equipe sentinela



AREA

ESTRATEGIA DE

~ ATIVIDADES
OPERACIONALIZACAO

RESPONSAVEL

ATENDIMENTO A DENUNCIAS E RECLAMAGOES SECRETARIA DE SAUDE

DISPONIBILIZACAO DE NUMERO DE TELEFONE PARA ATENCAO BASICA

INFORMAGOES, DENUNCIAS, RECLAMAGOES (87-981308360)

CRIAR EQUIPE SENTINELA COM ESCALA DE VIGILANCIA EM SAUDE

TRABALHO

ELABORACAO DE ESCALA DE TRABALHO DA EQUIPE
SENTINELA NASF

N - - CENTRAL DE REGULACAO
ELABORACAO DE RELATORIO DE ACOES DA EQUIPE

SENTINELA SAMU

REALIZAGAO DE VIABILIDADE DE APLIAGAO NO NUMERO DE SECRETARIA DE SAUDE

AMPLIAR A EQUIPE SENTINELA
MEMBROS DE EQUIPE SENTINELA

VIGILANCIA EM SAUDE

CRIAR EQUIPE DE FISCALIZACAO E

o - . .
ORIENTAGAO EM VEICULOS - - ECRETARIA DE SAUDE
=l ¢ CRIACAO DE MECANISMOS PARA FIACALIZAGCAO E SEC SAU
b INTERMUNICIPAIS DE TRANSPORTES DE -
& ORIENTACOES N .
5 PASSAGEIROS, MOTOTAXISTAS OU OUTROS VIGILANCIA EM SAUDE
°g’ TIPOS DE TRANSPORTES DE PASSAGEIROS.
B
= REALIZAR FISCALIZAGAO QUANTO AO USO DE EPI POR
g FISCALIZAR O USO DE MASCARAS E EPI PARTE DOS TRABALHADORES DE EMPRESAS COMERCIAIS E | VIGILANCIA EM SAUDE
@ DE SERVICOS
-
w
[{e)

Acéo 2: Mobilizacao e sensibilizacao de gestores, trabalhadores e sociedade civil
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ESTRATEGIA DE OPERACIONALIZACAO ATIVIDADES AREA RESPONSAVEL
REUNIAO COM O PREFEITO E SECRETARIOS MUNICIPAIS
DESENVOLVER INSTRUMENTOS PARA = 3 .
PUBLICIZACAO E TRANSPARENCIA DAS ACOES REUNIAO COM EQUIPE MEDICA E DE ENFERMAGEM SECRETARIA DE SAUDE
RELATIVAS AO ENFRENTAMENTO DO = - ~ .
REUNIAO COM EQUIPE DE SAUDE BUCAL VIGILANCIA EM SAUDE

CORONAVIRUS

REUNIAO COM EQUIPE DE ACS E ACE

REUNIAO ENTRE MEMBROS DO  COMITE, | SECRETARIA DE SAUDE
TRABALHADORES DA SAUDE E REPRESENTANTE DA
SOCIEDADE CIVIL. VIGILANCIA EM SAUDE

CRIAR MECANISMO DE MONITORAMENTO E
AVALIAGAO DAS AGOES REALIZADAS

Acdo 3: Planejamento de abastecimento de insumos para unidades de saude
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: AREA
ESTRATEGIA DE ATIVIDADES

OPERACIONALIZAGAO

RESPONSAVEL

SECRETARIA DE SAUDE
REALIZAR LEVANTAMENTO DE ESTOQUES EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA
DE INSUMOS E NECESSIDADE DE
AQUISICAO

COMUNICAGAO COM AS EQUIPES DE SAUDE PARA

LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES DE INSUMOS EQUIPES DE SAUDE BUCAL



UNIDADE HOSPITALAR

ENCAMINHAMENTO DE SOLICITAGAO DE AQUISIGAO DE
MATERIAIS, INSUMOS, EQUIPAMENTOS, CONTRATAGAO | SECRETARIA DE SAUDE
DE SERVICOS

ADQUIRIR  MATERIAIS, INSUMOS E
EQUIPAMENTOS

Ac&o 4: Parceria com a Policia Militar (Destacamento SAO JOAO)

. AREA
ESTRATEGIA DE ATIVIDADES

OPERACIONALIZACAO

RESPONSAVEL

TRACAR ESTRATEGIAS COM A POLICIA | EQUIPE SENTINELA
MILITAR

SECRETARIA DE SAUDE

- = VIGILANCIA EM SAUDE
MONITORAMENTO DE DENUNCIAS E RECLAMACOES

CRIAR MECANISMO DE MONITORAMENTO E | REUNIAO ENTRE MEMBROS DO COMITE E REPRESENTANTE SECRETARIA DE SAUDE

AVALIAGCAO DAS AGOES REALIZADAS DO DESTACAMENTO POLICIAL DE SAO JOAO

VIGILANCIA EM SAUDE

Acéo 5: Publicacdo de material informativo/educativo

. AREA
ESTRATEGIA DE ATIVIDADES

OPERACIONALIZACAO

RESPONSAVEL
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ELABORAR MATERIAL GRAFICO INFORMATIVO
PUBLICIZAR ORIENTACOESDIVERSAS

ELABORAR MATERIAL GRAFICO (FORMULARIOS DE SECRETARIA DE SAUDE
PROTOCOLO)
ELABORAR MATERIAL INFORMATIVO PARA REDE SOCIAL

IVAIDINNIN VIONTHVASNYHL VA TV.1Ld0d

ELABORAR MATERIAL INFORMATIVO A PARTIR DO DECRETO
DE CALAMIDADE PUBLICA, COM O USO OBRITATORIO DE | SECRETARIA DE SAUDE
MASCARAS POR PARTE DA POPULACAO LOCAL, E EPI POR
PARTE DOS FUNCIONARIOS (COLABORADORES) DE EMPRESAS | VIGILANCIA EM SAUDE
COMERCIAIS E DE PRESTACAO DE SERVICOS DIVERSOS

AUMENTAR A PUBLICAGCAO DE
MATERIAL INFORMATIVO

Acéo 6: Divulgacao/elaboracédo de normas municipais

AREA

ESTRATEGIA DE

OPERACIONALIZACAO ATIVIDADES

RESPONSAVEL

DECRETAR/REGULAMENTAR MEDIDAS DE ENFRENTAMENTO
PUBLICAR NORMAS MUNICIPAIS PREFEITO MUNICIPAL
INSTITUIR COMITE TEMPORARIO DE ENFRENTAMENTO

REALIZAR  ALTERACOES/ATUALIZACOES DE DECRETO

ALTERAR/ATUALIZAR NORMAS MUNICIPAIS MUNICIPAL

PREFEITO MUNICIPAL

Acéo 7: Divulgacado/cumprimento de normas técnicas estadual/federal
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ESTRATEGIA DE
OPERACIONALIZACAO

DIVULGAR/CUMPRIR NORMAS
TECNICAS ESTADUAL/FEDERAL

REALIZAR DIVULGAGAO ENTRE AS EQUIPES DE SAUDE DA ATENGAO BASICA,
ATENCAO ESPECIALIZADA, URGENCIA E EMERGENCIA, VIGILANCIA EM
SAUDE E DEMAIS SERVIDORES MUNICIPAIS, PARA CUMPRIMENTO. VIGILANCIA EM SAUDE

AREA

ATIVIDADES
RESPONSAVEL

SECRETARIA DE SAUDE

Acéo 8: Utilizacado de meios de comunicacéo

ESTRATEGIA DE OPERACIONALIZAGCAO

ENTREVISTA SEMANAL EM RADIO LOCAL COM A
SECRETARIA DE SAUDE E EQUIPE DE VIGILANCIA EM
SAUDE

AREA
ATIVIDADES
RESPONSAVEL

UTILIZAR PROGRAMA DE RADIO EM HORARIO
NOBRE PARA  DIVULGACAO DE  ACOES,
INFORMATIVOS, TIRAR DUVIDAS...

SECRETARIA DE SAUDE

DIVULGACAO EM MIDIA DE RADIO

DIVULGAR AS ACOES DO COMITE EM CHAMADAS
DURANTE A PROGRAMAGAO DA RADIO VIGILANCIA EM SAUDE

DIVULGAGAO EM CARRO DE SOM

UTILIZAR CARRO DE SOM PARA DIVULGAR
ORIENTAGOES A POPULAGAO

Acéo 9: Implantacao de leitos de retaguarda para COVID-19

ESTRATEGIA DE OPERACIONALIZACAO

AREA
ATIVIDADES
RESPONSAVEL

IMPLANTAR LEITOS DE RETAGUARDA PARA COVID-19
(2020-2021).

SECRETARIA DE SAUDE
IMPLANTAR 11 LEITOS DE RETAGUARDA VIGILANCIA EM SAUDE

HOSPITAL MUNICIPAL

MANTER LEITOS DE RETAGUARDA PARA COVID-
19/SINDROME GRIPAL (2022).

SECRETARIA DE SAUDE
MANTER 06 LEITOS DE RETAGUARDA
VIGILANCIA EM SAUDE

HOSPITAL MUNICIPAL

Acdao 10: Agles diversas

ESTRATEGIA DE OPERACIONALIZAGAO

AREA
ATIVIDADES
RESPONSAVEL

INSTITUIR ACOES DE BARREIRAS SANITARIAS

REALIZAR ACOES DE BARREIRAS SANITARIAS NAS
PRINCIPAIS ESTRADAS VICINAIS (CINCO BARREIRAS),
COM HIGIENIZAGAO DE PNEUS DOS VEICULOS E
REALIZACAO DE EXAMES FiSICOS RAPIDOS EM
MOTORISTAS E PASSAGEIROS E DISTRIBUICAO DE
MASCARAS PARA PESOAS COM SINTOMAS GRIPAIS
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ESTABELECER ORIENTAGOES ATUALIZADAS

ORIENTAGOES APOS FALECIMENTO DE PESSOAS COM
INFECCAO SUSPEITA OU CONFIRMADA PARA
CoviD19

ORIENTAQGES PARA CORPOS ENCAMINHADOS AO
SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITO

ORIENTAGOES PARA OS SERVICOS FUNERARIOS

INSTITUIR
SENTINELA

“RONDAS” DIUTURNAS DE EQUIPE

REALIZAR “RONDAS” DE EQUIPE SENTINELA EM
DIVERSOS LOCAIS DA ZONA URBANA E RURAL (BARES,
CAMPOS DE FUTEBOL...)

ATENDER A DENUNCIAS E RECLAMAGOES

ESTABELECER ~ CANAL INFORMATIVO E DE
ATENDIMENTO A DENUNCIAS E RECLAMAGOES

FISCALIZAGAO E ORDENAMENTO EM FEIRAS LIVRES

REALIZAR  ORGANIZACAO, ORDENAMENTO E
ORIENTAGOES EM FEIRAS LIVRES

CRIAGAO DE BARREIRAS DE ENTRADA E SAUDE NA
FEIRA LIVRE, COM HIGIENIZACAO DE MAOS E
DISTRIBUIGAO DE MASCARAS NA ENTRADA DA FEIRA
E HIGIENIZAGAO DE SACOLAS NA SAIDA.

SECRETARIA DE SAUDE

VIGILANCIA EM SAUDE

DECRETAR A ABERTURA DE CREDITO
EXTRAORDINARIO PARA ATENDER AS AGOES DE
ATENGAO BASICA, MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

AMBULATORIAL E HOSPITALAR E VIGILANCIA EM | SECRETARIA DE SAUDE
INSTITUIR CREDITO ORGCAMENTARIO | SAUDE, EM AQUISICAO DE INSUMOS E MATERIAIS
EXTRAORDINARIO DIVERSOS, EQUIPAMENTO E MATERIAL | SECRETARIA DE
PERMANENTE, OBRAS E INSTALAGOES, | FINANGAS
CONTRATAGAO  TEMPORARIA,  SERVICOS  DE
TERCEIROS (PESSOA FISICA E JURIDICA) E DEMAIS
DESPESAS NECESARIAS.
HIGIENIZAGAO DE VIAS PUBLICAS INSTITUIR EQUIPE PARA HIGIENIZAGAO DE VIAS SECRETARIA DE SAUDE

PUBLICAS

PREFEITURA MUNICIPAL

CRIAGAO DE COMITE TEMPORARIO DE | CRIAR COMITE TEMPORARIO DE ENFRENTAMENTO
ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS SECRETARIA DE SAUDE
CRIAGAO DE GRUPO ESTRATEGICO DE GESTAO DE CRIAR GRUPO ESTRATEGICO DE GESTAO DE RISCOS SECRETARIA DE SAUDE

RISCOS




PROTOCOLO DE ATENCAO A GESTANTE E PUERPERA - PREVENCAO E
CONTROLE DE INFECCOES PELO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19)

Riscos para Gestantes

Com base nos dados clinicos e de pesquisa disponiveis, as caracteristicas
clinicas das gestantes com COVID-19 que se apresentam a partir do segundo
trimestre sdo semelhantes as de nao gravidas. Atualmente, ndo ha evidéncias de
gue as mulheres gravidas sejam mais suscetiveis a infeccdo por SARS-COV-2 e que
aguelas com COVID-19 sejam mais propensas ao desenvolvimento de pneumonia

grave.

Observacdo: Importante lembrar que gestantes e puérperas tém potencial
maior de risco para complicacdo por infec¢des pelo virus influenza HIN1. Como
esse virus também €& responsavel por quadros gripais, € muito importante que

gestantes e puérperas sempre sejam avaliadas quando apresentam quadros gripais.
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Pré-Natal

Gestantes que tiveram contato com pacientes sintomaticos, regressaram de

IVAIOINNIN VIONTHVASNYYL VA TVLHOd iy

areas de transmissdo ou que estejam apresentando sintomas gripais devem
informar o médico para que o agendamento seja em horario especial e com toda a

paramentacdo necessaria ou adiar as consultas de pré-natal em 14 dias.

Caso este adiamento interfira no rastreamento para estreptococos beta-
hemolitico, proceder a profilaxia intraparto como alternativa. Orientar mobiliograma
fetal a depender da idade gestacional e procurar assisténcias e alterado
mobiliograma febre persistente, dispneia dor toracica ou outro sintoma obstétrico de

complicagéo.

O exame fisico de gestante com COVID-19 suspeita ou confirmada, deve ser
realizada com uso de EPI (equipamento de protecao individual) apropriado, que
deve incluir: mascara cirargica, capote resistente a liquidos, luvas, 6culos (em caso

de situacBes com geracdo de aerossois usar mascara N95 ou PFF2).



r _51'"} Lim
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Ultrassom

Gestantes que tiveram contato com pacientes sintomaticos, regressaram de
areas de transmissdo ou que estejam apresentando sintomas devem adiar 0s
exames em 14 dias. Para os casos suspeitos, provaveis ou confirmados de COVID-
19, avaliar o crescimento fetal e o volume de liquido amniético, associado ao
Doppler umbilical, preferencialmente com ultrassom portétil a beira do leito. Para
aguelas em restabelecimento da infeccdo ou confirmadas, porém assintomaticas
avaliar o crescimento fetal e o volume de liquido amnidtico, associado ao Doppler

umbilical, a cada 2-4 semanas.

A conduta para a gestacdo serad orientada pelos achados ultrassonogréficos.
Para as gestantes que adquiriram a infec¢éo durante o primeiro trimestre e inicio do
segundo, esta indicado o exame morfologico detalhado entre 18 e 24 semanas. A
desinfeccdo do aparelho de ultrassom deve ser feita de acordo com as orientacdes
do fabricante, observando otempo de agao do produto de limpeza para o aparelho e
outras superficies. Proteger os transdutores e cabos quando usar em situacfes em

gue existam ferimentos ou no ultrassom transvaginal.

Nos casos de alta infectividade sera necessaria uma limpeza profunda do
equipamento. A cardiotocografia com o método de acompanhamento da vitalidade

fetal em paciente infectada sintomaticas deve ser incluso na avaliagao fetal.

Parto

A infeccdo por SARS-COV-2 por si s6 ndo é uma indicacdo para o parto, a
menos que seja necessario para melhorar a oxigenacdo materna. A via de parto e o
momento do nascimento devem ser individualizados, na dependéncia da condicéo
clinica da gestante, idade gestacional ou condicdo fetal. Para uma gestante
infectada em que o trabalho de parto se inicia espontaneamente, com progresso
adequado, deve ser permitido o parto vaginal. A abreviacdo do segundo estagio
através de parto vaginal instrumental deve ser considerada, pela dificuldade de a

gestante manter os puxos ativos utilizando mascara.
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Em relacdo a uma mulher gravida sem diagnostico de COVID-19, mas que
pode ser portadora assintomatica do virus recomendamos cautela quanto a prética
de puxos ativos enquanto estiver usando uma mascara cirargica, pois nao esta claro
se ha um risco aumentado de exposicdo a qualquer profissional de saude que
atenda ao parto sem EPI. A expiragdo forcada pode reduzir significativamente a
eficAcia de uma mascara na prevencdo da propagacdo do virus por goticulas

respiratorias.

Atentar para o risco de contaminagdo das mascaras cirdrgicas se estiverem
molhadas com sangue ou liquido amniotico. A inducdo do parto pode ser
considerada quando o colo estiver favoravel, mas ha que estar atento a abreviacao
do trabalho de parto quando houver sofrimento fetal, distorcia de progressao e/ou

deterioracédo da condicdo materna.

Cesariana de emergéncia deve ser realizada nas situacfes de choque séptico,
faléncia organica aguda ou sofrimento fetal. Para a prote¢do das equipes de saude,
partos na agua devem ser evitados. Tanto a anestesia regional como geral podem
ser consideradas, na dependéncia das condicbes clinicas da gestante, apos

consulta pré-anestésica.

Para os partos de prematuros em um paciente critico, recomenda-se cautela
guanto ao uso de corticoide pré-natal para a maturacédo pulmonar fetal. Considerar o
uso de esteroides nestes casos apds consenso com especialistas (infectologista
obstetra e neonatologista). Em gestantes infectadas apresentando sinais de trabalho

de parto prematuro ndo se recomenda a tocélise para administracao de corticoide.

A infeccdo por SARS-COV-2 ndo deve ser a Unica indicacdo para o parto; pelo
contrario, a paciente deve ser devidamente avaliada. O manejo, a época e a via de
parto devem ser individualizados, dependendo principalmente do estado clinico da

gestante e da avaliacdo do bem-estar fetal.

Material de aborto/feto e placenta proveniente de pacientes infectadas, devem
ser tratados com o material contaminado e adotadas medidas adequadas. Se
possivel, testar estes tecidos para SARS-COV-2 por QRT-PCR. Recomenda- se a

monitorizagao eletrénica continua para as gestantes com infeccédo por SARS-COV-2



em trabalho de parto. Ndo ha evidéncias de transmissao vertical de méae para bebé
da infeccdo por COVID-19, quando a infecgcdo materna se manifesta no terceiro

trimestre.

Amamentacéo

A amamentacdo deve ser mantida em caso de infeccdo pelo Covid-19, desde
gue a mae deseje amamentar e esteja em condi¢des clinicas adequadas para fazé-
lo. A mée infectada deve ser orientada a observar as medidas apresentadas a

seguir, com o0 proposito de reduzir o risco de transmissao do virus através de

-il;."i; _._.": goticulas respiratérias durante o contato com a crianga, incluindo a amamentacao:
B

2 = Lavar as maos por pelo menos 20 segundos antes de tocar o bebé ou antes
g de retirar o leite materno (extracdo manualou na bomba extratora);

? » Usar mascara facial (cobrindo completamente nariz e boca) durante as

% mamadas e evitar falar ou tossir durante aamamentacao;

8 » A mascara deve ser imediatamente trocada em caso de tosse ou espirro ou a

cada nova mamada.
= Em caso de opcéo pela extragdo do leite, devem seguir rigorosamente as
recomendacdes para limpeza das bombas de extracdo de leite apds cada

IAVdIDINNA VIONIHVASNVYL vd TvV.Ld0d

uso.

= Deve-se considerar a possibilidade de solicitar a ajuda de alguém que esteja
saudavel para oferecer o leite materno emcopinho, xicara ou colher ao bebé.

= E necessario que a pessoa que va oferecer ao bebé aprenda a fazer isso com a

ajuda de um profissional de saude.

Regras Gerais
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A APS (Atencao Primaria de Saude/ Estratégia Saude da Familia) deve ser o
acesso de primeiro contato do usuério do Sistema Unico de Saude (SUS), sempre

gue possivel;

Durante surtos e epidemias, a APS tem papel fundamental na resposta global a

doenca em questéao.
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A APS oferece atendimento resolutivo, além de manter a longitudinalidade e a
coordenacdo do cuidado em todos os niveis de atencdo a saude, com grande
potencial de identificacdo precoce de casos graves que devem ser manejados em

servicos especializados;

A assisténcia a saude da mulher estd garantida nos periodos do pré-natal,
parto e puerpério seguindo algumas medidas para evitar exposicdo a saude da

mulher nesse periodo de pandemia.

Neste sentido, as consultas ambulatoriais durante o periodo de risco de
transmissibilidade do COVID-19, devem obedecer as seguintes

recomendacdes:

1. Normas e rotinas:

= Agendar atendimento a gestante, em horarios espacados;

» Agendar atendimento para gestante de risco em horario de menor pico (menor
aglomeracao de pacientes)

* |r ao atendimento com mascara descartavel ou mascara de tecido conforme
recomendacao do MS.

» Manter sempre a distancia de seguranca, etiquetas respiratorias e higienizacéo das
MAaos;

= QOrientar as gestantes que nao levem acompanhantes, sé em casos estritamente
necessario ou quando a gestante for menor de idade;

= QOrientar a procurar o hospital em ultimo caso ou final de semana, visto que
hospital € um local com potencial de contaminacéo maior;

= Entrar em contato com a equipe da Atencdo basica para retirar duvidas simples,
caso ja tenha realizado a consulta de rotina, evitando assim exposicdo
desnecessaria.

» A gestante deve ir ao Posto de Saude para sua consulta de rotina ou em caso de
extrema necessidade, evitando a exposicdo desnecessaria;

= Em caso de sintomas gripais leves deve-se orientar a paciente a reagendar a
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consulta e permanecer em casa até a melhora dos sintomas, aumentando o0s
sintomas e desconforto respiratério, as pacientes devem ser orientadas a
procurar o Posto de Saude de imediato, e se surgir maior desconforto
respiratorios e falta de ar procurar a unidade hospitalar.

Essas pacientes devem ser orientadas e monitorar sempre, até haver a melhora do
guadro clinico;

A equipe da atencdo basica deve ser avisada o quanto antes quando a mulher
parir para ser realizado as visitas puerperais e as orientacfes necessarias para

esse periodo;

Acolhimento:

Orientar todas as pacientes na sala de espera quanto aos possiveis cuidados e
medidas de precaucao para evitar contaminagao;

Organizar a sala de espera de modo que as pacientes se mantenham no
distanciamento minimo preconizado, seja por afastamento das cadeiras ou em
caso das longarinas, colocar papeis proibindo sentar, intercalando 1 acento livre

e doisproibidos.

No ambiente hospitalar as gestantes devem ter prioridade no atendimento,
mesmo que para avaliacbes obstétricas em caso de trabalho de parto, néo
ficando proximas dos demais pacientes para atendimento;

Na unidade béasica de saude a prioridade é por ordem de chegada, caso as pacientes
nao tenham sintomas de COVIS-19;

Os servicos devem oferecer triagem diferenciada e prioritaria para pacientes com
sintomas ou sinais sugestivos de COVID-19;

As Pacientes com suspeita ou diagndstico de COVID-19 devem ser manejadas

conforme sintomas e sinais de gravidade.

Orientacbes gerais:

Pacientes com quadros leves de infeccdo por COVID-19 (suspeita ou
diagndstico) devem fica em isolamento domiciliar por 14 dias. Assim como
pacientes que sejam contatos domiciliares de pessoas com suspeita ou

diagnostico de infeccdo por COVID-19. Nesses casos, quando possivel, se
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recomenda reagendar consultas para periodo posterior ao isolamentodomiciliar.
Os atendimentos ambulatoriais e retornos agendados poderdo ser remarcados
desde que néo se interrompam tratamentos e avaliagdo diagnéstica de resultados
de exames imprescindiveis para diagnéstico e conduta em tempo oportuno.

Na inviabilidade de reagendamento de consultas, estas deverdo ser mantidas
sem prejuizo ao paciente e ao profissionalde saude.

A presenca de acompanhante para consultas ginecologicas segue o critério de
apenas um acompanhante nos casos de incapacidade de a paciente ir s6, bem
COMO NOS casos previstos em lei.

Os retornos agendados para entrega de resultados de exames de rotina, sem
duvidas sobre seus resultados, poderéo serremarcados.

Os servicos devem adotar medidas para que ndo ocorra descontinuidade do
tratamento ou da investigacao de condi¢@es clinicas como neoplasias, Infeccbes
Sexualmente Transmissiveis, sangramento uterino aumentado, entre outras
condi¢Bes cuja interrupcdo possa repercutir negativamente na saude da mulher.
Em casos positivos e suspeitos, realizar notificacdo na ficha da vigilancia, bem
como fazer a comunicacao as autoridades sanitarias para 0 acompanhamento e

monitoramento dos casos.

Precaucdes gerais:

Manter as medidas de distanciamento com no minimo 1,5m de distancia;

Usar os EPI's necessarios para o atendimento aos pacientes;

Organizar a salas de atendimento mantendo janelas abertas para que seja
mantida a circulacdo de ar, bem como posicionar a mobilia de modo que traga
uma seguranca minima tanto para paciente como para o profissional;

Realizar limpeza periddica no posto de saude, limpando de 2 em duas horas, as
cadeiras, bancadas e macanetas paraevitar contaminacéao cruzada;

Estimular e orientar a constante higienizagcdo das maos por parte de todos os
profissionais, bem como realizar orienta¢cdes a populacéo;

Deixar alcool gel exposto e de facil acesso para profissionais e pacientes;

Manter as medidas de etiquetas respiratdrias bem como realizar essas orientacdes a



populacao.

PASSOS PARA AVALIACAO AMBULATORIAL DE MULHERES GRAVIDAS COM
COVID-19 SUSPEITO OU CONFIRMADO

Rotina Pré-Natal Avalia os Febre > 38°C ou um ou mais dos seguintes:
Tosse, Dificuldade em respirar ou falta de ar,

L Dificuldade em respirar ou falta de ar?
Dificuldade em completar uma frase sem
ofegar ou precisa parar para recuperar o

foélego com frequéncia ao atravessar a sala?
Ao tossir elimina mais de 1 colher de cha de
O~ o= ==
Alguma dor ou pressdo no peito que nao
seja a da tosse?
Incapaz de reter liquidos?

Mostra sinais de desidratacdo, como
tonturas quando em pé?

E menos responsiva do que o normal ou fica
confusa ao falar com ela?

. RISCO MODERADO
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Comorbidades (hipertensdo, diabetes,
‘ asma, HIV, doencga cardiaca cronica, doenca

hepatica crénica, doengca pulmonar crénica,

Avalia riscos doenga renal cronica, discrasia sanguinea e
uso de medicamentos imunossupressores)
Complicagbes obstétricas (amniorrexe,

trabalho de parto prematuro)
Incapacidade de cuidar de si mesmo ou

@ l providenciar acompanhamento, se
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BAIXO RISCO

ORIENTACAO PARA CONDUTA AMBULATORIAL DE MULHERES GRAVIDAS COM
COVID-19 SUSPEITO OU CONFIRMADO



* Oriente a gestante para

Recomende que ela
procure atendimento
imediatamente em um
servico de emergéncia.
Envie a gestante para um
local onde possa ser
isolada.

Recomenda-se notificar a
instituicdo que voce esta
encaminhando para
minimizar a chance de
disseminar a infecgdo a
outros  pacientes  efou
profissionais de salde da
instituigdo.

Aderir as praticas locais
de controle de infeccdo,
incluindo  equipamento
de protegdo individual.

cuidados  sintomaticos em
casa, incluindo hidratagdo e
rEpouso.

Monitore o desenvolvimento
de quaisquer sintomas do
item 2 e reinicie o
algoritmo se houver novos

sintomas.

Precaucdes obstétricas de

rotina

Esteja ciente de que a COVID-19 &
uma situacdo em rapida evolugdo
e esta orientacio pode ficar Comprometimento respiratdrio ou complicacies J

desatualizada a medida que
Pasitivo
B

novas informagbes sobre o
COVID-19 em mulheres gravidas
se tornem disponiveis.
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* Internar para avaliacdo e trratamentn adicionais.
* Rewer as orientagdes do hospital ou sistema de saude sobre isolamento, pressdo negativa e outras medidas de controle de infecgdo

para minimizar a contaminagdo de pacientes e equipe.

FLUXO DE MANEJO CLINICO DE GESTANTES NA ATENCAO
ESPECIALIZADA
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. Paciente com sintomas de Sindrome Gripal (febre >= 38°C aferida ou referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta). ]

Paciente tem sinais de gravidade?

Utilizar Oseltamivir em

SRAG sem diasgnéstico

até resultado de RT- PCR para
SARS-CoV-2.

Se positivo, suspender o uso,

Dispnéia;

Desconforto respiratario;
Saturacdo de 02 < que 95%;
Piora nas condiges clinicas de doenga preexistente;

Diminuigdo da movimentagdo fetal.

Sindrome Respiratdria Aguda Grave - SRAG ]

Indicar isolamento domiciliar conforme protocolos da Atencdo Primdria
aS5alde e contactar o posto de salide para monitoramento

Paciente tem indicagdo para internagdo em UTI?

i do de drgdos vitais;
Insuficiéncia respiratdria; ou

Instabilidade hemodindmica

Suparte intensivo;

Oxigenoterapia sob monitoramento;
Hidratagdo venosa®;

Exames complementares;

Monitoramento fetal e de contragies uterinas conforme protocolo vigente

¥

[ Acompanhamento leito de terapia intensiva em isolamento individual ou coorte ]

Suporte intensivo;

Oxigenoterapia sob monitoramento;
Hidratacdo venosa®;

Exames complementares;

Monitoramento fetal e de contragies uterinas
conforme protocolo vigente

¥

¥

[ Motificar e Coletar exames especificos ]

IVAIDINNIN VIONTHVASNYHL VA TV.1Ld0d

* N&o é indicado o uso profilatico de antibidticos e, também, na Acompanhamento leito de terapia intensiva em
auséncia de comprovada infeccdo associada glicocorticoides isolamento individual ou coorte

nao devem ser prescritos, no entanto podem ser considerados

em situacdes especificas, quando houver indicacdo clara para ‘

sua utilizacdo (sem evidéncias de beneficios no tratamento da

infecgdo por SARS-CoV-2) [ Matificar e Coletar exames especificos ]

FLUXOGRAMA DE MANEJO DE GESTANTES, PARTURIENTES E
PUERPERAS DURANTE A PANDEMIA POR COVID-19
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GESTANTE

¥

Continuidade do pre-
natal nas gestantes
assintomaticas com
observac3o rigorosa
as medidas de
prevencio da

infecgio
¥

Realizacio de exames
e vacinas de rotina do
pré-natal

A

R

Az gastantas devem sar
orientadas sobre os
cuidados preventivos
também no ambiente
domiciliar

Y

Gestantes devem ser
orientadas a ligar para
136, e procurar pelas
unidades basicas caso

apresentem sintomas
gripais

—

Isalamento por 14 dis
Cas0 apresente
sintomas gripais, esss
gestantes dewem ser
manitoradas durante
esse periodo

A atengso primaria
dewve estabelecer

fluxos com  as
maternidades para
referenciamento das
pacientes conforme
lei 11.634/2007 de
vinculagso

PARTURIENTE

¥ ¥

A parturiente
deve ser
colocada em
quarto
privativo em
todas as fases
do trabalho de
parto

) S

Uso de EPIS, pela
equipe em todos
05 Momentos de

contato com a
parturiente

A parturients
No MemEe o
do periodo
expulsivo do
trabalho de
parto podera
ficar sem a
mascara desde
que a equipe
possua
paramentagao
adequada, logo
apas o parto a
puérpera deve
woltar a utilizar
para que sejam
observados os
cuidados como
recém-nascido
no pos-parto

Apresentando agravamento dos sintomas a
equipe da APS/ESF fica responsavel pelo
encaminhamento da pactiente para o centro de

referénciafatencio especializada. Seguir
fluxograma do Protooolo de Mansjo Clinico do
COVID-19 na APS

PUERPERAS

Isolamento
por 14 diss em
domicilio.
Orientar
quanto 305
cuidados para
n3o
Ccontaminagan
dos demais
familiares e
recém-nascido

A equipe deve
realizar o
manitorament
oda
parturiente
para detecgan
precoce dos
sinais de

agravamento
dos sintomas
gripais (fluxo
estabelecido

caso
agravamento
dos sintomas)

¥

¥

A equipe da
APS/ESF deve
arientar a
manutencio do
isolamento
social com
reforgo das
condutas em
domicilio para
inibir o risco de
contaminacio
ou transmissao
do COVID-19

o )
¥

Y
Paraa
realizacdo de
consultas
subsequentes
para
acompanham
entg, considerar
monitoramento
remoto para
promover o apoic
3 puérpera e seu
bebé.

Deve ser orientado
coma proceder no
deslocamentopara
a APS/SSF de
formaa preveniro
contagio por SARS-

CoV-2 .




~

PROTOCOLO DE ATENCAO DOMICILIAR

~

~

REVENCAO E CONTROLE DE INFECCOES PELO NOVO CORONAVIRUS

COVID-19)

ETyth PORTAL DA TRANSPARENSTA MUNICIPAL

...nnﬂ.___.m.m-. https://cloud.it-solucoes.inf.br/transparenciaMunicipal/download/12-20220117123320.pdf
._.ﬂm_m_ assinado por: idUser 139
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Introducao

Diante do estado de Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional decorrente do Coronavirus (COVID- 19) as equipes de Saude da
Familia do municipio de S&o Joao, articuladas aos demais servi¢cos de saude, devem
estar atentas e cooperavas, contribuindo para o aprimoramento da capacidade de
resposta da Rede de Atencdo a Saude. E fundamental que os profissionais da
Atencdo Basica em Saude estejam aptos a fazer orientacdo aos usuarios durante os
atendimentos domiciliares quanto a prevencdo de contagio, identificacdo de casos
suspeitos de infeccdo pelo COVID-19, bem como ofertar cuidado domiciliar ou

indicar hospitalizagédo nos casos pertinentes.

Todos os pacientes com suspeita de infeccdo por COVID-19 devem ser triados
no primeiro ponto de contato com o sistema de saude, para que o tratamento seja
iniciado com base na urgéncia e gravidade do quadro. Segundo a OMS, para
aqueles que apresentam doenca leve, a hospitalizacdo pode ndo ser necesséria,
exceto quando h& possibilidade de deterioracdo rapida (com condi¢Bes cronicas
subjacentes, a exemplo de doencas pulmonares ou cardiacas, insuficiéncia renal).
Se houver apenas uma doenca leve, o isolamento domiciliar com prestacdo de
cuidados em casa, quando necessério, esta indicado, com o suporte da Atencdo
Béasica. Para os pacientes que foram hospitalizados com suspeita ou confirmacao da
infeccdo e que apresentam evolucéo satisfatéria, € possivel avaliar a condicdo de
seguimento do cuidado no domicilio, desde que exista garantia de contato telefénico
com a equipe de saude da familia, atendimento mével de urgéncia e retaguarda
para internagcdo em caso de intercorréncias e necessidade de hospitalizagdo. A
decisédo de atendimento domiciliar requer cuidadoso julgamento clinico e todos os
critérios habituais de inclusdo na Atencdo Domiciliar devem ser avaliados, somados

a evidéncia de melhora de todos os parametros clinicos.

O Servico de Atencdo Domiciliar da Atencdo Basica de Sédo Jodo (Equipes de
Saude da Familia), prestam assisténcia a pacientes com condi¢des crbnicas de
saude e dificuldade de locomocédo até a unidade de saude. Esse perfil elegivel para

o atendimento em domicilio se alinha também com os grupos de risco da pandemia
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definidos pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Sendo assim, podemos
considerar que pacientes que necessitam de internagdo domiciliar estdo vulneraveis

acontaminacéo e até complicacdes devido as condi¢des preexistentes.

Recomendacdes para operacionalizacdo do atendimento domiciliar a

pacientes com suspeita ou confirmacéo de infec¢cdo por COVID-19

Especialmente em relacdo ao COVID-19, serd muito relevante certificar se a
salubridade do ambiente residencial é adequada para a prestacdo deste tipo de
cuidados com o isolamento rigoroso que € preconizado. O paciente e a familia
devem receber apoio e educacdo continuos, e um meio de comunicacao efetivo e
imediato com a equipe de saude da familia, deve ser estabelecido durante o periodo
do atendimento domiciliar para garantia da seguranga do paciente e da familia. A
duracéo do tratamento, quantidade de visitas presenciais, assim como finalizacéo do
isolamento vao depender de cada caso, de acordo com a sintomatologia

apresentada, devendo:

Manter o paciente em quarto individual bem ventilado. Caso néo seja possivel
manter em quarto privativo, manter adistancia de pelo menos 1 metro da

pessoa doente.



. Limitar o nimero de cuidadores e nao receber visitas.

m.  Limitar ao maximo a circulagdo do paciente e verificar se ambientes
compartilhados (ex: cozinha, banheiro) sdo bem ventilados (manter as janelas
abertas). O paciente, ao sair do quarto, deve estar de mascara cirargica
obrigatoriamente.

Iv. O cuidador deve usar mascara cirlrgica bem ajustada ao rosto quando estiver
no mesmo espaco e durante a manipulacdo da pessoa doente. As mascaras
ndo devem ser tocadas ou manuseadas durante o uso. Se a mascara ficar

molhada ou suja com secrecdes, deve ser trocada imediatamente.

v. Descartar a mascara cirurgica imediatamente apds o uso e realizar a higiene das
mMAaos com agua e sabonete ou produtoalcodlico apos a remoc¢ao da mascara.

vi. Ao realizar higiene das maos com agua e sabonete, utilizar, preferencialmente,
toalhas de papel descartaveis para secar as maos. Caso toalhas de papel
descartaveis ndo estejam disponiveis, usar toalhas de pano e trocar quando

ficarem molhadas.
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vil. Etiqueta respiratéria deve ser praticada por todos. Cobrir a boca e 0 nariz
durante a tosse e espirros usando mascara cirurgica, lencos de papel ou
cotovelo flexionado, seguido de higiene das maos.

WAIDINN VIONIUVASNVYEL VA TVLHOd gikhess:

vi. Descartar os materiais usados para cobrir a boca e o nariz imediatamente apés o
uso.

ix. Evitar o contato direto com fluidos corporais, principalmente os orais, ou
secrecdes respiratérias e fezes. Usar luvas descartaveis para fornecer cuidados
orais ou respiratorios e quando manipular fezes, urina e residuos. Realizar a
higiene das mé&os antes e depois da remocgé&o das luvas.

x. Luvas, mascaras e outros residuos gerados pelo paciente ou durante o0s
cuidados com o paciente devem ser colocadas em lixeira com saco de lixo no
guarto da pessoa doente antes do descarte com outros residuos domésticos.

x.. Evitar o compartilhamento de escovas de dente, talheres, pratos, bebidas, toalhas
ou roupas de cama.

xi. Talheres e pratos devem ser limpos com 4gua e sabdo ou detergente comum apés

0 uso e podem ser reutilizados.



xi. Limpar e desinfetar as superficies frequentemente tocadas, como mesas de
cabeceira, quadros de cama e outros méveis do quarto do paciente diariamente
com desinfetante doméstico comum.

xiv. Limpar e desinfetar as superficies do banheiro pelo menos uma vez ao dia com
desinfetante doméstico comum.

xv. Roupas limpas e sujas, roupas de cama, toalhas de banho e de mao do
paciente devem ser lavadas com agua e sabdo comum. Evitar agitar a roupa
suja.

xvi. Usar luvas descartaveis e roupas de protecdo (por exemplo, aventais de

plastico) ao limpar ou manusear superficies, roupas ou superficies com fluidos

-ﬁi _...": corporais. Retirar o avental antes da remocéao das luvas e realizar higiene das
bt maos imediatamente apos.

%- xvii. Os pacientes devem permanecer em casa até a resolucdo completa dos sinais e
g sintomas.

iCL xvil. Considerando as evidéncias limitadas de transmissdo pessoa a pessoa,

é individuos que podem ter sido expostos a casos suspeitos de COVID-19

8

(incluindo cuidadores e trabalhadores de saude) devem ser aconselhados a
monitorar sua saude por 14 dias, a partir do ultimo dia do possivel contato, e

procurar atendimento médico imediato se desenvolver quaisquer sintomas,

IAVdIDINNA VIONIHVASNVYL vd TvV.Ld0d

particularmente, febre, tosse ou falta de ar.

xix. Pessoas sintomaticas devem entrar em contato com o0 servico de saude
informando sua chegada e durante o transporte até a unidade de saude usar
mascara cirargica o tempo todo e evitar utilizar transporte publico. E
aconselhado chamar uma ambulancia ou utilizar veiculo privado com boa

ventilacao.
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Recomendacdes para o trabalho de rotina na atencao domiciliar de Sdo Joéo

durante a pandemia de covid-19

Intensificar o trabalho de Atencéo Basica na desospitalizacdo de usuarios que

necessitem de cuidados transitorios, intensificados e multiprofissionais, que se
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enquadram no perfil de atendimento para Atencao Domiciliar a fim de contribuir com
a rotatividade dos leitos hospitalares e a diminuigédo da lotagéo hospitalar.

' Em relagdo aos pacientes em acompanhamento: ]

¥

Rever os planos de cuidado de forma a identificar situagées em que seja possivel reduzir a frequéncia de visitas

domiciliares e realizar contato telefénico ou video chamadas (telemonitoramento), sem prejudicar o usuario ou
incorrer em piora do quadro clinico

0s profissionais devem seguir
No caso das visitas essenciais, por exemplo as recomendagdes habituais Restringir o acesso ao

para medicagdes parentais, deslocar apenas de precaugdo de contatos ja paciente a trabalhadores
os profissionais necessdrios para o conhecidas, inclusive no que da saide e cuidadores

atendimento em questio se refere ao uso de EPI

Reforgar o cuidado com a higienizagdo das maos respeitando os 5 Suspender procedimentos/condutas

momentos de higienizacdo: 12 antes de tocar o paciente; 22 antes de eletivas que exijam deslocamentos do
realizar o procedimento; 32 apés risco de exposicdo a fluidos corporais; paciente

492 apos tocar o paciente; 52 apos tocar superficies proximas ao paciente
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Redobrar os cuidados nas agdes Evitar o compartilhamento e fazer limpeza frequente de objetos, tais
de higiene pessoal, como caneta, estetoscopio e maletas de atendimento
instrumentos de trabalho 4 y,
(incluindo prontuarios) e N
veiculo, para evitar que a ( . i - A . o
. ! Orientar os pacientes e familiares/cuidadores quanto a restrigio de
equipe seja propagadora da X ~ R =
COVID-19 contatos e movimentagdo de modo a evitara propagacdo da doenga,
especialmente considerando os riscos dos pacientes mais vulneraveis
J
A
Evitar contato fisico com pacientes e familiares/cuidadores e com objetos da casa, exemplo, cumprimentar sem apertos de mio;
evitar o uso de objetos dos domicilios, tais como copos e telefones; e ndo tocar em superficies e moveis da casa, incluindo
macanetas; recusar dgua, café ou alimentos durante as visitas.
J




. Recomendagdes gerais:
/[)rientarmtodos os pacientes e\

Monitorag3o via telefone familiares sobre prevencio e
Triagem por telefone de pacientes e familiares com manifestacoes cuidados gerais, isolamento

clinicas relacionadas & Covid-19 domiciliar de individuos sob
Manter registro de pacientes e familiares que possuam sintomas como suspeita no grupo  familiar
,

prioridade de monitoramento e assisténcia listanci i ial 2
manifestacbes clinicas que

‘ ’ necessitemde  atendimentp de
\urgém:ia /

Realizar triagem de familias Promover acdo que
em vulnerabilidade social e mantenha a distribui¢do de
Puscar ",'Ed o ey med lcagoes e rrfate L0y Antes danecessidade de visita domiciliar os pacientes
intersetorial higiene fornecidos pela

e suas familias deverdo ser triados em relagdo a

e possivel contaminacdo pela Covid-19

Principais orientagdes aos profissionais de satde durante a visita domiciliar

Orientar antes da visita que o
paciente e cuidadores durante o
atendimento devem utilizar
mdscara cirdrgica

Ao chegar no domicilio se paramentar com EPI: avental descartdvel gorro, mdscara
cirdrgica ou mdscara N95 (indicada se risco de dispersio de aerossois), dculos (para
procedimentos)

¥ ¥ ¥
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0Os profissionais devem higienizar as méos ao chegar no Manter distdncia de no 0 descarte de materiais
domicilio, manipular o paciente, procedimentos, tocar minimo 1 metro do paciente ou residuos devem ser
superficies e utilizar o banheiro. Na auséncia de dgua realizados em  lixo
corrente, o dlcool gel poderd ser utilizado especifico

Devido @ medida geral de distanciamento social, os pacientes devem ser monitorados a distancia e apenas casos prioritarios
devem receber o atendimento no domicilio. Sabemos que a realidade brasileira possui cendrios complexos e que nem todas as
medidas serd possivel de efetivacio, nesses casos, os servigos de saide devem promover agdes intersetoriais com objetivo de
proteger a comunidade em que se atua.

Principais orientacbes e medidas para pacientes com suspeita de contaminacio pela Covid-19 sob
internacdo domiciliar

4pd"0ZEECTLTTOZZ0Z-2 T/PeojuMop/[edidluniyeloudedsue./id jul'saoon|os-) pnojo//:sdny

Paciente devera permanecer em Domicilios em que ndo haja disponibilidade de quarto privativo, manter ventilado e
quarto privativo bem ventilado distanciamento de no minimo 1 metroda pessoa com sinais e sintomas

Evitar visitas e circulacdo de pessoas, manter apenas Evitar a circulagio do paciente pelos ambientes e se

cuidadores necessdrio manter bem ventilado




>

Orientar higienizacdo das mdos com dgua e sabdo
Orientar cuidadores e Orientar cuidadores e familiares ou produto alcodlico antes e depois de manipular
familiares sobre uso de sobre uso de mascara cirlirgica o paciente. De preferéncia utilizar papel toalha
mascara cirdrgica ajustada a face se estiverem no para secar as mios, toalhas de pano devem ser
ajustada a face se mesmao ambiente ou realizando trocadas assim gue estiverem molhadas
estiverem no mesmo os cuidados

¥ ¥

/ Durante a realizacio —\ [ Todo material utilizado durante os cuidados (ex: mascara, luvas) ou etiqueta respiratdria (ex:

dos cuidados, troca de lengo de papel) devem ser descartados imediatamente em saco de lixo especifico para este fim
'’

roupas de cama, ‘

vestuarios, descarte Orientar a

de residuos secrecdes
e limpeza de

superficies com fluidos

corporais o cuidador

deve estar
paramentado com

madscara cirdrgica, ’

Orientar etigueta respiratorio: ao

Orientar saco de lixo limpeza e de tossir ou espirrar cobrir a boca e o
especifico de materiais superﬁci:ies dos nariz utilizando papel ou cotovelo
gue contenham fezes, banheiros ao flexionado seguidos de higienizagio
MEenos uma das méos

vez ao dia

urina ou secregbes

avental impermedvel Evitar o wuso compartilhado de

sintomas devem primeiramente ligar para a Unidade de Salide da Familia para orientagies e
se necessdrio encaminhamento ao servigo de sadde, deverdo utilizar mdscara e evitar uso de
9 transporte publico

E‘- ; [plastico) e luvas ’/ Drient..':lr cuid.ado.res sobre a retirad.a de talheres, pratos, bebidas, toalhas,
o TR \_ EPI: reirlvrar primeiro as luvas com mldad::) roupas de cama e escova de dente.
(ﬁ, 8 ' para nao tocar a pa!'le externa que esta Apés higienizagio com dgua e
3 3 contaminada, seguido do avental pelas detergente os talheres e pratos
= ,:E amarras que devera ser enrolado pelo podem ser reutilizados
3 o Orientar cuidadores sobre o avesso, gorro puxado pela partt': s.upenor
= > descarte imediato de sem tocar os cabelos e por dltimo,

o = . 3
% ) mascaras gue estiverem ‘
5 )Z> molhadas, sujas com
5 % secregbes e apds a Orientar a limpeza com
© % l\_ finalizagio do cuidado desinfetante doméstico
g de superficies [ex:
o cabeceira de cama,
> Orientar distanciamento social e monitoragio por 14 dias para todos os contatos proximos de apoios, mesa de
g pacientes suspeitos ou confirmados de contaminagdo pela Covid-19. Caso manifestem refeigio
Z
@)
0
>
=

CUIDADOS COMA PESSOAS IDOSA GUIA DE ORIENTACOES PARA
PREVENCAO
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Os familiares, colaboradores e cuidadores de idosos devem redobrar os
cuidados de higiene pessoal e limpeza da moradia. A recomendagdo & para ndo
sair de casa e, caso ndo seja possivel, tome medidas para evitar contaminagdo

Conscientize os colaboradores de gue devem tomar as mesmas medidas em

suas proprias casas, juntamente com seus maridos esposas, filhos, pais,
vizinhos

Mantenha distdncia

das pessoas

Ndo togue seu rosto antes de
higienizar suas maos

-

Lave ou higienize suas maos apos
tocar em qualguer superficie

-

A
Evite usar dinheiro. Se
necessario, imediatamente
higienize suas maos
A

-

Criancas ndo devem apertar
botdes do elevador

-

Use um pouco de alcool gel apos
tocar nos botdes do elevador e
macanetas ou use um pedaco de
papel para apertar os botes e
ahrir portas e depois descartar o
papel no lixo

J/

-

Um cuida do outro!

Se convive com idosos, siga as

orientagbes ao sair de casa

~-

4 ™

Se estiver com gripe
ou tosse cologue
uma mascara, pouco
antes de sair
A
-
' ™
Prenda o cabelo e
evite wsar brincos,
anéis e comentinhas
w J
i '
Evite utilizar
transporte publico
.\ E— A

-

Se sair com seu animal
de estimacdo, tente
evitar que se esfregue
contra superficies
externas e limpe as
patinhas dele ao
retormar

-

.

Leve lencinhos descartdveis e use-os para tocar as superficies,
descarte-os na lixeira em seguida ao uso

Higienizar com
alcool controles
remaotos,
computadores,
chaves de casa e
de carro trés vezes
ao dia

-

Se convive com idosos, sigaas

orientagDes 30 entrar em casa

~-

N&o toque em nada,
antes de se higienizar

-

Tire os sapatos, se
possivel, os higienize

~-

Tire a roupa e cologue-a
em uma sacola plastica
no cesto de roupas

|
|
|

Mdo utilizar copos,

) -

\
talheres e toalhas ( Deixe bolsa, carteira e
- _‘-__ g chaves em uma caixa na
entrada
' ! L y,
Evitar aperto de ..,'..
méo, beijo e abraco - \
~ 4 Tome banho! Se ndo
™~ puder, lave bem todas as
I ™ L areas expostas )
Em casos de
servigos “delivery”, - - |
SR Limpe seu celular e
=L halagens devem oculos com sabdo e dgua
ser higienizadas )L ou Slcool )
-~ -
™y ™
Limpe as Ir a0 mercado em casos
embalagens que extrema necessidade
trouxe de fora e em hordrios menos
antes de guardar explorados )
y




Orientaces para os colaboradores em casa

Devem pegar dnibus em horario contrdrio ao fluxo, sendo,

Devemos conscientizar nossos colaboradores de que B e s

devem tomar as medidas em suas proprias casas...

um cuida do outro! *

Devem ir ao trabalho menos vezes por semana e passarem
mais horas, diminuindo assim a necessidade de ir e vir

Medidas de orientagbes aos gestores em caso de suspeita de contaminacdo por coronavirus

Entrar em contato com a CIEVS (Centro de Informacoes Estratégicas e Resposta de

e Vigilancia em Saide) da V GERES

Medidas de orientagbes as familias em caso de suspeita de contaminagdo por coronavirus
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Manter distancia, dormir em Utilizar, se possivel, banheiros diferentes e M&o compartilhar toalhas,

guarto separado desinfetd-los com dgua sanitdria talheres, copos
L A A r
' ™ it Y
Lavar roupas, lengois e toalhas Limpar e desinfetar diariamente superficies .
: P Manter o quarto ventilado
com mais frequéncia de alto contato q
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