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1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) foi alertada
sobre varios casos de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China. Em
05 de janeiro de 2020 emite o primeiro comunicado sobre Pneumonia de causa
desconhecida na China, naquele momento com 44 casos registrados. Durante a pesquisa
sobre o agente causador, foi constatado um novo sequenciamento do genoma do
coronavirus que foi denominado temporariamente de "2019- nCoV”’.

Os coronavirus sdao uma grande familia viral, conhecida ha muito tempo,
responsavel por doencas respiratorias leves a moderadas, semelhantes a um resfriado
comum. Alguns coronavirus podem causar doengas graves com impacto importante em
termos de salde publica, como a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS),
identificada em 2002 e a Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS), identificada
em 2012.

Na Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus (2019-nCoV ou COVID-19) o
espectro clinico ndo esta descrito completamente, bem como ndo se sabe o padrdo de
letalidade, mortalidade, infectividade e transmissibilidade.

Atualmente, ndo existe vacina para prevenir a infecgao por 2019-nCoV. A melhor
maneira de prevenir € evitar a exposicao ao virus. Essa cepa de coronavirus inicialmente
identificada na cidade de Wuhan, na China, se espalhando por todo o mundo e chegando
a mais de nove milhdes de casos e com mais de 470.000 6bitos no mundo. No Brasil, ja
havia registro de 234 casos confirmados, do novo coronavirus, em 03/2020, dados
fornecidos pelo ministério da saude. Atualmente os dados mostram no Brasil mais de 1
milhdo de casos confirmados, e 70.000 6bitos, em Sergipe, sdo mais de 38 mil casos
confirmados, e mais de 1012 6bitos.

O primeiro caso confirmado no municipio de Areia branca- Se foi em 30 de abril
de 2020, atualmente o municipio de Areia Branca, chegou a faixa de 501 casos
confirmados e 11 dbitos, dados que mudam de forma crescente e que sofrem alteracdes
diarias ,com curva ascendente, segundo grafico em anexo.

Esses nimeros reforcam medidas de precaucdes adicionais para o publico em
geral, em especial a populacdo estabelecida como grupo de risco envolvendo, idosos,
gestantes, puérperas, pessoas com doencas cronicas, como diabetes, cardiopatas, obesos,

entre outros, caminhoneiros, feirantes e comerciantes em geral, recomendando-se agdes



preventivas diarias para ajudar a prevenir, diminuir, bem como, restringir a propagacao
de virus respiratorios.

N&o ha medicamento especifico disponivel, o tratamento é de suporte e
inespecifico. Porém, houve uma nota informativa de recomendacdo do conselho de
medicina CREMESE n° 02/2020 , a qual dispbe recomendacGes sobre o manejo
ambulatorial da Covid 19, deixando claro na recomendagéo, que a avaliagdo individual
do usuério do servico de salde suspeito ou confirmado de covid 19, é de inteira
responsabilidade do médico, que apos atendimentos, é livre para prescri¢cdo da medicacao
necessaria a partir da sua avaliacdo, mesmo que ndo esteja inteiramente ligado as
recomendacgdes do CREMESE.

Com esse entendimento e atendendo as recomendagdes da Secretaria de
Vigilancia em Saude/Ministério da Satde — SVS/MS e a Secretaria de Estado da Saude
de Sergipe (SES/SE), a Secretaria Municipal de Salde de Areia Branca, formalizou um
grupo de apoio composto pelas coordenagdes que compde a rede de satde municipal, para
acompanhar o desdobramento do cenario epidemioldgico, bem como, produzir
instrumentos para resposta coordenada frente a uma instalacdo de doenca instalada no
municipio.

Este documento representa o Plano de Contingéncia Municipal para Infeccao
Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV) em caso de surto e define as agdes de
gestdo, vigilancia, assisténcia a satde, diagndstico e comunicacdo em cada nivel de
resposta. O primeiro plano de contingencia foi construido no més de marco de 2020, antes
mesmo de surgir o primeiro caso confirmado de coronavirus. Este plano representa a

atualizacao de dados, desde o primeiro plano.



2 OBJETIVOS
2.1 Geral

Orientar os servi¢cos de saude do setor publico municipal, e setor privado, de
forma coordenada para uniformizar as acdes e minimizar os impactos da doenca na satde

publica no municipio.

2.2 Especificos

e Descrever as a¢les de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e laboratorial,
assisténcia, gestdo e comunicacdo a serem executadas frente a deteccdo de um caso
suspeito de infeccdo Humana pelo novo Coronavirus 2019-nCoV;

e Divulgar informacdes em salde;

e Estabelecer estratégias de comunicacédo do risco;

e Orientar a adocao de medidas preventivas e indicacdo de uso de EPI.

3 DESCRICOES DOS CENARIOS DE RISCO



Até 23 de abril de 2020, segundo a OMS, foram confirmados 2.626.321 casos
do 2019-nCoV no mundo, incluindo 181.938 mortes. Destes, 1.284.216 no continente
europeu, com destaque para 213.024 (8,1%) na Espanha, e 995.510 (37,9%) no continente
Americano, sendo 830.053 (31,6%) nos Estados Unidos da América. No Brasil, foram
notificados como 49.492 casos confirmados e 3.313 dbitos.

Até dia 24 de abril Areia Branca seguia sem nenhum caso de coronavirus e com
02 pessoas com sintomas sugestivos do covid 19, mas o resultado destes foram negativos.
Tinhamos em monitoramento de casos com sindromes gripais , suspeitos até entdo , para
coronavirus, 29 pessoas, que por telefone eram monitoradas a cada dois dias para saber
sobre a evolugdo do caso , No dia 30 de abril o municipio recebeu a confirmacéo do
primeiro caso positivo, se tratava de um morador da sede, sexo masculino, de 27 anos,
profissional de seguranca, apresentou sintomas dia 24 de abril e confirmacéo do caso dia
27 de abril, ap6s o mesmo ter sido atendido no hospital regional na cidade de Aracaju,
capital do Estado. O homem seguiu o isolamento domiciliar com sintomas leves que
recebeu sua alta apds o tempo de isolamento e sintomatologia da doenca, seguiu todas as
orientacdes de isolamento e foi monitorado pela vigilancia epidemiolégica.

A partir dai, o municipio de Areia Branca segue em curva ascendente com casos
variando diariamente para nimeros de casos positivos e suspeitos. Vale ressaltar que ,
esse foi o motivo fundamental para que o plano de contingéncia fosse reavaliado e
atualizado, para que pudesse ser colocado todas as medidas cabiveis realizadas ao longo
dos meses desde o surgimento do primeiro caso, ratificando com medidas tomadas no
primeiro plano de contingéncia, outrora realizado em margo de 2020, e incorporando
novas estratégias e acfes desenvolvidas bem como, as que poderdo se desenvolver,

durante o tempo da pandemia.



4. CASO SUSPEITO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Todo o caso suspeito de Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV)
deve ser tratado como um alerta. As agdes pertinentes devem ser desencadeadas a partir
da definigdo de caso suspeito de COVID-19. E para um correto manejo clinico desde o

contato inicial com os servicos de salde, € preciso considerar e diferenciar cada caso.

4.1 Classificacdo de Caso Suspeito de COVID-19

4.1.1 Definicédo 01: Sindrome Gripal (SG)

Individuo com quadro respiratdrio agudo, caracterizado por sensacéo febril ou
febre, mesmo que relatada, acompanhada de tosse OU dor de garganta OU coriza OU
dificuldade respiratoria, vale ressaltar que os sintomas se manifestam de diversas formas
gue muitas vezes nao se enquadram nos descritos acima. Avaliar que:

v' Em criancas (menos de dois anos de idade) considera-se também obstrucao

nasal, na auséncia de outro diagnostico especifico;

v" Em idosos, a febre pode estar ausente. Devem-se considerar também critérios

especificos de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia

excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

4.1.2 Defini¢do 02: Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)

Sindrome Gripal que apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU Pressao
persistente no térax OU saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloracao
azulada dos labios ou rosto. Avaliar que:

v' Em criangas (menos de dois anos de idade), além dos itens anteriores,
observar os batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal,
desidratacdo e inapeténcia.

Ao se definir um caso como suspeito no municipio € importante:

e Seguir o Fluxo de Atendimento para o novo Coronavirus (APENDICE 1),

baseado no documento do Ministério da Saude de Fluxograma de Atendimento na UBS

e Preencher a Ficha de Monitoramento de Sindrome Gripal para notificagdo a
vigilancia epidemiolégica (APENDICE 2);



e Notificagdo do caso as autoridades epidemioldgicas locais e inclusdo da
notificacdo no site: http:// notifica.saude.gov.br de acordo com NOTA TECNICA
CONJUNTA N° 2/2020/DVS/CIEVS/LACEN/SES E NOTA INFORMATIVA N°
03/2020/DVS/SES.

e Avaliar a gravidade do quadro clinico e seguir orientagdes em relacdo ao

transporte e internacdo dos casos suspeitos agudos graves de acordo com a regulagéo
estadual; seguindo critérios de acordo com NOTA TECNICA CONJUNTA N°
2/2020/DVS/CIEVS/LACEN/SES

¢ realizacdo dos Teste Rapido (IgM e/ou IgG) reagente para casos suspeitos da
COVID-19. Seguindo as recomendacfes da NOTA INFORMATIVA N°
05/2020/DVS/SES, NOTA INFORMATIVA N° 07/2020/DVS/SES e NOTA
INFORMATIVA N° 12/2020/DVS/SES

e Proceder a coleta de amostras de swabs (realizado na unidade de referéncia
para sindrome gripal no municipio de Areia Branca, seguindo as recomendacfes NOTA
TECNICA N. 02/2020 - GEBIO/LACEN/FSPH.

¢ Realizar o levantamento dos contactantes ou comunicantes, 0s quais deverédo
ser acompanhados pelos proximos 14 dias a partir da data do contato.

e Orientacdo do distanciamento social pelo prazo minimo de 14 dias, seguindo
as recomendac6es dos ministério da saide bem como Estadual NOTA INFORMATIVA
N° 06/2020/DVS/SES.

4.2 Caso Confirmado de COVID-19

4.2.1 Por Critério Laboratorial

Caso suspeito de SG ou SRAG com teste:

e Biologia molecular (RT-PCR em tempo real, deteccdo do virus SARS-
CoV2): com resultado detectdvel para SARS-CoV2. Amostra clinica coletada,
preferencialmente até o sétimo dia de inicio de sintomas;

e Imunoldgico (teste rapido ou sorologia classica para deteccdo de anticorpos
para 0 SARS-CoV2): com resultado positivo para anticorpos IgM e/ou IgG. Em amostra

coletada ap6s o sétimo dia de inicio dos sintomas.



4.2.2 Por Critério Clinico-Epidemiologico

Caso suspeito de SG ou SRAG com historico de contato proximo ou domiciliar,
nos ultimos sete dias antes do aparecimento dos sintomas, com caso confirmado
laboratorialmente para COVID-19 e para o qual nao foi possivel realizar a investigacéo
laboratorial especifica.

Contato proximo € definido por duas situagoes:

1. Estar a aproximadamente dois metros de um paciente com suspeita de caso
por COVID-19, dentro da mesma sala ou area de atendimento, por um periodo
prolongado, sem uso de equipamento de protecdo individual (EPI).

2. Cuidar, morar, visitar ou compartilhar uma area ou sala de espera de
assisténcia médica ou, ainda, nos casos de contato direto com fluidos corporais, enquanto

ndo estiver usando o EPI recomendado.
4.3 Caso descartado COVID-19

Caso suspeito de SG ou SRAG com resultado laboratorial negativo para
COVID-19 (SARSCoV-2 nao detectavel pelo método de RT-PCR em tempo real),

considerando a oportunidade da coleta OU confirmacdo laboratorial para outro agente

etioldgico.

5 ATUALIZACAO DOS CRITERIOS PARA NOTIFICACAO E PARA
REALIZACAO DA COLETA PARA O EXAME

5.1 Nota Informativa N° 03/2020/DVS/SES



Atualiza sobre as orientacdes sobre nova forma de notificacdo dos casos

suspeitos da COVID-19 (Sindrome Gripal e Sindrome Respiratéria Aguda Grave).

5.1.1 Notificacéo de Sindrome Gripal (SG)

Na Atencdo Primaria e nas demais unidades de saude (clinicas, consultérios,
pronto atendimento, etc.): Casos de SG devem ser notificados por meio do sistema e-SUS
VE, onde os profissionais responsaveis pela assisténcia devem preencher as folha
correspondente aos dados solicitados necessarios a notificacdo e enviar apos atendimento

as fichas para os dados serem incluidos através do link www.notifica.saude.gov.br.

5.1.2 Notificacdo de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRGA)

Os casos de sindrome respiratoria aguda grave sdo encaminhados a unidade
hospitalar que ndo possui cadastro no SIVEP-Gripe, devera solicitar através do link
http://scpaweb-usuario.saude.gov.br/datasus-scpaweb-usuario/visao/usuario/cadastrar-

usuario.jsf.
Casos de SRAG hospitalizados e Obitos por SRAG independente de internagao

devem ser notificados no Sistema de Informacéo da Vigilancia Epidemiologica da Gripe

(SIVEP-Gripe) (https://siveparipe.saude.gov.br/siveparipe/).

Os casos de SRAG e o6bitos suspeitos de SRAG devem ter a Ficha de Registro
Individual — Caso de Sindrome Respiratoria Aguda Grave hospitalizado enviada de forma

imediata, em até 24h para o e-mail notifica@saude.se.gov.br.

Casos de SRAG que evoluam para ébito em domicilio ou outras unidades de
salde ndo cadastradas no SIVEP-Gripe, devem notificar imediatamente ao CIEVS
através do 0800 — 282 282 2 e encaminhar a Ficha de Registro Individual — Caso de
Sindrome  Respiratéria  Aguda  Grave  hospitalizado para o  e-mail

notifica@saude.se.qgov.br.

5.2 Nota Informativa N° 1/2020/DVS/CIEVS/LACEN/SES/SE

Atualiza sobre os critérios da coleta de amostras para serem processados pelo
LACEN/SE para realizagdo do RT-PCR para 0 SARSCOV-2:

e Casos de doenca respiratoria sugestiva de Covid-19, que se encaixe na
definicdlo de SRAG (sindrome respiratoria aguda grave) e/ou que necessitem de
internamento hospitalar, independente da histdria de deslocamento ou contato com caso

suspeito ou confirmado de Covid-19;
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e Profissionais de Saude, que trabalham no atendimento direto a casos suspeitos
e/ou confirmados de Covid19, que apresentem sintomatologia compativel;

e Casos identificados de forma amostral pelas unidades sentinelas (unidade de
referéncia para sindromes gripais) e definidas pela Secretaria de Estado da Saude.

Amplia a coleta de RT-PCR para SARS-CoV-2 de forma sentinela na Rede de
Atencéo no estado de Sergipe.

e Deverdo ser selecionadas pessoas com SG, entre 0 3° e 0 7° dia de inicio dos
sintomas de SG.

e Sugere-se que a unidade dé preferéncia a pacientes com algum a comorbidade
pré-existente e pessoas com 60 anos ou mais.

e Os procedimentos de coleta, armazenamento e transporte das amostras
deverdo seguir a Nota Técnica N ©01.1/2020 — GEB 10/LCEN/FSPH.

e Para todos o0s casos que coletarem amostras deverdo ser preenchida a Ficha
de Registro Individual — Casos de Sindrome Gripal que realizaram coleta de amostra,

enviada acompanhada da amostra até o LACEN.

5.3 Nota Informativa N ° 05/2020/DVS/SES e Nota Informativa N° 07/2020/DVS/SES

Orienta sobre a distribuicdo e realizacdo dos Testes Rapido (IgM e/ou IgG)
reagente para casos suspeitos da COVID-19, E Atualizacdo da recomendacdo de
realizacdo de testes rapidos para detec¢do do novo coronavirus (SARS-CoV-2) para casos
suspeitos de Sindrome Gripal.

e LimitacOes para 0 uso dos testes rapidos sorolégicos para uso a partir do 8°
dia do inicio dos sintomas e no minimo 72 horas apds desaparecimento dos sintomas.

¢ Informa sensibilidade de 86,43% e especificidade de 99,57%, devendo ser
transportado e armazenado a temperatura entre 2°C e 30°C.

e Trabalhadores sintomaticos de servicos de salde e de seguranga publica em
atividade, bem como pessoas com diagndstico de SG que resida no mesmo domicilio de
um profissional de salde ou seguranca em atividade como grupos a serem priorizados.

e Em caso de resultado negativo para o trabalhador, 0 mesmo deve retornar
imediatamente ao trabalho, utilizando mascara cirurgica até o final do periodo de 14 dias,
exceto aqueles que apresentem fatores de risco para gravidade.

e Em caso de resultado positivo, determina-se o cumprimento do periodo total

de 14 dias, apo6s inicio dos sintomas.



e Indicacdo dos testes rapidos pelo Ministério da Saude, estdo indicados para:
1. Trabalhadores de servicos de salude em atividade; 2. Trabalhadores de servicos de
seguranca publica em atividade; 3. Pessoa com diagndstico de Sindrome Gripal que resida
no mesmo domicilio de um profissional de saude ou seguranga em atividade

e Recomenda-se seguir os critérios de priorizacdo para a testagem, de acordo
com a disponibilidade de testes: 1. Pessoas com 60 anos ou mais, residentes em
instituicGes de longa permanéncia de idosos ; 2. Pessoas com 60 anos ou mais, portadores
de comorbidades de risco para complicacio de COVID-19; 3. Demais pessoas

sintométicas com idade igual ou superior a 60 anos.

5.4 Nota Informativa N° 11/2020/DVS/SES

Orienta a atualizagdo de orientagdes da estratégia de afastamento laboral para

profissionais de servigos essenciais no periodo da pandemia de COVID-19.



6 ORGANIZACAO DA RESPOSTA AS EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA

Este plano é composto por trés niveis de resposta: Alerta, Perigo Iminente e
Emergéncia em Saude Publica. Cada nivel é baseado na avaliacdo do risco do novo
Coronavirus afetar o Brasil e seu impacto para a satde publica.

Questdes importantes séo consideradas nessa avaliagéo:

e Transmissibilidade da doenga, como seu modo de transmissdo, eficacia da
transmissao entre reservatorios para humanos ou humano para humano, capacidade de
sustentar o nivel da comunidade e surtos;

e Propagagdo geografica do novo Coronavirus (2019-nCoV) entre humanos,
animais, como a distribuicdo global das areas afetadas, o volume de comércio e viagens
entre as areas afetadas e outras unidades federadas;

e Gravidade clinica da doenca, como complicacbes graves, internacdes e
mortes;

e Vulnerabilidade da populacédo, incluindo imunidade pré-existente, grupos-
alvo com maiores taxas de ataque ou maior risco de graves doencas;

e Disponibilidade de medidas preventivas;

e RecomendacBes da OMS e evidéncias cientificas publicadas em revistas
cientificas.

A Secretaria de Vigilancia epidemioldgica destaca que, até o0 momento, fatos e
conhecimentos sobre o novo Coronavirus (2019-nCoV) disponiveis sdo limitados. Ha
muitas incertezas no modo exato de transmissao e 0s possiveis reservatérios. As taxas de
letalidade, mortalidade e transmissibilidade néo s&o definitivas e estdo subestimadas ou
superestimadas. As evidéncias epidemioldgicas e clinicas ainda estdo sendo descritas e a
historia natural desta doenca esta sendo construida. As informacdes cruciais para apoiar
avaliacdo dos fatores mencionados, como infectividade, transmissibilidade, taxa de
complicacdes, letalidade, mortalidade, serdo gradualmente disponibilizadas.

O risco serd avaliado e revisto periodicamente, tendo em vista o
desenvolvimento de conhecimento cientifico e situacdo em evolucdo, para garantir que o

nivel de resposta seja ativado e as medidas correspondentes sejam adotadas.



6.1 Nivel de Resposta: Alerta

O Nivel de resposta de Alerta corresponde a uma situagdo em que o risco de
introducdo do 2019-nCoV no Brasil seja elevado e ndo apresente casos suspeitos. Neste
nivel de resposta, a estrutura é simplificada e restrita aos orgéos e instituicbes mais
relacionados com a competéncia de detectar, investigar, manejar e notificar casos
potencialmente suspeitos da infeccdo humana pelo novo coronavirus.

Nesse momento inicial, varias doencas respiratorias comuns poderao ser fator de
confusdo. Para isso, € necessario dispor no Plano de Contingéncia Municipal para
Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV) defini¢des de caso que
contemplem situacdes possiveis, incluindo a definicdo de caso excluido. Importante
salientar a todos 0s servicos que as definicdes serdo suficientemente sensiveis no inicio e
progridem para maior especificidade. No entanto, mesmo no inicio, alguns casos podem
ndo se enquadrar na definicdo adotada. Nessas situacOes, deve-se avaliar caso a caso,
devendo prevalecer a conduta clinica local, mesmo que o caso em questdo ndo seja

incluido para investigacdo, no primeiro momento.

6.2 Nivel de Resposta: Perigo Iminente

Nivel de resposta de Perigo Iminente corresponde a uma situacdo em que ha
confirmacdo de caso suspeito, conforme previsto, Artigo 15 da Lei n° 8.080 de 19 de
setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢cOes para a promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizacao e o funcionamento dos servicos correspondentes e
da outras providéncias.

A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu
ambito administrativo, as seguintes atribui¢fes: X1l —“para atendimento de necessidades
coletivas, urgentes e transitorias, decorrentes de situacdes de perigo iminente, de
calamidade puablica ou de irrupcdo de epidemias, a autoridade competente da esfera
administrativa correspondente podera requisitar bens e servigos, tanto de pessoas naturais
como de juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizagao”.

Neste nivel de resposta a estrutura de resposta sera ampliada com a presenca de

orgaos fora do setor satde, mas que tenham relacdo com a resposta coordenada ao evento.



6.3 Nivel de Resposta: Emergéncia de Satde Publica de Importancia Nacional

(ESPIN)

Nivel de resposta de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) corresponde a uma situacdo em que ha confirmacao de transmissao local do
primeiro caso de Coronavirus (2019-nCoV) no territério nacional, com 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.

Segue:

Artigo 4° A declaracdo de ESPIN sera efetuada pelo Poder
Executivo Federal, por meio de ato do Ministro de Estado da
Saude, ap6s analise de recomendacgéo da Secretaria de Vigilancia
em Saude do Ministério da Salde, nos casos de situacdes
epidemioldgicas.



7 ORGANIZACAO DA REDE MUNICIPAL

Dentro da composicdo do Grupo Técnico, as equipes de Vigilancia
Epidemiolodgica, Sanitaria, Atencdo Basica, Saude Bucal, Assisténcia farmacéutica,
Nucleo de Fisioterapia e psicologia Municipal, unidade de urgéncia 24 horas,
desenvolvem diversas atividades de rotina, as quais dao sustentacdo as acfes que serdo
aplicadas no Plano de Contingéncia.

Dentre as atividades da Coordenacdo de Vigilancia em Saude (CVS) estdo
incluidas a articulacdo intersetorial entre a SMS e outras secretarias municipais e
instituicdes externas, como Hospital Regional de Itabaiana, clinicas particulares,
maternidade e LACEN entre outros, bem como a intensificacdo do monitoramento dos
casos de SG e SRAG, enfatizando a busca de possiveis casos suspeitos de corona virus
no municipio.

A secretaria municipal de salde por meio dos setores da Vigilancia
Epidemioldgica (CVE) e da Atencdo Primaria , disponibiliza trés numeros de telefone
que funciona das 07:30h as 17:00h, de segunda a sexta e das 07:30h as 12:00h nos finais
de semana e feriado. Bem como o telefone da urgéncia 24 horas funcionante 24 horas.
Esses numeros de telefones devem ser utilizados para tirar dividas sobre o novo
Coronavirus e para informar casos suspeitos, para denuncias de estabelecimentos abertos,
aglomerac6es e dendncias em geral, e monitoramento dos casos suspeitos e /ou positivos
para Coronavirus.

O caso suspeito do novo Coronavirus (2019-nCoV) seré detectado na triagem
durante a comunicacdo feita através dos numeros dos telefones disponibilizados a
populacdo. Essa triagem também podera ser realizada em qualquer Unidade de Saude do
municipio, porém é recomendado a toda populagdo o encaminhamento de todos casos de
sindrome gripal para a unidade de referéncia de sindrome gripal do municipio, localizado
de forma centralizada de facil acesso a populacdo em geral, caso por algum motivo o
paciente a procurou. Nesses casos, 0s profissionais irdo notificar os casos, proceder com
atendimento médico e de enfermagem as suas necessidades, apos avaliagdo, encaminhé-
los a realizacOes de testes para detec¢do do virus, caso 0 paciente se encontre em tempo
habil de coleta, seguindo as recomendacdes da secretaria Estadual de satde e Ministério
da saude por suas notas técnicas , e por fim, orientar os pacientes quanto ao isolamento

domiciliar. Vale ressaltar que, ap6s a notificacdo todos pacientes sdo monitorados no seu



periodo de quarentena por ligagdes telefénicas por uma equipe de monitoramento da
secretaria municipal de satde, afim de, observar a evolucdo do curso da doenca em cada
paciente e tirar davidas que por ventura possam acontecer. Caso haja uma piora dos
sintomas é orientado ao paciente retornar a unidade de referéncia, visto que, em anexo
funciona a urgéncia 24 horas que dara todo aparato referente a uma evolucao de sindrome
gripal para sindrome gripal aguda grave, aonde de 14, o paciente que der entrada, podera
ser encaminhado ou ndo para uma unidade de maior complexidade afim de atender as
necessidades.

Situacdes de conduta:

e Todos 0s casos serdo, inicialmente, atendidos ou por comunicacdo via
telefone ou atendimento na UBS mais proxima da sua residéncia em especial na unidade
de referéncia para sindrome gripal;

e Casos leves e moderados serdo acompanhados pela equipe de referéncia do
monitoramento municipal de sindrome gripal e instituidas medidas de precaucgdo
domiciliar e isolamento social, a depender da situacéo;

e Os casos graves serdo encaminhados a unidade de referéncia municipal de
SG, que, de acordo com o quadro que se encontra, podera ser regulado ao Hospital de
Referéncia - Hospital Regional de Itabaiana para tratamento.

e Em caso de pacientes ndo graves, mas que também necessitem de internacédo
hospitalar e forem identificados em unidades ndo hospitalares e ou sem condicdo de
acomodar o paciente, serdo regulados para um hospital de referéncia (Hospital de
Urgéncia de Sergipe, Hospital Regional de Itabaiana ou Hospital Universitario de
Lagarto), transportado através do SAMU.

Conduta:

1. Isolamento domiciliar do paciente e colocar méascara cirdrgica;

2. Notificar imediatamente ao CIEVS e a vigilancia epidemiolégica municipal
e/ou estadual que, por sua vez, notificara o Ministério da Saude. As autoridades sanitarias
do Estado, municipio e do Ministério da Saude realizardo a avaliacdo epidemioldgica do
evento e no caso de enquadramento como caso suspeito de novo Coronavirus (2019-
nCoV) desencadeardo as medidas previstas no fluxo (ANEXO 2).

Autoridades Sanitérias para comunicagao do caso:

e Vigilancia em Saude do municipio através de ligacOes telefonicas



e Centro de InformagGes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS) 0800
282 2822;

O numero de profissionais de satde envolvidos deve ser o menor possivel. As
orientacOes aos profissionais de salde que atenderdo o caso deverao seguir as orientacoes
do protocolo do Ministério da Sadde.

As orientacGes em relacdo ao transporte e internacdo dos casos suspeitos graves
serdo orientadas pela regulacéo estadual.

Em caso de pacientes com quadro sem gravidade o Servi¢co de monitoramento
municipal orienta isolamento domiciliar/social até a resolugcdo completa dos sintomas e
recomendacdes de cuidados seguindo protocolo do Ministério da Saude.

A Vigilancia Epidemioldgica Municipal identificara os possiveis contactantes
devendo ser realizada a busca ativa de contatos proximos (familiares, colegas de trabalho,
entre outros, conforme investigacdo) devendo ser orientados, sob a possibilidade de
manifestacdo de sintomas e da necessidade de permanecer em afastamento temporario
em domicilio, mantendo distdncia dos demais familiares, além de evitar o

compartilhamento de utensilios domésticos e pessoais, até que seja descartada a suspeita.

7.1 Sede da Secretaria Municipal de Satide (SMS)

e Definir um grupo de trabalho responsavel pelos alinhamentos e acdes sobre
COVID-19;

e Realizar reunido entre o grupo de trabalho e equipe da unidade para definicédo
e implantacdo do Plano de Contingéncia para a pandemia;

e Disponibilizar equipe técnica para discussdo da organizacdo da rede de
manejo clinico, do fluxo de pacientes com coronavirus e capacitacfes de
trabalhadores;

e Atualizar Plano de Contingéncia de acordo com as necessidades que

surgirem;

e Realizar alinhamento para toda a equipe sobre a pandemia (atualizacdo de

painel situacional diariamente);

e Desenhar o fluxo de atendimento para abordagem de usuarios com SG e

suspeita de COVID-19, revisando e adequando todas as regras de funcionamento das

unidades;



e Realizar visitas periodicas ao presidio instalado no municipio afim de
supervisdo sanitarias e orientagoes.

e Realizar revezamento de funcionarios com fungdes administrativas, através
de escalas pré-estabelecidas pelas respectivas coordenacdes;

e Orientar todos o0s usuarios que comparecerem a SMS a mudancgas do
atendimento seguindo decretos municipais;

e Garantir um sistema de triagem na recepcdo da unidade de referéncia para
SG, para identificar os pacientes com SG, bem como aqueles que buscam outros servicos,
com o apoio dos agentes de saude, através de escalas pré estabelecidas.

e Oferecer mascara simples para todos os pacientes com SG, que chegam as
unidades de satide sem uso das mesmas;

o Definir fluxo preferencial e prioritario para atendimento ou direcionamento
dos pacientes com sindrome gripal;

e Estabelecer medidas para evitar aglomeracdes de pacientes e acompanhantes
aguardando atendimento dos setores (Atencdo Bésica, entre outros);

e Seguir orientagdo da Nota Informativa sobre recomendagbes para
reorganizacdo dos processos de trabalho na farmécia, disposto no topico 7.10 deste
documento;

e Realizar por telefone agendamento dos usuarios por bloco de horas para
atendimentos de consultas com especialistas que atuam no municipio.

e Disponibilizar a assisténcia social da secretaria municipal para ser
responsavel Unica em acompanhar os casos, receber e distribuir as medicacdes dos
pacientes que utilizam os servigos do CASE, afim de, sensibilizar cada vez mais a
necessidade de isolamento domiciliar evitando deslocamentos inclusive de pessoas que
compdem os grupos de risco.

e Disponibilizar insumos para higienizacdo das méos (sab&o liquido, e élcool
gel a 70%) e equipamentos de protecdao individual (EPI) aos funcionarios de forma
individualizada.

e Disponibilizar insumos para higienizacdo das méos (sabdo liquido, e alcool
gel a 70%) a toda populacéo em feiras livres e em povoados.

¢ Disponibilizar mascaras confeccionadas (de acordo com a orientacdo MS) a

toda a populacdo afim de evitar a propagacéao do virus.



e Garantir transporte sanitario de casos suspeitos para a unidade de
referéncia de SG municipal e/ou hospital de referéncia caso o local de
atendimento ndo possua estrutura para hospitalizagcdo adequada ao caso;

e Intensificar a limpeza e desinfeccdo de objetos e superficies tocados com
frequéncia pelos usuérios e profissionais em unidades de salde e secretaria municipal de
salde;

e Realizacdo de desinfecgéo de reparticGes publicas e privadas, vias publicas e
unidades de saude.

e Realizar limpeza concorrente (diaria) em todos os setores ao final do
expediente;

e Avaliar condicdo do estoque do almoxarifado;

e Solicitar levantamento de insumos, materiais e medicamentos dos
coordenadores;

e Solicitar compra de insumos, materiais e medicamentos e equipamentos de
acordo com a necessidade.

e Contratacdo de pessoal entre eles, biomédico, técnico em laboratério,
enfermeiros, médicos e auxiliares de enfermagem, funcionarios de higiene e limpeza,
entre outros que houver a necessidade.

e Ampliacdo de testes rapido para deteccdo de coronavirus com aquisicdo por
compras de testes qualitativo -covid19 com método imunoensaiocromatografico, por
amostra de soro e detecgdo de imunoglobulinas IgM e IgG.

e Garantir a testagem de profissionais de salde mesmo assintomaticos
periodicamente.

e Garantir a utilizacdo de testes rapidos para covid fornecidos pelo Ministério
da Saude e distribuidos através da secretaria Estadual da saude.

e Garantir o local e profissional para realizacdo de testes RT- PCR, através de
sawb orofaringeo, ampliando a capacidade e qualidade e precisdo de testagem da
populacdo, e garantindo Kits de testagem para toda a comunidade.

e Garantir atendimento continuo de programas e atividades de atencéo primaria
de acordo com norma e protocolos estabelecidos.

e Criagdo de selo sanitario a fim de certificagdo de qualidade de empresas ao

controle de prevencéo a transmissdo do virus.



e Afastamento de acordo com orientacbes do ministério da salde dos
profissionais da salde que se encontram no quadro do grupo de risco para coronavirus.

e Realizacdes de barreiras sanitarias em feiras livres e pontos estratégicos como
pontos de taxi e mototaxi

e Realizacdes de fiscalizagOes sanitarias em estabelecimentos

e Adaptacdo de um local especifico em uma unidade de atendimento para que
as equipes de saude da familia realizem seus atendimentos e procedimentos tais como
vacinacao, por exemplo, de forma eletiva agendado por bloco de horas a toda comunidade
que necessita dos servicos, visto que a unidade que era atendida outrora se transformou
em unidade de referéncia municipal para atendimento das sindromes gripais, evitando
aglomeracoes.

e Desenvolver projeto com acgOes de prevencdo ao novo coronavirus e

apresenta-lo ao prefeito a fim de validar acdes dentro do municipio. Projeto em anexo

7.2 Medidas de Prevencao pela Vigilancia Sanitaria para a Comunidade

No momento ndo ha tratamento e vacina especificos para COVID-19.

As principais medidas de prevencao sdo:

1.  Higiene de maos com agua e sabonete ou produto alcodlico (alcool a 70%);

2.  Etiqueta respiratdria: quando tossir ou espirrar cobrir nariz e boca com
lenco descartavel ou utilizar o antebrago. Descartar o lenco no lixo e higienizar as maos
com agua e sabonete ou produto alcodlico (alcool a 70%);

3. Caso apresente sintomas respiratorios utilizar mascara cirdargica, se dirigir
a unidade de referéncia para sindromes gripais (clinica Christianno Oliveira) e/ou entrar
em contato com a Vigilancia Epidemioldgica do municipio através do telefone (79).

O Ministério da Saude no Brasil, desde 02 de abril de 2020, recomenda o uso de
mascaras caseiras ou artesanais feitas de tecido em situacGes de saida da residéncia. As
mascaras cirdrgicas sdo recomendadas para pessoas sintomaticas na comunidade, além

dos seus cuidadores e profissionais de saude expostos.



7.3 Comunicacio de Risco

As estratégias de comunicacdo sao um importante componente para gerenciar
doencas infectocontagiosas, mas sdo indispensaveis em eventos pandémicos. A
propagacdo da informacdo, no momento exato e oportuno, € uma das mais eficazes
ferramentas para minimizar seus impactos sociais e econdémicos, maximizando resultados
das acGes de controle. O plano de comunicagdo atende os diferentes niveis de resposta e
as demandas dos diferentes grupos-alvo. Dentre a¢Oes para efetivar a comunicagéo inclui:

Criacdo de um boletim epidemiologico informado diariamente em redes sociais,
dados a respeitos de casos dentro do municipio.

Utilizacdo de paginas oficiais da prefeitura em redes sociais para divulgacoes de
acOes de enfrentamento ao virus acesso aberto ao publico.

Comunicacdo efetiva entre a secretaria municipal de saude e assessoria de
comunicacdo da prefeitura (ASCOM) afim de divulgar todas as a¢des realizadas por essa
secretaria e informacdes ao publico a respeito do coronavirus.

Entrevista em radio local para divulgacao das acdes e prestar esclarecimento no
caso de coronavirus.

e Divulgacdo continua nos canais de comunicacdo do municipio sobre os
objetivos estratégicos do plano: informacdes sobre os riscos e casos registrados no Estado
e Municipio e que devem ser informados a sociedade o mais rapido possivel para

combater a desinformacao e as perigosas fake news;

7.4 Unidade de Referéncia para sindrome gripal (SG)

e Organizar a pré-recepcao da unidade; e todos locais da unidade adaptando
conforme orientacGes do ministério da saide, mantendo o distanciamento social.

e Realizar desinfeccdo de maos e orientacdo ao uso de alcool a 70% e lavagem
das méos, bem como adentrar na unidade com maéscara.

e Realizar escuta inicial breve e objetiva do usuério e direcionamento rapido
para o atendimento demandado;

e Instituir o Fast-Track (Fluxo Réapido) como primeiro passo da cascata de
atendimento na Atencdo Priméria conforme Protocolo de Manejo Clinico do
Novo Coronavirus. Matrizes especificas dos diversos pontos de atengdo na RAS

e Estabelecer manejo terapéutico de casos leves



e Organizar escala de profissionais, que deverdo usar todo EPI necessério e
manter o distanciamento preconizado;

e Classificar os usuarios de acordo com a demanda: SG com sintomas leves
(sem dispneia ou sinais e sintomas de gravidade e auséncia de comorbidades); SRAG que
apresente dispneia ou o0s sinais e sintomas de gravidade ou comorbidades que
contraindicam isolamento domiciliar; usuarios com outras demandas; USUArios
sintomaticos que deverdo receber e colocar mascara e orientados para o distanciamento
preconizado de dois metros, minima circulacdo na unidade, e frequente higienizacéo das
maos. O usuario devera ser bem informado sobre a sua situacédo, esclarecendo as razées
para a abordagem diferenciada e respondendo a todos 0s seus receios;

e Definir os fluxos e locais de atendimento de usuarios, de acordo com a
classificacéo inicial;

e Definir os locais especificos para espera, preferencialmente separadas
fisicamente;

e Conhecer o fluxo de atendimento domiciliar de casos suspeitos;

e Conhecer as diretrizes para coleta de exame (swab de nasoorofaringe) em
domicilio, caso necessario, e encaminhamento do material bioldgico coletado para o
laboratorio de referéncia;

e Verificar arecomendacao da SMS sobre os critérios para realizacdo do exame
confirmatorio;

e Conhecer o fluxo pactuado e a logistica de transporte de usuéarios com quadro
clinico grave para os servicos hospitalares de referéncia;

e Esvaziar a unidade de atendimentos eletivos, disponibilizando mais
atendimentos para a demanda espontanea de usuarios com sintomas e reduzindo ao
maximo a aglomeracado de pessoas;

e Priorizar o atendimento de acordo com a estratificacdo de gravidade de casos
suspeitos de sindrome gripal (GP), a situacdo de gravidade clinica, as situacdes de risco,
principalmente idosos;

¢ Realizar o atendimento das pessoas com queixas respiratorias agudas em sala
privativa ou com menor circulacdo de pessoas, mantendo a porta fechada e o ambiente
ventilado, com utilizagdo de EPI e de acordo com a ordem de prioridade;

e Disponibilizar Equipamento de Protecédo Individual (EPI), mascara cirdrgica para

suspeito de SRAG em isolamento domiciliar e cuidador;



e No caso de usuarios acamados, realizar atendimento domiciliar o mais rapido
possivel;

e Para usuarios com sindrome gripal leve, sem critérios de caso suspeito:
Tratamento sintomatico: antipirético; Isolamento domiciliar, permanecendo em casa com
o distanciamento preconizado de 2,0m; Uso de méscara; Medidas de higienizacéo e uso
de alcool gel;

e Indicar isolamento domiciliar para todas as pessoas com diagnostico de
Sindrome Gripal em periodo de isolamento de 14 dias a partir do inicio dos sintomas. O
isolamento se estende para todos os contatos familiares. E necessario o fornecimento de
atestado médico até o fim do periodo de isolamento. Alertar o usuario e familiares com
relagdo a sintomas de alerta ou gravidade e a conduta nesse caso e realizar
acompanhamento durante todo o periodo de isolamento;

e Organizar o atendimento respeitando as medidas de prote¢do para o usuario
e profissional;

e Orientar os idosos e usuarios do grupo de risco a cumprir o isolamento
domiciliar, seguindo todas as recomendacdes prescritas e com atencdo para a reclusdo
dos seus familiares, principalmente criancas que tém maior transmissibilidade enquanto
assintomaticas.

e Suspender atividades coletivas de qualquer natureza;

e Seguir orientacdo da Nota Informativa-recomendacdes para reorganizacdo
dos processos de trabalho na farmaécia;

e garantir os fluxos estabelecidos para fornecimento de insumos e
equipamentos de protecdo individual e organizéa-los na unidade e manter o controle do
estoque;

e Ter atencdo com os profissionais da equipe, apoiando para esclarecimento de
todas as duvidas e pactuando as medidas frente ao adoecimento do trabalhador;

e Proceder as orientagdes aos trabalhadores sobre os Procedimentos
Operacionais Padronizados (POP) de Higienizagio (APENDICE 3).

7.4.1 Realizacéo de Testagens para COVID-19
Além dos critérios estabelecidos, segundo Nota Informativa N°
05/2020/DVS/SES (a SMS estabeleceu um fluxo com critérios para realizacdo dos

exames diagnosticos de teste rapido e RT-PCR para COVID-19 no municipio



(APENDICE 4). No documento, foram incluidos além dos grupos prioritarios para
testagem: portadores de condigfes de risco para COVID-19 (cardiopatias graves ou
descompensadas, pneumopatias graves ou descompensadas, imunodepressdo por
qualquer causa, doenca renal crénica em estagio avancado, diabetes mellitus, conforme
juizo clinico e gestacdo de alto risco), idosos com idade igual ou superior a 60 anos e
populacdo economicamente ativa (individuos com idade entre 15 e 59 anos), toda a
populagéo que se enquadra em sintomas e tempo ideal para coleta.

7.4.2 Recomendacdes do Ministério da Saude (MS) para profissionais de saude

e Higienizacdo das maos com frequéncia e conforme técnica descrita no POP
n° 01 (APENDICE 3), preferencialmente com agua e sab&o;

e Disponibilizar alcool a 70% em todos os espacos de atendimento e locais
estratégicos;

e Na auséncia de alcool a 70%, mantém-se a higienizacdo das maos com agua
e sabdo, segundo técnica;

¢ Distanciamento preconizado com 0s usuarios;

e Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia, de acordo
com POP n° 06 (APENDICE 3);

e Manter os ambientes limpos e ventilados;

e Para atendimentos de usuarios classificados como caso suspeito:

v Uso de méscara cirurgica; uso de protetor ocular ou protetor de face; luvas;
capote/ avental/ jaleco, mascara N95/PFF2 (ou outras mascaras com
eficacia minima na filtragdo de 95% de particulas de até 0,3p tipo N99,
N100 ou PFF3), para sempre que realizar procedimentos geradores de
aerossois;

v Uso de mascara N95 ou equivalente, se disponivel, ou mascara cirdrgica,
luvas e avental para realizacdo de outros procedimentos ndo geradores de
aerossois.

e Qutras medidas de protecdo: checar o abastecimento de EPI e insumos para
higienizagéo; revisar os procedimentos para utiliza¢do, higienizacéo e descarte de EPI;

NOTA INFORMATIVA N° 11/2020/DVS/SES divulga a estratégia de
afastamento laboral para profissionais de servigos essenciais, dentre esses profissionais

de salde e dos setores de salde, no periodo da pandemia de COVID-19, recomenda:



A. Profissionais ASSINTOMATICOS contactantes domiciliares de pessoas
suspeitas ou confirmadas de Sindrome Gripal:

A.1. Caso do domicilio realizou teste (RT-PCR ou sorolégico*)

e TESTE REAGENTE: Profissional de salide mantém 14 dias de afastamento, a
contar do inicio dos sintomas do caso.

e TESTE NEGATIVO: Retorno imediato ao trabalho, desde que assintomatico.
A.2. Caso do domicilio ndo realizou o teste (Teste indisponivel)

o Afastamento do profissional por 7 dias, a contar do inicio dos sintomas do
caso.

¢ Retorna ao trabalho apds 7 dias, se permanecer assintomatico

Na persisténcia de sintomas, o profissional precisa de reavaliagdo médica
ambulatorial e manutencdo do afastamento, mediante no atestado.

B. Profissionais contactantes ndo domiciliares ASSINTOMATICOS de pessoas
suspeitas ou confirmadas de Sindrome Gripal.

e Sem recomendacao de afastamento, se permanecer assintomatico.

e Sem indicacdo de coletas de exames de forma programatica.

C. Profissional de saude com suspeita de Sindrome Gripal (febre acompanhada
de tosse ou dor de garganta ou dificuldade respiratoria).

e Deve afastar-se do trabalho imediatamente, mediante atestado médico.

¢ A duracdo do afastamento pode ser por um periodo de até 14 dias a partir do
inicio dos sintomas OU quando da testagem laboratorial negativa OU apds avaliacdo
médica atestando a seguranca do retorno. Observar a conduta de acordo com o0s cenarios
a sequir.

C1. Critério laboratorial por biologia molecular — RT-PCR para SARS-CoV-2
colhido do 3° ao 7° dia do inicio dos sintomas):

e RT-PCR negativo para COVID-19 com coleta oportuna: retornar ao trabalho.

C2. Critério laboratorial por teste rapido soroldgico (ap6s o 8° dia de inicio dos
sintomas):

e Teste rapido (IgM/1gG) negativo para COVID-19 (realizado a partir do 8° dia
apos inicio de sintomas: retornar ao trabalho.

C3. Critério clinico-epidemioldgico:

e Os trabalhadores dos servigos de saude com Sindrome Gripal ou Sindrome

Respiratoria Aguda Grave que ndo possuam a disponibilidade de confirmagdo por testes



laboratoriais, devem retornar ao trabalho apds 14 dias do inicio dos sintomas, caso se
encontrem assintomaticos.

e Na persisténcia de sintomas, o profissional precisa de reavaliacdo meédica
ambulatorial e manutencdo do afastamento, mediante no atestado.

D. Profissional da saude ASSINTOMATICO que teve soroldgico reagente ou
RT-PCR para SARS-CoV-2 detectavel.

N& ha atualmente a recomendacdo para a testagem de profissionais
assintomaticos, mas se por alguma razdo houve a realizacdo do exame, como em
participacdo de inquéritos ou curiosidade individual, podem ser consideradas as seguintes
possibilidades:

D1. RT-PCR para SARS-CoV-2 DETECTAVEL: O profissional de sadde
devera permanecer afastado de suas atividades por 14 dias ap6s o dia da coleta do exame.
Né&o ha indicacdo de nenhum exame para o retorno ao trabalho.

D2. Sorologia IgM REAGENTE: O profissional devera permanecer afastado de
suas atividades por 7 dias a partir da data da coleta.

D3. Sorologia IgM e 1IgG REAGENTES: Néo hé indicacdo do afastamento do
profissional.

D4. Sorologia IgM/IgG (conjugados) REAGENTE: N&éo ha indicacdo do
afastamento do profissional. Orienta-se ao profissional o uso de mascara cirdrgica ao

retornar ao trabalho, mantendo mesmo ap6s o término do seu afastamento.

7.4.3 Atividades da ac¢des da atencdo primaria

Atendimento da Atencdo Priméria & Saude no municipio de Areia Branca
durante a pandemia do Covid-19 tem como objetivo disponibilizar instrumentos,
orientacdes, manejo e controle das condicdes de salde, observando a coordenagdo do
cuidado pela APS de forma organizada e uniforme durante a fase epidémica do
COVID19. Sendo assim, as acOes e atividades da coordenacdo da Atencdo Primaria a
Saude do municipio incluem:

Responsabilizar-se pelo acompanhamento da populagdo adstrita ao longo do
tempo no que se refere ao enfrentamento da Sindrome Coronavirus, conforme Protocolo

de Manejo Clinico do Novo Coronavirus (Covid-19) na Atencao Priméria a Saude .



Contribuir, participando da definicao de fluxos assistenciais na Rede de Atengao
a Saude, elaboragdo e implementagdo de Protocolos e Diretrizes clinicas para garantir a
integralidade do cuidado da SRAG pelo novo Coronavirus

Elaborar e manter disponiveis as normas e rotinas dos procedimentos adotados
na prestacao de servigos de atencao a saude de pacientes suspeitos de infec¢ao pelo novo
Coronavirus na APS;

e Seguir orientacdo da ANVISA para a Campanha de Vacinacdo;

e Manter o funcionamento de rotina da sala de vacinas. Evitar fluxos cruzados
com o atendimento a usudrios sintomaticos. Orientar os usuarios para higienizacao das
méos, e distanciamento preconizado na fila de espera. O profissional deve seguir as
medidas de protecdo individual;

e Avaliar a possibilidade de vacinacdo domiciliar, pactuando previamente com
a comunidade e definindo o percurso no territério com prioridade para os idosos
acamados e com critério de fragilidade;

e QOrganizar a espera e a fila da sala de vacina obedecendo ao distanciamento
preconizado de dois metros;

Disponibilizar Equipamento de Protecédo Individual (EPI),

Estabelecer fluxograma de estabilizacdo e encaminhamento a Rede de Urgéncia
e Emergéncia;

Estabelecer fluxograma de acompanhamento e monitoramento domiciliar dos
casos leves com indicacédo de isolamento;

Estabelecer Recomendacdes e Manejo em Grupos Especiais (Criancas,
Gestantes e Puérperas e 1dosos);

Orientar as equipes para 0 uso racional dos insumos diagnosticos e EPI, tendo
em vista que toda a Rede de Atencdo esta sob pressdo pelas demandas oriundas do
enfrentamento do novo coronavirus;

Garantir o atendimento dos usuarios com condi¢des crénicas e outras condi¢es
agudas (dengue entre outras) estabelecendo os fluxos da RAS para esses agravos;

Garantir a manutencdo das atividades preventivas e curativas essenciais
(imunizacéo, curativos, teste do pezinho etc.).

e Manter as visitas domiciliares principalmente para a comunicacdo adequada
dos cuidados, esclarecimento de duvidas e apoio as pessoas e familias. O Agente

Comunitario de Saude deve manter o distanciamento preconizado de dois metros; ndo é



necessario adentrar nos domicilios, podendo permanecer no portdo ou varanda do
domicilio;

Criar, estabelecer e divulgar fluxogramas de diagnostico e acompanhamento de

casos suspeitos e confirmados;

« Ultilizar sistema de escalas reduzidas, de revezamento e alteragcdes de causa
imediata, para reduzir fluxos, contatos e aglomerac6es de trabalhadores, preservando, em
qualquer caso, uma distancia minima de 2m (dois metros) entre empregados;

o Determinar que os servidores e empregados publicos desenvolvam suas
atividades com uso obrigatorio de equipamentos de protecédo individual — EPI, indicados
para cada atividade, em especial 0 uso de mascaras;

A seguir serd comentado as acOes e estratégias de atendimento estabelecida pelas
equipes de estratégia de satde da familia entre os demais atendimentos ofertados por esta.

As equipes de saude da familia tém papel fundamental na luta contra o
coronavirus, através de medidas preventivas, de orientacdo, cuidados e controle da
continuidade de crescimento do virus, além de promover a qualidade de vida da
populacdo e intervir nos fatores que colocam a satde em risco atuando e forma precoce
iniciais de transmissao da doenca assim como riscos sanitarios, ambientais e individuais.

Sendo assim, deverdo continuar seguindo critérios de contingéncia, protecao e
prevencdo do COVID-19 orientados pelo Decreto Municipal e por este Plano de
Contingéncia.

Deste modo, pactuamos que os atendimentos das ESF's serdo realizados
obedecendo aos seguintes critérios:

Unidades bésicas de salde dos povoados do municipio de Areia Branca,
atenderdo normalmente todos os dias de forma eletiva/agendados, visto que, atendimentos
a usuarios com sindromes gripais dos povoados serdo referenciados a unidade de
referéncia para sindrome gripal (clinica de satde da familia Dr. Christiano Oliveira) que
fica situada em local centralizado e facil acesso, Br 235 Areia Banca- SE, vale ressaltar
que, contaremos com todo transporte sanitario para 0s usuarios que necessitam do
deslocamento a essa.

A Unidade de salde da sede do municipio, a clinica de saude da familia Dr,
crhistianno oliveira que tem trabalha com duas equipes de saude da familia cadastradas,
dando uma cobertura de atendimento numa abrangéncia a cerca de 6000 pessoas , foi
transformada em unidade de referéncia para SG tanto atendimento adultos como

pediatricos, como isso , se fez necessario a utilizacdo de um espago adaptado para



atendimentos eletivos das equipes agendados por bloco de horas, procedimentos, bem
como vacinagdo e farmécia, impedindo assim, que haja contaminagdo cruzada entre
pacientes com sintomas gripais e pacientes ndo gripais por usufruirem , outrora, do
mesmo espaco fisico de atendimento. A unidade de apoio foi criada na cozinha
comunitaria da cidade, espaco amplo e adaptado com salas atendendo a necessidade da
populacdo. Os atendimentos sdo oferecidos por duas equipes de satde da familia, bem
como dois especialistas, psiquiatra e pediatra, a farméacia bésica também foi deslocada
para esse espaco adaptado, vale lembrar, que sdo seguidas todas as recomendacdes do
ministério da saude quanto a higienizacdo, evitando a aglomeracdo, utilizacdo de
maéscaras e medidas de distanciamentos sociais, as marcagdes para especialistas se da por
telefone via watsap, todos 0s agendamentos sdo por bloco de horas e para o0 agendamento
das Esf se faz por contatos com os agentes de saude, que em combinado com 0s
profissionais enfermeiras e médicos organizam os agendamento.

e Os atendimentos eletivos/agendados de médicos e enfermeiros das Equipes
da Estratégia Saude da Familia ,que atuavam na clinica foi totalmente deslocada para a
unidade de apoio, se faz a partir de diretrizes para o cuidado das pessoas com doengas
cronicas nas redes de atencdo a salde e nas linhas de cuidado prioritérias, objetivando
promover o desenvolvimento e a implementacdo efetiva, do atendimento integral,
sustentaveis para a prevencdo, controle e o cuidado das doencas crbnicas ndo
transmissiveis (DCNT) e seus fatores de risco. Desta forma, a possibilidade de evitar uma
agudizacdo da patologia nesses pacientes e uma real necessidade de buscarem
atendimento hospitalar por problemas clinicos que ndo envolvem o Coronavirus. Em
situacdo de urgéncia, na rede de satde do municipio contamos com unidade de urgéncia
24 horas.

e Sobre as acdes e atividades da atencdo a saude da crianca foi mantido as
consultas em puericultura na APS para criancas. A coleta da Triagem Neonatal (Teste do
Pezinho) permanece entre 0 3° e 5° dia de vida do RN; Equipes avaliam as necessidades
de atendimentos domiciliares, com visitas mantidas apds avaliacdo. As acdes e atividades
da atencéo a salude da gestante manteve as consultas de pré-natal, exames laboratoriais e
ultrassom obstétrico; agendamento com hora marcada e com intervalos maiores entre 0s
atendimentos, reduzindo 0 maximo o tempo de espera; Sobre o atendimento pré-natal de
gestantes que apresentaram sintomatologia compativel com sindrome gripal, parece
razodvel manter vigilancia sobre eventuais restri¢des de crescimento fetal (RCF),ainda

que ndo existam dados atuais sobre a evolugdo dessas gestacoes, sabe-se por outros casos



de infeccdo por Coronavirus (SARS e MERS) que podem existir alteracdes placentarias
e maior taxa de RCF nestes fetos (NOTA TECNICA N° 7/2020-COSMU/
CGCIVI/DAPES/SAPS/MS). Suspensos temporariamente 0S grupos operativos de
gestantes; o aleitamento materno pode ser mantida para puérperas infectadas por este
virus, de acordo com o Protocolo do Covid-19 do Ministério da Saude. Se a lactante 4 5
estiver na fase aguda da doenca e a equipe sentir-se insegura de liberar o contato direto,
o leite pode ser ordenhado e ofertado ao neonato.

e Os demais atendimentos da carteira de servicos das Unidades como vacinas,
curativos, teste do pezinho, dispensacdo e administracdo de medicacdo, entre outros,
permanecerdo sem alteracdes., realizados na unidade adaptada para atendimento.

e Para as acdes de manejo e controle da tuberculose, seguindo as
recomendacdes do MS, define-se:

a) Pessoas em tratamento da tuberculose devem diminuir a frequéncia das
visitas aos servicos de salde, comparecer apenas quando houver alguma
necessidade importante ou para retirar medicamentos, considerando a
possibilidade de dispensacdo mensal de medicamentos. Sempre que
possivel, os contatos entre profissionais de salde e pessoas em tratamento
da tuberculose, devem ser feitos por vias alternativas de comunicacao;

b) O tratamento diretamente observado (TDO) deve ser flexibilizado para
evitar a circulacdo desnecessaria das pessoas em tratamento; evitar
exposicdo de pessoas em tratamento nos servicos de saude e evitar a
sobrecarga dos servicos de saude. Quando for necessario, realizar o TDO
na residéncia da pessoa em tratamento da TB;

c) Pessoas em tratamento da tuberculose DEVEM seguir corretamente as
orientacdes para prevencdo da COVID-19;

d) As medidas de distanciamento social podem levar a perda do vinculo das
pessoas em tratamento da tuberculose com os profissionais e/ou a equipe
de salde, por isso, esforcos devem ser direcionados no fortalecimento
deste vinculo, mesmo a distancia;

e) Como medida de controle de infeccdo: pessoas com sintomas respiratorios
sugestivos de tuberculose, devem ter seu fluxo de atendimento otimizado
para oportunizar o diagnéstico e tratamento, evitando-se assim a

disseminacgéo da tuberculose na comunidade.



e As salas de vacina continuardo com a demanda normal para vacinacdo de
rotina, seguindo todas as orientacdes para evitar aglomeracoes. Os profissionais das salas
de vacina deverdo orientar as pessoas com sintomas respiratorios ou febre que a vacina
sO podera ser administrada apds resolucdo dos sintomas. Os casos suspeitos ou
confirmados do COVID-19 também poderdo ser vacinados, mas apenas apos a resolucédo
dos sintomas.

e Todo paciente que for atendido seja ha UBS, caso inevitavel, da sua area, ou
na unidade de referéncia com sintomas de SG, devera ser notificado através da ficha de
monitoramento (APENDICE 2) e orientado quanto ao isolamento domiciliar. A ficha de
monitoramento devera ser entregue diariamente na secretaria municipal de satde ,no setor
de monitoramento de casos Covid, coordenado pelo departamento de atencdo bésica e
vigilancia epidemioldgica, que conta com uma equipe de enfermeiras, dentistas,
fisioterapeutas e veterinaria, que auxiliam nas notificacao, registro, e monitoramentos dos
casos suspeitos e /ou positivos do municipio de Areia Branca.

e O agendamento das demais especialidades médicas, e de imagem, cirurgias
eletivas, entre outros procedimentos estardo suspensos até enquanto durar o decreto
governamental de distanciamento social. Apenas exames laboratoriais estdo liberados e
as marcagOes seguem na secretaria municipal de satde de segunda a sexta de 8 as 12, de

forma atendendo as recomendac6es do ministério da salde.

7.4.4 Atividades dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
e As visitas domiciliares dos ACS continuardo priorizando as acles de

educacao em salde, tendo como competéncias:

a) Orientar a populacdo sobre a doenca, medidas de prevencdo e sinais e
sintomas;

b) Auxiliar a equipe na identificacdo de casos suspeitos;

c) Orientar durante as visitas domiciliares que criangas com sinais e sintomas
respiratorios devem procurar a unidade de satde de referéncia;

d) Orientar durante as visitas domiciliares que pessoas com 60 anos ou mais
com sinais e sintomas respiratorios devem entrar em contato com a
unidade de salde ou a vigilancia epidemioldgica;

e) Auxiliar a equipe no monitoramento dos casos suspeitos e confirmados;

f) Realizar busca ativa de novos casos suspeitos de sindrome gripal na

comunidade;



g) Realizar busca ativa quando solicitado. Principalmente em casos de
pacientes que se enquadram no grupo de risco (gestante, pessoas com
doencas cronicas, puérperas e idosos) e ndo compareceram a unidade de
saude para a realizar a vacina contra influenza. - Organizar o fluxo de
acolhimento de modo a evitar aglomeracdo de grupos com mais de 10
pessoas e, preferencialmente em ambientes arejados;

h) Auxiliar as atividades de campanha de vacinagédo de modo a preservar o
transito entre pacientes que estejam na unidade por conta de complicagdes
relacionadas ao covid-19, priorizar o0s idosos;

1) Realizar atividades educativas na unidade enquanto os pacientes aguardam
atendimento.

e Em relacdo as visitas domiciliares:

a) N&o realizar atividades dentro domicilio. A visita estard limitada apenas
na area peri domiciliar (frente, lados e fundo do quintal ou terreno);

b) Priorizar visita aos pacientes de risco (pessoas com 60 anos ou mais ou
com doencas crbnicas ndo transmissiveis como diabetes, hipertenséo,
doenca cardiaca, doenca renal crénica, asma, DPOC, doenga cardiaca,
imunossuprimidos, entre outras). Por serem grupo de risco, Sd0 0S que
precisam de mais cuidado;

c) Manter distanciamento do paciente de no minimo 1 metro, ndo havendo
possibilidade de distanciamento, utilizar mascara cirdrgica;

d) Higienizar as mdos com alcool em gel a 70°;

e) Nos casos de visita as pessoas com suspeitas de COVID-19, sempre
utilizar mascara cirdrgica e garantir uso de EPI apropriado;

f) Preencher in loco o registro da ficha de visita domiciliar e a de cadastro
individual.

e O acompanhamento das condicionalidades de saide do Bolsa Familia na 12
vigéncia de 2020 foi suspenso pelo periodo de 120 dias, de acordo com a PORTARIA N°
335, de 20 de margo de 2020:

Considerando a pandemia do novo Coronavirus (COVID-19) o
Ministério da Saude informa que, a 0 acompanhamento das
condicionalidades do Programa Bolsa Familia na 1° vigéncia de
2020: 1. O registro das condicionalidades de satde das criangas e
mulheres ndo sera obrigatorio;

2. O registro das condicionalidades de saide das gestantes deve
ser realizado pelo Sistema BFA ou pelo e-SUS AB, quando



possivel, a fim de ndo prejudicar a concessdo do Beneficio
Variavel a Gestante.

7.4.5 Atividades dos Agentes Comunitarios de Endemias (ACE)

Os ACE fardo visitas nos domicilios que tiveram indice de infestacdo alto e os
pontos estratégicos. Exemplo: Oficinas, Borracharias entre outros. Conforme NOTA
INFORMATIVA N° 8/2020. E seguirdo as seguintes recomendacdes:

e O ACE que apresentar qualquer sintoma respiratério (tosse, coriza, dor de
garganta, falta de ar etc.) OU febre, deve permanecer em isolamento seguindo as
orientacBes do Ministério da Salde;

e Quando o ACE identificar nos domicilios visitados a presenca de moradores
com qualquer sintoma respiratorio (tosse, coriza, dor de garganta, falta de ar etc.) OU
febre, deve imediatamente informar ao responsavel pelo COVID-19 no seu municipio;

e Nd4o realizar a visita domiciliar caso o responsavel pelo imével, no momento
da atividade, tenha idade superior a 60 anos;

e Pararealizacdo de visita domiciliar devera considerar:

a) Nao realizar atividades no intra domicilio. A visita do ACE estara limitada
apenas na area peri domiciliar (frente, lados e fundo do quintal ou terreno);

b) Deve ser priorizada a realiza¢do do bloqueio da transmisséo em areas com
intensa circulagdo de virus (dengue, chikungunya e/ou Zika). Estas
medidas devem ser adotadas apds analise de indicadores epidemioldgicos
nos Ultimos 15 dias. O blogueio de transmissdo inicia-se com remogao
prévia dos focos larvarios, com a intensificacdo das visitas domiciliares e
mutirdes de limpeza com a colaboragdo da populagao.

c) Estimular o autocuidado da populacdo sobre as acBes de remocao
mecanica dos criadouros do mosquito Aedes aegypti e outras medidas de
prevencao e controle de doencas. A recomendacao desta orientacdo devera
ser realizada a distancia minima de 2 (dois) metros ou por interfone;

d) Em todas as situacbes em que houver a necessidade de tratamento do
criadouro, o agente devera utilizar luvas de latex. Ao deixar o local,
orienta-se o descarte das luvas em local apropriado e a higienizacéo das
mé&os com agua e sabdo por pelo menos 20 segundos. Se ndo houver agua
e sabdo disponiveis, os agentes devem usar um desinfetante para as maos

a base de alcool 70%. Nao reutilizar as luvas em hipotese alguma;



e) Adicionalmente exige-se o distanciamento minimo de dois metros entre 0s
agentes e as pessoas presentes no momento da visita;

f) Deve-se manter as atividades de controle vetorial nos pontos estratégicos
(PE) e imoveis especiais, conforme preconizado;

g) Fica recomendado que cada agente utilize utensilios proprios, evitando
compartilhar copos, talheres, toalhas, etc.

e Para as atividades de vacinacao contra raiva em cées de gatos, recomenda-se:

a) Avaliar a possibilidade de realizar a campanha de vacinacdo para apds o
periodo de vigéncia da emergéncia do Coronavirus (COVID-19);

b) Onde as campanhas forem imprescindiveis, recomenda-se evitar grandes
aglomeracdes da populacdo, de preferéncia utilizar a estratégia de
vacinagao casa a casa;

c) O vacinador deve evitar contato fisico com o tutor do animal;

d) Ao deixar o local, orienta-se o descarte das luvas em local apropriado e a
higienizacdo das mdos com agua e sabao por pelo menos 20 segundos. Se
ndo houver agua e sabdo disponiveis, os agentes devem usar um
desinfetante para as maos a base de alcool 70%.

A NOTA INFORMATIVA N° 9/2020-CGARB/DEIDT/SVS/MS fala sobre a
suspensdo da realizacdo do 2° do Levantamento Entomoldgico (LIRAa e LIA) do ano de
2020 em decorréncia da pandemia causada pelo Coronavirus (COVID - 19).
Considerando a orientacdo da ndo realizar atividades no intra domicilio e a visita do ACE

estara limitada apenas na area peri domiciliar (frente, lados e fundo do quintal ou terreno).

7.5 Atendimento no Nucleo de Saude Bucal (NSB)

e Estio suspensos os procedimentos odontologicos eletivos;

e Estdo mantidos os atendimentos as urgéncias;

e Todo atendimento devera ser feito com os EPIS: luvas, 6culos e protecado facial
e mascaras; para 0s atendimentos de urgéncia os profissionais deverdo proteger
membranas mucosas de olhos, nariz e boca durante os procedimentos;

e Em procedimentos onde serdo gerados aerossois, a mascara de prote¢ao devera
ser a N95 ou PFF2 que deve ser feito de forma racional,

e Devera ser feito rodizio das cadeiras para a completa desinfec¢do, no caso do
consultério com mais de um gabinete odontologico;

e O intervalo entre os atendimentos devera ser de uma hora;



e O uso de alta rotagdo deverd ser evitado, buscando alternativas para a
resolucéo dos quadros de dor com técnicas que utilizem instrumentos manuais (colher de
dentina e curetas periodontais) para remog&o de cérie e raspagem periodontal que evitem
a producao de aerossol;

e O jato de bicarbonato e aparelho de ultrassom ndo deverao ser utilizados;

e Utilizar no momento o ionémero de vidro (Técnica do ART) e cimentos
provisorios quando necessario;

e Definir um profissional cirurgido dentista e um TSB ou ASB para atendimento
da urgéncia para otimizacdo dos EPIS, devendo ao longo da semana rodiziar 0s
profissionais para os atendimentos da urgéncia;

e Os CD, TSB e ASB, no momento que nao estiverem prestando atendimento
direto ao paciente, deverdo permanecer a uma distancia superior a dois metros da cadeira
odontoldgica ou fora da sala de atendimento, caso nao estejam desempenhando atividades
dentro do consultorio;

e Os profissionais que ndo estiverem em atendimento deverdo ficar disponiveis
para prestar apoio em outras atividades na Unidade de Salde, a exemplo do
monitoramento dos casos em isolamento domiciliar de portadores de condigdes cronicas
através do teleatendimento, definida pela Coordenago local,

e Pacientes que apresentarem sintomas de infec¢ao respiratoria s6 deverdo ser
tratados se houver alguma EMERGENCIA, utilizando todos os EPI e redobrando o0s

cuidados com a biosseguranca;

7.6 Organizacio da Farmacia/Dispensario de Medicamentos

As recomendacdes estdo de acordo com a Nota Informativa n° 1/2020-
SCTIE/GABJ/SCTIE/MS sobre reorganizacdo dos processos de trabalho nas farméacias e
dispensacdo de medicamentos do Ministério da Saude.

e Recomenda-se que as farmdcias e dispensarios evitem aglomeracGes e
providenciem barreiras fisicas definindo a distancia entre funcionarios e usuarios na fila,
de no minimo 2 metros para filas de pacientes sem mascaras ou 1 metro para aqueles com
mascara,;

e Desenvolver estratégia para diminuir o tempo que 0 Usuario permanece na

fila da farmécia/dispensario;



e Quando possivel, e se as condi¢bes climaticas permitirem, disponibilizar
lugar externo para area de espera;

e Disponibilizar os insumos, como sabéo liquido, alcool em gel 70% e EPI,

e Se possivel, sugere-se sinalizar no piso o distanciamento recomendado;

e Orientar a equipe de higienizacdo para que realize a limpeza e a desinfecgéo
do ambiente;

e Disponibilizar recipiente para que sejam colocadas as prescricdes dos
pacientes e para a retirada dos medicamentos;

e Os funcionarios da farmécia devem higienizar adequadamente as mdos com
frequéncia apos cada atendimento;

e Limpar e desinfetar os objetos ou superficies comuns ao atendimento, por
exemplo: balcdo de farmécia, materiais de informatica, canetas e outros;

e Receitas de USO CONTINUO s&o aceitas por um periodo de 6 (seis) meses,
a contar da data da prescri¢do, para dispensacdo dos medicamentos, evitando retorno do
paciente para consultas;

e Os pacientes listados terdo suas medicacdes dispensadas em quantidade
suficiente para dois meses: idosos, usuarios com sintomas respiratdrios, pacientes

transplantados e portadores de doengas autoimunes.

7.7 Centro de Fisioterapia Municipal

Os atendimentos em fisioterapia nas situacdes de urgéncia e emergéncia, visando
ndo proporcionar aumento na demanda hospitalar retornado em 01/06/2020, seguindo
Recomendacdo do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 172
Regido (CREFITO-17) N° 03/2020 que dispde sobre o atendimento fisioterapéutico e
terapéutico ocupacional ambulatorial e de urgéncia e emergéncia, dos servicos publico e
privado em Sergipe.

e Os casos que ndo devem ser descontinuados sdo: doencas cardiorrespiratorias com
impacto na oxigenacdo e funcdo pulmonar, pacientes que utilizam via aérea
artificial, que estdo em uso de ventilagdo mecanica invasiva ou nao invasiva,
pacientes que necessitem de remocdo de secrecdo brbnquica, pacientes com

graves déficits funcionais neuromusculares, seja adulto e infantil, que tenham



interferéncia em sua mobilidade e com possibilidades de complicacdes graves
decorrentes do imobilismo, pds operatorios ortopédicos que necessitem de uma
intervencdo imediata, pds operatdrios de cirurgias neuroldgicas, oncoldgicas e
abdominais com impacto na mobilidade e na funcdo pulmonar, pois dependem do
estimulo e orientacdo recebidos pelos profissionais de fisioterapia e terapia
ocupacional.

Idosos acima de 60 anos, pacientes oncologicos (adulto ou infantil) submetidos a
terapia adjuvante com possibilidade de cursar com quadro de imunossupressao e
demais pacientes inclusos no grupo de risco, devem ser devidamente avaliados
considerando a severidade do quadro em consultorios/clinicas, sendo
prioritariamente orientados a atendimentos domiciliares e de acordo com as regras
de seguranca.

Realizado toda programacdo dos fisioterapeutas para consultas agendadas e
visitas domiciliares agendadas, através de cronograma mensal de atividades.

Os equipamentos de protecdo individual deverdo ser utilizados pelos
fisioterapeutas responsaveis pelo atendimento/consulta (méscara cirdrgica,
avental, gorro, luvas descartaveis e protetor facial ou 6culos.), assim como, 0s
pacientes (mascara cirurgica) como forma de seguranca para 0S mesmos.

Nos recursos terapéuticos que podem gerar aerossol (como aspiracdo de paciente
em uso de via aérea artificial e fisioterapia respiratdria), a mascara cirurgica
devera ser substituida por mascara N95, N 99, PFF2 ,PFF3.

Caso o profissional de fisioterapia e terapia ocupacional esteja apresentando sinais
e sintomas gripais, o atendimento deve ser imediatamente cancelado, sendo
avisado ao seu paciente com antecedéncia.

Seguir recomendacdes das Regras de Manejo Ambulatorial em tempos de
COVID-19 (dispostos no tipico 8.1).



8 ORGANIZA(;AO DA REDE ESPECIALIZADA
« Os atendimentos, segundo especialidade, seguem abaixo:

a)

b)

c)

Fisioterapia: Para atendimentos domiciliares segue a avaliacdo prévia do
paciente pelo profissional por tecnologia. A avaliagdio do quadro
fisioterapéutico seja cinético funcional, de funcionalidade ou de salde
mental é de prerrogativa individual profissional. Certificar que pacientes e
familiares ndo estejam com sintomas de tosse, coriza, febre e falta de ar antes
de se dirigir ao local. Caso positivo, orientar paciente e/ou familiares sobre
fluxo de encaminhamento a servicos de referéncia para que o tenha (m) a
assisténcia necessaria e suspender o atendimento. Os casos prioritérios serdo:
doencas cardiorrespiratorias com impacto na oxigenacdo e funcdo pulmonar,
pacientes que utilizam via aérea artificial, que estdo em uso de ventilacdo
mecanica invasiva ou ndo invasiva, pacientes que necessitem de remocéo de
secrecdo bronquica, pacientes com graves déficits funcionais
neuromusculares, seja adulto e infantil, que tenham interferéncia em sua
mobilidade e com possibilidades de complicacdes graves decorrentes do
imobilismo, pds-operatdrios ortopédicos que necessitem de uma intervengéo
imediata, poOs operatorios de cirurgias neuroldgicas, oncoldgicas e
abdominais com impacto na mobilidade e na funcdo pulmonar, pois
dependem do estimulo e orientacdo recebidos pelos profissionais de
fisioterapia.

Psicologia: Para atendimento domiciliar e/ou individual serdo assistidos
casos de urgéncia e emergéncia considerando grupo de pacientes que ndo
possam ser descontinuados como: Suicidio, Violéncia familiar, Depressao,
Luto patoldgico, Abuso de alcool ou outras substancias. Sendo monitorados
por tecnologia de informagdo e comunicacdo, de acordo com as normas
adicionais de biosseguranca. Disponibilizado nimero telefonico para os
atendimentos para comunidade.

Assisténcia Social: Para atendimento domiciliar e/ou individual serdo
monitorados por tecnologia de informacdo e comunicagdo para casos de
urgéncia e emergéncia, de acordo com as normas adicionais de

biosseguranca.



d) Pediatra feita por agendamentos e consultas eletivas na unidade de apoii casos
de urgéncia e/ou sindrome gripal encaminhado a unidade de referencia para
sindromes gripais e /ou a urgéncia 24 horas que estardo aptas a atender toda
a populacéo inclusive criangas que tenham queixas que envolvem a sindrome
gripal. Obedecendo o Fluxo de Manejo Clinico Pediatrico na Atencéo
Especializada (ANEXO 4);

e) Os atendimentos das demais especialidades médicas como psiquiatria e
ginecologia também atendera uma demanda reduzida, porém agendada previamente por
ligacdo telefonica e/ou telefone (WhatsApp). A ginecologia atendera também casos de
gravidez de alto risco, uma forma de evitar que essas gestantes viajem para a capital para
atendimento na unidade de referéncia do Estado (CAISM), s6 mesmo em casos

extraordinarios inevitaveis dentro do municipio.

8.1 Regras de Manejo Ambulatorial em Tempos de COVID-19

Para atendimentos em clinicas/ consultorios:

e Mantenha a limitacdo do nimero de clientes de 01 (uma) pessoa a cada 5m?
do estabelecimento;

e Recepcéo e local de atendimento ventilados;

e Portas e janelas abertas;

e Uso da maéscara cirdrgica a partir da entrada do servico (paciente e
acompanhante, caso ndo cheguem com suas mascaras), se puder ser tolerada. Caso o
individuo ndo possa tolerar o uso da mascara cirargica devido, por exemplo, a secrecao
excessiva ou falta de ar, deve-se orienta-lo a realizar rigorosamente a higiene respiratoria/
etiqueta da tosse, ou seja, cobrir a boca e o nariz quando tossir ou espirrar com papel
descartavel e realizar a higiene das mdos com &gua e sabonete liquido OU alcool gel 70%,
imediatamente;

e Profissionais de salde devem seguir NOTA  TECNICA
GVIMS/GGTES/ANVISA N ©04/2020 quanto ao uso dos EPIs;

e Retirar materiais de entretenimento, como revistas e jornais, de recepcoes,
evitando manuseio compartilhado destes itens;

¢ Realizar limpeza regular de pisos, pias, macanetas, portas e banheiros do local

onde sera realizado o atendimento;



e Procurar atender individualmente, em horarios agendados, de preferéncia
com intervalos entre esses horarios, evitando aglomerac6es em recepg¢des, assim como ir
consulta apenas com 1 (um) acompanhante (se necessario) que ndo seja idoso ou crianca;

e Na marcacdo de consultas, orientar ao paciente que traga a propria agua,
evitando, assim o uso de bebedouros, mesmo que de uso com copo, pelo risco de contégio
ao acionar o fluxo de 4gua. Caso haja necessidade do paciente utilizar o bebedouro,
orienta-lo a higienizar a méo antes e apds 0 uso;

e Evitar que o paciente tenha contato com macanetas, sempre que possivel
deixando a porta aberta para paciente ao chegar e sair;

e Passar &lcool nas maganetas todas as vezes que forem tocadas;

e Antes do primeiro atendimento do dia, higienizar com &lcool maca e
utensilios e equipamentos a serem utilizados no periodo e repetir essa higienizacao ao
término de cada atendimento realizado;

e Na&o cumprimentar o paciente com aperto de méo, abraco ou beijo no rosto;

e Lavar as maos com &gua e sabdo e orientar o paciente a fazer o mesmo antes
de iniciar o atendimento, assim como disponibilizar alcool em pontos chave do local de
atendimento;

e Deixar cartazes plastificados na entrada do local de atendimento, com
orientacdo da importancia da higienizagdo das maos;

e Forrar as macas com plastico, utilizar lencol descartavel em cada atendimento
e as higieniza-lo apés cada atendimento;

e Evitar uso de celular durante o atendimento e orientar ao paciente também a
ndo utilizar o telefone mével. Caso 0 manuseio no aparelho seja indispensavel, higieniza-
lo antes e apds o uso, e higienizar a mao apds contato com o aparelho;

e Durante a marcacdo da consulta e ao paciente chegar no consultério,
questionar sobre:

a) Febre ou experiéncia de febre nos Gltimos 14 dias; se experimentou inicio
recente de problemas respiratérios, tais como tosse, coriza ou dificuldade para
respirar, nos ultimos 14 dias;

b) Se teve algum contato com algum paciente com infec¢éo confirmada por novo
coronavirus nos ultimos 14 dias;

c) Se teve contato proximo com no minimo 2 pessoas com experiéncia

documentada de febre ou problemas respiratorios nos dltimos 14 dias;



9 TRANSPORTE SANITARIO

Para 0 uso do transporte sanitario de pacientes, serdo seguidas as seguintes
recomendacdes:

e Priorizar para usuarios que fazem tratamento que ndo pode ser interrompido
(quimioterapia, radioterapia, nefrologia, etc.);

e Melhorar a ventilagdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o
transporte;

e Limpar e desinfetar todas as superficies internas do veiculo apos a realizacédo
do transporte;

e A desinfeccdo de superficies pode ser realizada com alcool a 70%, hipoclorito

de sodio ou outro desinfetante.



10 MANEJO DOS CORPOS NO CONTEXTO NO NOVO CORONAVIRUS

Como a transmissdo da COVID-19 se da pelo contato pessoa-a-pessoa e por
meio de fomites, salientamos que o virus SARS-COV-2 pode permanecer viavel em
superficies ambientais por 24 horas ou mais.

A transmissdo de doencas infecciosas também pode ocorrer por meio do manejo
de corpos, sobretudo em equipamentos de saude. 1sso é agravado por uma situacédo de
auséncia ou uso inadequado dos equipamentos de protecdo individual (EPI). Nesse
contexto, os profissionais envolvidos com os cuidados com o corpo ficam expostos ao
risco de infecgéo.

Os veldrios e funerais de pacientes confirmados/suspeitos da COVID-19 nao sao
recomendados devido a aglomeracdo de pessoas em ambientes fechados. Nesse caso, 0
risco de transmissdo também estd associado ao contato entre familiares e amigos. Essa
recomendacdo deverd ser observada durante os periodos com indicagdo de isolamento
social e quarentena.

A autopsia ndo deve ser realizada e é desnecessaria em caso de confirmacao
ante-mortem da COVID-109.

10.1 Ocorréncia Hospitalar

Durante os cuidados com corpos de casos suspeitos ou confirmados de COVID-
19, devem estar presentes no quarto ou qualquer outra &rea apenas os profissionais
estritamente necessarios (todos com EPI).

Os EPIs recomendados para toda a equipe que maneja 0s COrpos nessa etapa sao:

e Gorro;

e Oculos de protecéo ou protetor facial;

e Avental impermeavel de manga comprida;

e Mascara cirurgica -» Se for necessario realizar procedimentos que geram
aerossol, como extubagdo ou coleta de amostras respiratorias, usar N95, PFF2 ou
equivalente;

e Luvas -» usar luvas nitrilicas para 0 manuseio durante todo o procedimento;

e Botas impermeaveis.



O manejo dos corpos deve seguir as recomendacoes:

e Devem-se remover os tubos, drenos e cateteres do corpo com cuidado, devido
a possibilidade de contato com os fluidos corporais;

e O descarte de todo o material e rouparia deve ser feito imediatamente e em
local adequado.

e Higienizar e tapar/bloguear os orificios de drenagem de feridas e puncéo de
cateter com cobertura impermeével;

e Limpar as secre¢des nos orificios orais e nasais com compressas;

e Tapar/bloquear orificios naturais (boca, nariz, ouvido, anus) para evitar
extravasamento de fluidos corporais;

e Limitar o reconhecimento do corpo a um Unico familiar/responsavel,

e Sugere-se que ndo haja contato direto entre o familiar/responsavel e o corpo,
mantendo uma distancia de dois metros entre eles;

e Quando houver necessidade de aproximacdo, o familiar/responsavel devera
fazer uso de mascara cirdrgica, luvas e aventais de protecao;

e Sugere-se, ainda, que, a depender da estrutura existente, o reconhecimento do
corpo possa ser por meio de fotografias, evitando contato ou exposicao.

e Durante a embalagem, que deve ocorrer no local de ocorréncia do 6bito,
manipular o corpo o minimo possivel, evitando procedimentos que gerem gases ou
extravasamento de fluidos corporeos;

o Preferencialmente, identificar o corpo com nome, nimero do prontuério,
namero do Cartdo Nacional de Saude (CNS), data de nascimento, nome da mée e CPF,
utilizando esparadrapo, com letras legiveis, fixado na regido toracica;

e E essencial descrever no prontuario dados acerca de todos os sinais externos
e marcas de nascenca/tatuagens, orteses, proteses que possam identificar o corpo;

e NAO é recomendado realizar tanatopraxia (formolizacdo e
embalsamamento);

e Quando possivel, a embalagem do corpo deve seguir trés camadas:

1. Enrolar o corpo com lencdis;
2. Colocar o corpo em saco impermeavel proprio (esse deve impedir que

ocorra vazamento de fluidos corporeos);



3. Colocar o corpo em um segundo saco (externo) e desinfetar com alcool
a 70%, solucdo clorada 0,5% a 1% ou outro saneante regularizado pela
Anvisa, compativel com o material do saco.

e Colocar etiqueta com identificagdo do falecido.;

e Identificar o saco externo de transporte com informacéo relativa ao risco
bioldgico - COVID-19, agente biologico classe de risco 3;

e Recomenda-se usar a maca de transporte do corpo apenas para esse fim. Em
caso de reutilizacdo de maca, deve-se desinfeta-la com alcool a 70%, solugdo clorada
0,5% a 1% ou outro saneante regularizado pela Anvisa;

e Na chegada ao necrotério, alocar o corpo em compartimento refrigerado e
sinalizado como COVID-19, agente bioldgico classe de risco 3;

e O corpo deve ser acomodado em urna a ser lacrada antes da entrega aos
familiares/ responsaveis;

e Deve-se limpar a superficie da urna lacrada com solucéo clorada 0,5%;

e Depois de lacrada, a urna ndo devera ser aberta;

e Os profissionais que atuam no transporte, guarda e alocacdo do corpo no
caixdo também devem adotar as medidas de precaucdo, aqui expostas, até o fechamento
do caixé&o;

e O servico funerario/transporte deve ser informado de que se trata de vitima
de COVID-19, agente bioldgico classe de risco 3;

e Apds a manipulacdo do corpo, retirar e descartar luvas, méascara, avental (se
descartavel) em lixo infectante;

e Higienizar as maos antes e apds o preparo do corpo, com agua e sabao;

e Nao é necessario veiculo especial para transporte do corpo;

e Na&o ha necessidade de uso de EPI por parte dos motoristas dos veiculos que
transportardo o caixdo com o corpo. O mesmo se aplica aos familiares que acompanharéo
o traslado, considerando que eles ndo manuseardo o corpo. Caso 0 motorista venha a

manusear o corpo, devem ser observados todos os cuidados apontados anteriormente.

10.2 Ocorréncia Domiciliar e Instituicoes de Moradia



Os familiares/responsavel ou gestdo das instituicbes de longa permanéncia que
reportarem o Obito deverdo receber orientagdes para ndo manipularem 0s corpos e
evitarem o contato direto.

Imediatamente apos a informacdo do 6bito, em se tratando de caso suspeito de
COVID-19, o médico atestante deve notificar a equipe de vigilancia em saude. Essa
devera proceder a investigagdo do caso:

e Verificar a necessidade de coleta de amostras para o estabelecimento da causa
do 6bito (caso o paciente seja caso suspeito). A retirada do corpo deverd ser feita por
equipe de saude, observando as medidas de precaucdo individual, conforme descrito
anteriormente;

e O corpo devera ser envolto em lengois e em bolsa plastica (essa bolsa deve
impedir o vazamento de fluidos corpéreos);

e Os residentes com o falecido deverdo receber orientacdes de desinfec¢do dos
ambientes e objetos (uso de solugéo clorada 0,5% a 1%);

O transporte do corpo até o necrotério devera observar as medidas de precaucdo
e ser realizado, preferencialmente, em carro mortuério/rabecdo ou outros. Apés o
transporte, o veiculo deve ser sanitizado e desinfectado.

No necrotério, as recomendagdes devem ser seguidas como as descritas para o

manejo dos corpos de 6bitos ocorridos em ambiente hospitalar.

10.3 Ocorréncia em Espaco Publico

As autoridades locais informadas deverdo dar orientacGes para que ninguém
realize manipulagdo/contato com 0s corpos e 0 manejo devera seguir as recomendacdes

referentes a ocorréncia dos 6bitos em domicilio.
10.4 Emissao da Declaracio de Obito
A declaracdo de obito (DO) deve ser emitida pelo médico assistente, em caso de

morte ocorrida em hospitais e outras unidades de saide ou em domicilio. Nos casos em

que a causa do obito tenha sido esclarecida no SVO, fica a cargo do médico patologista.



A OMS recomenda o uso do cédigo de emergéncia U07.1, da 10* Revisdo da
Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a
Saude (CID-10), para o diagndéstico da doenga respiratoria aguda devido a COVID-19.
Porém, devido a auséncia da categoria U07 nos volumes da CID-10 em uso no Brasil,
bem como nos manuais e protocolos de codificacdo, esse codigo ndo esta habilitado para
insercdo no Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM).

A Coordenacdo Geral de InformacBes e Analises Epidemioldgicas
(CGIAE/DASNT/SVSIMS), gestora do SIM em nivel nacional, informa que o codigo
B34.2 (Infeccdo por coronavirus de localizacdo ndo especificada) da CID-10 deve ser
utilizado para a notificacdo de todos os 6bitos por COVID-19.

Para os ébitos ocorridos por doenca respiratéria aguda devido a COVID-19, deve
ser utilizado também, como marcador, o cédigo U04.9 (Sindrome Respiratéria Aguda
Grave — SARS). Esta orientacdo sera mantida até que as tabelas com o0s novos codigos
definidos pela OMS sejam atualizadas nos sistemas de informagéo e que tenhamos a
edicdo atualizada da CID-10, em lingua portuguesa, que se encontra em fase de revisao.

O profissional que manuseara prontuarios e laudos de necropsia devera usar
mascara e luvas. A entrega da via amarela da DO aos familiares/responsaveis e os demais
procedimentos administrativos realizados pelo servico social ou setor correspondente do
SVO deverdo atender as normas de biosseguranga, sendo elas:

e Entrega dos documentos apenas a um familiar ou responsavel, de forma
rapida e sem contato fisico;

e Uso de salas arejadas, quando possivel;

e Disponibilizacdo de alcool em gel a 70%, agua, sabdo e papel toalha para

higienizacdo das méos de todos os frequentadores do ambiente.

10.5 Instruces aos Familiares e Amigos

Os veldrios e funerais de pacientes confirmados ou suspeitos da COVID-19
NAO sdo recomendados durante os periodos de isolamento social e quarentena. Caso
seja realizado, recomenda-se:

e Manter a urna funeraria fechada durante todo o velorio e funeral, evitando
qualquer contato (toque/beijo) com o corpo do falecido em qualquer momento post-

mortem;



e Disponibilizar agua, sabdo, papel toalha e alcool em gel a 70% para
higienizacdo das méos durante todo o velério;

e Disponibilizar a urna em local aberto ou ventilado;

e Evitar, especialmente, a presenca de pessoas que pertengam ao grupo de risco
para agravamento da COVID-19: idade igual ou superior a 60 anos, gestantes, lactantes,
portadores de doencas crénicas e imunodeprimidos;

e Nao permitir a presenca de pessoas com sintomas respiratorios, observando a
legislacdo referente a quarentena e internacdo compulséria no ambito da Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) pela COVID-19;

e Caso seja imprescindivel, elas devem usar mascara cirlrgica comum,
permanecer 0 minimo possivel no local e evitar o contato fisico com os demais;

e Nd&o permitir a disponibilizacdo de alimentos. Para bebidas, devem-se
observar as medidas de ndo compartilhamento de copos;

e A cerimdnia de sepultamento ndo deve contar com aglomerado de pessoas,
respeitando a distancia minima de, pelo menos, dois metros entre elas, bem como outras
medidas de isolamento social e de etiqueta respiratoria;

e Recomenda-se que o0 enterro ocorra com no maximo 10 pessoas, ndo pelo
risco bioldgico do corpo, mas sim pela contraindicacdo de aglomeracoes;

e Os falecidos devido a COVID-19 podem ser enterrados ou cremados.



11 CONCLUSAO

As recomendagOes aqui contidas sdo provisorias e poderdo ser modificadas a

medida que novos dados forem publicados.

FRANCISCO JOSE SAMPAIO
Secretario Municipal de Saude
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FLUXO DE ATENDIMENTO PARA NOVO CORONAVIRUS NA UNIDADE DE
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FLUXO DE DO MONITORAMENTO
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APENDICE 3

Ficha Notificacio para sindromes gripais e monitoramentos
Fastrack- covid

Identificacdo

Recepcionista/

Nome:

Data de Nascimento: / / Idade:_ Sexo: M( ) F( )
Raca: Cartdo do SUS
Nome da mée:

Telefone: () CPF:
Endereco:
Bairro: Cidade:

Profissional da saude: Sim () Qual: Nao ( )

Data da notificacao: / / Data dos Primeiros sintomas: / /

. Apresenta Sintomas respiratérios (Tosse, dor de garganta, falta de ar, esfor¢o ou desconforto

respiratorio)? () Sim ( ) Néo

Técnico de Enfermagem

Sinais Vitais:
Temperatura Axilar:

Frequéncia cardiaca:

Saturacdo oximetria:

Pressdo Arterial:

Enfermeiro (0)

. Apresenta ou apresentou febre? ( ) Sim () Néo
. Apresenta outros sinais e sintomas relevantes: ( ) Sim () Nao

Se sim, descreva:

Caso suspeito de sindrome gripal (COVID-19)? ( ) Sim ( ) Néo
Avaliacgéo geral:
. Apresenta outras comorbidades? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, descreva:

Doenca respiratéria cronica descompensada? Sim () Nao ( )

Doenca cardiaca cronica? Sim( ) Nao ( )



7.

8.

Diabetes? Sim( ) Nao( )

Doencas rebais cronicas em estagio avangado? Sim ()

Imunossupressao? Sim( ) Nao ( )

Gestante de alto risco? Sim () Néo( )

Pessoa com doenca cromossémica?  Sim () Né&o (
Medicamentos de uso continuo? () Sim ( ) Néo

Se sim, descreva:

Nzo ()

Apresenta alergia de medicamentos? () Sim () Nao

Se sim, descreva:

Historico de cirurgias prévias ou internacdes recentes? (- ) Sim

Se sim, descreva:

( ) Néo

Medico (a):
Historia
Clinica:

Classificacdo de gravidade:

Conduta:

Exame solicitado

Tipo de teste  Répido ( ) PCR( )



APENDICE 4
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
POP n° 01

ORIENTAGOES BASICAS DE HIGIENE PESSOAL Versao n° 01
DO PROFISSIONAL DE SAUDE

Data Emisséo: ‘Data de ‘Préxima
30/03/2020 Vigéncia: 1 ano Revisao 03/2021

Executante: Todos os profissionais da unidade de saude

Frequéncia: Diariamente

Resultados esperados: Garantir a higienizacao pessoal, o bem estar do profissional, evitando
a transmissao de infecgodes.

Procedimento:

1.

Higiene pessoal:

Deve a todos os trabalhadores da area de saude manter a higiene corporal, que esta
diretamente ligada a aparéncia pessoal.

Cuidados com os cabelos:

Os cabelos devem estar limpos e, presos, se compridos.

Cuidado com as unhas:

As unhas devem estar sempre aparadas para evitar que a sujidade fique depositada
entre as unhas e a pele dos dedos.

Cuidados com o uniforme:

Deve manté-lo limpo, passado, sem manchas e com a identificagéo profissional.
Cuidados com os sapatos:

Devem ser fechados e impermeaveis, para proteger os pés.




PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP
POP n° 02
TECNICA DE LAVAGEM DAS MAOS Versao n° 01
Data Emissdo: Datade Proxima
30/03/2020 Vigéncia: 1 ano Revisao 03/2021

Executante: Todos os profissionais da unidade de saude

Frequéncia: Diariamente

Resultados esperados: Garantir a higienizacdo das maos, evitando a transmisséo de
infeccoes.

Materiais necessarios: sabéo liquido e papel toalha.

Orientag0es:

e Quando as maos estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com sangue e outros
fluidos corporais;

e Ao iniciar o turno de trabalho;

e Apoés ir ao banheiro;

e Antes e depois das refeigoes;

e Antes de preparo de alimentos;

e Antes de preparo e manipulagdo de medicamentos;

e Nas situacdes descritas a seguir para preparacao alcodlica.
Higienizar as maos com preparacéo alcodlica quando estas ndo estiverem visivelmente sujas,
em todas as situacdes descritas a seguir:

e Antes de contato com o paciente;

e Apds contato com o paciente;

e Antes de realizar procedimentos assistenciais e manipular dispositivos invasivos;

e Antes de calcar luvas para insercdo de dispositivos invasivos que nao requeiram
preparo cirdrgico;

e ApoOs risco de exposicao a fluidos corporais;

e Ao mudar de um sitio corporal contaminado para outro, limpo, durante o cuidado ao
paciente;

e ApOs contato com objetos inanimados e superficies imediatamente préximas ao
paciente;

e Antes e ap0s remocao de luvas (sem talco).

Procedimento: Lavar as maos com agua e sabao liquido friccionando por 30 segundos

1. Retirar relégios, joias e anéis das maos e bragos (sob tais objetos acumulam-se
bactérias que ndo sao removidas mesmo com a lavagem das maos);




oW

Abrir a torneira com a mao dominante, quando na auséncia de dispensador de pedal,
ndo encostar na pia para nao contaminar a roupa,;

Molhar as maos;

Colocar em torno de 3 a 5 ml de sabéao liquido nas maos;

Ensaboar as méos (proporcionar espuma), atraves de friccdo por aproximadamente 30
segundos em todas as faces (palma e dorso das ma&os), espacos interdigitais,
articulagdes, unhas e extremidades dos dedos;

Com as méos em nivel baixo, enxagué-las em &gua corrente, sem encosta-las na pia,
retirando totalmente a espuma e os residuos de sabao;

Enxugar as maos com papel tolha descartavel, em caso de torneira sem dispensador
de pedal, fechar a torneira com o mesmo papel toalha;

Desprezar o papel toalha na lixeira.




PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
POP n° 03
LIMPEZA CONCORRENTE Versao n° 01
Data Emissdo: Datade Proxima
30/03/2020 Vigéncia: 1 ano Revisao 03/2021

Executante: Auxiliar de servigos gerais

Frequéncia: Diariamente, ao inicio ou término das atividades

Resultados esperados: Manter o ambiente propicio as condi¢des de trabalho e evitar o fluxo
de microorganismo.

Materiais necessarios: Equipamentos de protecao individual (EPI), materiais para limpeza.

Limpeza concorrente: € o processo de limpeza diaria de todas as areas da Unidade de
Saude, objetivando a manutencao do asseio, 0 abastecimento e a reposi¢do dos materiais de
consumo diario (sabonete liquido, papel higiénico, papel toalha interfolhado, etc.), a coleta de
residuos de acordo com a sua classificacdo e a higienizacdo molhada dos banheiros,
proporcionando ambientes limpos e agradaveis.

Procedimento:

Deve avaliar os horérios de fluxo de cada setor;

Iniciar pelo setor de menor risco de vinculagéo de microorganismo;
Os corredores devem ser limpos uma metade e depois a outra;
N&o realizar varreduras a seco;

Iniciar com as retiradas do lixo;

Organizacédo do ambiente e reposicao de materiais;

Limpeza de superficies,

Limpeza dos pisos;

. Limpar bebedouros;

10.Limpar instalagfes sanitarias.

CoNoOoO bR




PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP
POP n° 04
LIMPEZA TERMINAL Verséo n°® 01
Data Emissdo: Datade Proxima
30/03/2020 Vigéncia: 1 ano Revisao 03/2021

Executante: Auxiliar de servigos gerais

Frequéncia: Semanal

Resultados esperados: Manter o ambiente adequado para o trabalho e livre de
microrganismos patégenos.

Materiais necessarios: Equipamentos de protecao individual (EPI), materiais para limpeza.

Limpeza terminal é uma limpeza mais completa. Deve ser programa devido o fluxo do
ambiente. O procedimento inclui a limpeza de paredes, pisos, teto, equipamentos, macas,
mesas de refei¢cdo, armarios, bancadas, janelas, vidros, portas, peitoris e luminarias.

Procedimento:

1. Comunicar aos profissionais sobre o horario de limpeza,;

2. Observar os POP’s de limpeza de janelas, paredes, pisos e teto;

3. Reunir os materiais a serem utilizados;

4. Organizar o ambiente, guardar papéis e objetos que ndo podem ser molhados;
5. Retirar os lixos;

6. Levantar mobiliarios.




Tabela de limpeza nas areas ou setores das unidades de saude

Area / Setor Frequéncia Limpeza Observacao
Farmacia Diaria Umida
Sala de curativo Diaria Umida Terminal segunda
Sala de nebulizagdo Diaria Umida Terminal segunda
Sala de acolhimento Diaria Umida Terminal segunda
Consultério odontoldgico Diaria Umida Terminal segunda
Consultoérios Diéria Umida Terminal segunda
Sala de vacina Diaria Umida Terminal segunda
Sala de espera Diaria Umida Terminal segunda
Recepcao Diaria Umida Terminal segunda
Banheiros Diaria Umida
Almoxarifado Semanal Umida Segunda
Cozinha Diaria Umida Terminal segunda
Pétio Diaria Seca
Geladeira Semanal Umida Terca
Janelas e vidros Semanal Umida Quarta
Paredes e tetos Semanal Umida Quinta
Superficies Diaria Umida
Escadinhas Semanal Umida Sexta
Baldes de lixo Semanal Umida Sexta

Materiais utilizados na limpeza (panos, baldes, vassouras, rodos, mascaras, luvas de

borracha, botas)

Cada unidade deve se adequar a sua rotina de atendimentos para que atarefa de
limpeza n&o interfira no processo de trabalho.




PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

POP n° 05
PREPARO DA SOLUGCAO DESINFETANTE
PADRONIZADA DE AGUA SANITARIA

Versao n° 01

Data Emissdo: Datade Préxima
Vigéncia: 1 ano Revisao 03/2021

Executante: Auxiliar de servigos gerais

Frequéncia: Diariamente

Resultados esperados: Realizar a diluicdo correta da solucao de agua sanitaria para eliminar
virus e outros microrganismos.

Materiais necessarios: Balde, agua, agua sanitaria 2,0 a 2,5% de concentracdo, embalagem
opaca e borrifador opaco.

Procedimento:

1. Preparar previamente todo o material necessario ao procedimento diluicéo;

2. Colocar os equipamentos de protecédo individual (EPI);

3. Colocar a agua sanitaria em um volume desejado;

4. Encher trés partes de agua iguais a medida utilizada para a a4gua sanitaria;

5. Guardar em frasco escuro e vedado ou em um borrifador.
Observacéao: Caso queira fazer quatro litros de solucao, utilize um litro de agua sanitaria para
trés litros de agua. Caso queira 400ml, dilua 100ml de agua sanitaria para 300ml de agua.
Para facilitar, use uma medida padrdo com marcacdo (uma parte de agua sanitaria para trés
partes de agua).




PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

POP n° 06
, - Versdo n° 01
TECNICA DE LIMPEZA E/OU DESINFECCAO DE
SUPERFICIE
Data Emissdo: Datade Préxima

Vigéncia: 1 ano Revisao 03/2021

Executante: Auxiliar de servigos gerais

Frequéncia: Diariamente

Resultados esperados: Realizar a limpeza e a higienizacdo de superficies eliminando todo
foco patogeno.

Materiais necessarios: Baldes, rodos ou esfregdes, panos ou esponjas umedecidas, touca,
luvas, solucdo detergente, solucdo desinfetante e agua limpa.

Procedimento:

6.

8.

9.

Preparar previamente todo o material necessario ao procedimento de limpeza e
desinfeccédo a ser executado;

Colocar os equipamentos de protecao individual (EPI) de acordo com as circunstancias
de risco;

Encher metade de um balde com &gua limpa, outro com agua e detergente liquido e
outro com agua e solucéo desinfetante (areas criticas);

Remover o lixo do recinto e/ou material utilizado (lencol descartavel) para o local devido,
antes de iniciar a limpeza,

10.Nao agitar sacos de lixo, ou qualquer material contaminado, ndo espanar e nao fazer

varredura a seco;

11.Retirar objetos de cima e, se possivel, do interior do mével ou equipamento a ser limpo;
12.Retirar a poeira do mével ou equipamento com pano umido dobrado, para obter varias

superficies de limpeza;

13.Emergir outro pano na solugdo detergente e retirar 0 excesso;
14.Retirar toda a solucado detergente com pano umedecido em agua limpa;
15.Emergir o pano em solugdo desinfetante, se necessario;

16. Enxugar o mével ou equipamento com pano limpo;

17.Limpar o material de trabalho e guardar em local apropriado.




PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP
POP n° 07
TECNICA DE VARREDURA UMIDA Verséo n°® 01
Data Emissdo: Datade Préxima
30/03/2020 Vigéncia: 1 ano Revisao 03/2021

Executante: Auxiliar de servigos gerais

Frequéncia: Diariamente

Resultados esperados: Visa remover a sujidade do chéo, devendo ser feita com pano limpo
umedecido em agua e sabao, a fim de evitar suspenséo de particulas de poeira e dispersao
de microrganismos.

Materiais necessarios: Baldes, rodo, panos limpos, luvas, agua e detergente liquido.

Procedimento:

1.
2.
3.
4.

5.

6
7.
8.
9.
10.
11.
12.

Organizar os materiais necessarios e colocar os EPI'S;

Preparar o ambiente para limpeza e reunir mobiliario leve para deixar a area livre;
Encher os baldes até a metade, um com agua limpa e o outro com agua e detergente
liquido;

Imergir o pano no balde com solucao detergente, retirar o excesso e enrolar no rodo (no
caso de panos);

Passar o pano no piso, sem retirar do chao, iniciando do fundo da sala e se dirigindo
para a porta, de forma que todas as areas do piso sejam limpas;

. Recolher a sujidade e jogar no lixo;

Imergir outro pano no balde de agua limpa, retirar excesso e enrolar no rodo;
Retirar o sabao do piso, iniciando do fundo da sala e se dirigindo para a porta;
Secar 0 piso usando o pano bem torcido;

Limpar os rodapés;

Recolocar o mobiliario no local original;

Limpar o material de trabalho e guardar em local apropriado.

Obs.: Toda area que permanece Umida ou molhada tem mais condi¢cdes de albergar e
reproduzir germes. Dessa forma, deve-se evitar excesso de agua na limpeza, secar muito bem
0 piso e abolir varredura seca.




PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

POP n° 08
TECNICA DE LIMPEZA DE BANHEIROS Verséo n° 01

Data Emissédo: Datade Proxima
30/03/2020 Vigéncia: 1 ano Revisao 03/2021

Executante: Auxiliar de servigos gerais

Frequéncia: Diariamente

Resultados esperados: Consiste em remover a sujidade, substancias aderidas, detritos do
teto, paredes, lavatorios, mictérios, instalagbes sanitarias e piso dos banheiros. Promove o
controle de microrganismos, evitando transmisséo de doencas, controla odores, mantém uma
boa aparéncia.

Materiais necessérios: panos de limpeza, vassoura para vaso sanitario, escova sintética,
baldes, agua, detergente liquido, &gua sanitaria, botas, luvas de autoprotecao e touca.

Procedimento para limpeza geral:

1. Separar o material necessario;

Colocar o EPI;

Recolher o lixo (conforme rotina);

Limpar tetos e paredes;

Limpar janelas e portas;

Limpar pias;

Umedecer a esponja de aco e espalhar com detergente liquido sobre ela;

Esfregar a esponja sintética com detergente liquido na parte interna da pia;

Passar a esponja com detergente liquido na torneira;

10 Esfregar a parte externa da pia, as torneiras e encanamentos sob a pia com pano
umedecido em agua e detergente liquido;

11.Enxaguar a parte interna e externa da pia com agua limpa;

12.Passar pano umedecido com solucdo de agua sanitaria padronizada;

13.Secar a pia com um pano seco, polindo a torneira;

14.Limpar o material de trabalho e guarda-lo em local apropriado.
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Procedimento para limpar instalagdes sanitarias:
Separar o material necessario:

Colocar o EPI,

Encher metade dos baldes, um com agua limpa e outro com agua e detergente liquido;
Dar descarga no vaso sanitario;

Lavar a alavanca ou botdo de descarga com pano umedecido em agua e detergente;
Esfregar o tampo do vaso por cima e por baixo, com a escova sintética, usando solucdo
detergente;

Espalhar sapdlio no pano embebido em solucdo detergente;

Esfregar o assento do vaso, por dentro e por fora com pano;

9. Esfregar a parte externa do vaso com pano embebido em solugcédo detergente;
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10.Enxaguar o tampo, o0 assento, a borda e a parte externa do vaso com agua limpa;

11.Jogar solucéo detergente dentro do vaso, esfregando-o com vassoura de vaso, iniciando
pela borda interna do vaso e terminando na saida de agua,

12.Dar descarga no vaso sanitario continuando a esfregar a parte interna com vassoura de
vaso, até a agua ficar limpa;

13.Retirar o detergente com pano umedecido em agua limpa;

14.Passar pano umedecido com solug¢do de agua sanitéria padronizada;

15.Secar o tampo e o0 assento do vaso sanitario com pano limpo;

16.Secar a parte externa do vaso e a alavanca ou botédo de descarga com pano limpo;

17.Limpar o material de trabalho e guarda-lo no local apropriado;

- Lavar o piso (conforme rotina);




PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
POP n° 09
TECNICA DE LIMPEZA E DESINFECCAO DE Versao n° 01
BEBEDOURO
Data Emissdo: Datade Proxima
30/03/2020 Vigéncia: 1 ano Revisao 03/2021

Executante: Auxiliar de servigos gerais

Frequéncia: Diariamente

Resultados esperados: Visa remover poeira e substancias aderidas no bebedouro, com o
objetivo de evitar a contaminacdo da agua.

Material: baldes, panos de limpeza, escova, agua, detergente liquido, EPI e alcool a 70%.

Procedimento:

. Separar o material necessario;

. Colocar o EPI;

. Desligar o bebedouro da tomada;

. Encher metade de dois baldes, um com agua e outro com agua e detergente;

. Imergir o pano de limpeza no balde com solucéo detergente e torcer;

. Passar o pano no bebedouro, fazendo movimentos retos, sempre de cima para baixo;
. Molhar a escova no balde com solucéo detergente;

. Utilizar a escova para lavar ao redor do dispositivo de saida da agua e o acionador de agua;
. Passar o outro pano com agua limpa no bebedouro e remover toda a solucao detergente;
10. Friccionar alcool a 70% ao redor do dispositivo de saida de agua, acionador de agua e
local de escoamento de agua. Repetir o procedimento 3 vezes;

11. Ligar o bebedouro na tomada;
12. Limpar o material de trabalho e guardar em local adequado.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

POP n° 10
TECNICA DE LIMPEZA E DESINFECCAO DE Versao n°® 01
TETOS, PAREDES, JANELAS E PORTAS
P~ Data Emisséo: ‘D_ata de_ ‘Préxima
e 30/03/2020 Vigéncia: 1 ano Revis&o 04/2021

Executante: Auxiliar de servigos gerais

Frequéncia: Mensalmente

Resultados esperados: Retirar a poeira e substancias aderidas ao teto, paredes, janelas,
portas, luminarias e interruptores.

Materiais necessarios: Baldes, rodos ou esfregdes, panos ou esponjas umedecidas, touca,
luvas, escova, espatula, solucao detergente e agua limpa.

Procedimento:

1. Reunir o material de limpeza,

Colocar o EPI;

Afastar os méveis e equipamentos das paredes, janelas e portas;

Forrar os moveis e 0s equipamentos;

Encher metade dos baldes, um com agua limpa e outro com 4gua e detergente liquido;

Imergir um pano no balde com &gua limpa, retirar 0 excesso de agua, enrolar na

vassoura ou rodo;

7. Retirar o p6 do teto, paredes, janelas e portas com o pano Umido fazendo movimentos
em um anico sentido;

8. Enxaguar delimitando pequenas areas;

9. Imergir outro pano na solucéo detergente, torcer e enrolar o pano em uma vassoura;

10.Esfregar o pano no teto, sempre num mesmo sentido, iniciando de um dos cantos;

11.Imergir o pano limpo na agua limpa, torcer e enrolar na vassoura;

12.Retirar toda solucéo detergente do teto;

13.Imergir o pano na solucao detergente, torcer e enrolar na vassoura;

14.Esfregar o pano na parede, sempre no mesmo sentido;

15. Enrolar na vassoura o pano com agua limpa e retirar toda solucéo detergente da parede;

16.Imergir o outro pano no balde com solucdo detergente;

17. Retirar o excesso e passar no vidro, moldura da janela ou porta, soleira da janela e
macanetas;

18.Imergir o outro pano de limpeza no balde com agua limpa;

19.Passar o0 pano em toda a extensdo da janela ou porta para remover a solucdo
detergente;

20.Secar a janela ou porta, com pano de limpeza seco;

21.Verificar se o teto e as paredes estdo bem limpos, se necessario repetir a operacao;

22.Retirar a forracdo dos moveis e equipamentos;

23.Recolocar o mobiliario e os equipamentos no local original,

24.Limpar o material de trabalho e guardar no local apropriado.
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Observacao: Deve-se dividir o local para limpeza em pequenas areas para que seja feito o
enxague antes de secar a solucao detergente. - Paredes: iniciar na parte superior (préximo ao
teto) até a metade da parede e deste ponto até a parte inferior (proximo ao piso).

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
POP n° 11
RECOLHIMENTO DOS RESIDUOS Verséo n°® 01
Data Emissao: ‘Data de ‘Préxima
30/03/2020 Vigéncia: 1 ano Revisao 03/2021

Executante: Auxiliar de servigos gerais

Frequéncia: Diariamente

Resultados esperados: Consiste em recolher todos os residuos da unidade, acondicionando-
os de forma adequada e manuseando-os 0 minimo possivel. E a operacgio que precede todas
as rotinas técnicas de limpeza e desinfeccdo. Deve ser iniciada, sempre, da area menos
contaminada para a mais contaminada.

Material: Sacos de lixo de material plastico preto e branco e EPI'S

Procedimento:

1. Reunir o material para recolher o lixo;

2. Colocar o EPI;

3. Recolher o saco de lixo que se encontra na lixeira, amarrando bem as bordas;

4. Colocar um saco de lixo novo na lixeira de acordo com a cor, fixando-o firmemente nas
bordas;

5. Transportar o lixo recolhido até o depdésito para a remocéo pela coleta externa.

Observacoes:

- As lixeiras devem ser lavadas com agua e sabdo, semanalmente e sempre que necessario;
- Verificar as regras basicas de acondicionamento do lixo de acordo com o tipo de residuos;
- Para o transporte do lixo € recomendado a utilizacdo de carrinho fechado (este carrinho
deverd ser higienizado apés sua utilizacao);

- Deve-se evitar, durante o transporte de residuos, o cruzamento com pessoas e/ou material
limpo nos corredores e elevadores.




APENDICE 5

FLUXOGRAMA PARA REALIZACAO DE
EXAMES DIAGNOSTICOS

Qual exame diagnodstico de COVID-19 fazer?
Quantos dias desde o inicio dos sintomas? (Data do primeiro sintoma?)

Se < 7 dias Se 2 8 dias

Solicite exame para COVID- Realize teste rapido

19 (RT — PCR para SARS-
Resultado Resultado NAO
Reagente Reagente

Cov-2)

SARS-COV-2 SARS-COV-2
detectavel NAO detectével

1. Critérios para realizacao de teste rapido:

» Profissionais de satde em atividade;
» Profissionais de seguranca em atividade;
» Contatos (que residam no mesmo domicilio) desses profissionais em atividade;
» ldosos com idade igual ou superior a 60 anos;
» Portadores de condigdes de risco para COIVD-19 como:
o Cardiopatias graves ou descompensadas (insuficiéncia cardiaca,
infartados, revascularizados, arritmias);
o Pneumopatias graves ou descompensadas (asma, moderada/grave,
DPOC);
o Imunodepresséo por qualquer causa;
o Doenca renal crénica em estagio avancado (graus 3, 4 € 5);
o Diabetes mellitus, conforme juizo clinico;
o Gestacdo de alto risco.

» Populacdo economicamente ativa (individuos com idade entre 15 e 59 anos);



OBS 1: Acompanhar pessoas sintomaticas com condicdes de risco, por telefone, a
cada 24 horas, até completar 14 dias (mesmo com teste negativo). Todos 0s pacientes
sintométicos devem ter isolamento domiciliar e a familia, social.

OBS 2: Populacdo economicamente ativa, sem condi¢des de risco, mesmo com

resultado negativo sugere-se manutencdo do isolamento domiciliar até 14 dias.

2. Critérios para realizacdo de RT-PCR em tempo real (coleta de amostra):

» Realizar quando o paciente esta na fase aguda da infeccéo, preferencialmente
do terceiro ao sétimo dia apos o inicio dos sintomas, podendo ser realizada até
0 décimo dia.

e 100% dos casos de SRAG hospitalizados;

e (Casos de SG entre profissionais de saude que estejam atuando em servico de
salde e que tiveram contato com pacientes de municipios com casos
confirmados da COVID-19 (100%);

Relacionados ao virus Anticorpos/Antigenos

Exame RT-PCR / COVID19 Testes  rapidos

(detecta o virus;) (I8M e IgG).




APENDICE 6

CORONAVIRUS Fluxo de Manejo clinico do adulto e idoso
covip - 19 na Atencdo Especializada

ente tem sinais de gravidade?

Utilizar Oseltamivir em

SRAG sem diasgnéstico

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

Se positive, suspender o uso

Paciente tem indicacdo para internagédo em UTI?

*Podendo estar ausente nos idosos

**Nao é indicado o uso profilatico de antibiéticos e, também, na auséncia de comprovada infecgao associada
glicocorticoides ndo devem ser prescritos, no entando podem ser considerados em situacées especificas, quando
houver indicacao clara para sua utilizagao (sem evidéncias de beneficios no tratamento da infecgao por SARS-CoV-2).

Fluxo adaptado Protocolo de Tratamento de Influsnza (BVS-MS 2017), baseado nas recomendagbes do consenso de especialistas em manejo dinico do COVID-19




APENDICE 7

s Fluxo de manejo clinico pediatrico
9 na Atencao Especializada

Paciente tem sinais de gravidade?*

Utilizar Oseltamivir em

SRAGsem diasgnodstico

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

Se positive, suspender o uso

Paciente tem indicacao para internacao em UTI?

* Em criangcas com menos de 2 anos de idade, considera-se também como caso de sidrome gripal: febre de inicio
subito (mesmo que referida) e sintomas respiratorios (tosse, coriza e obstrucao nasal), na auséncia de outro
diagnodstico especifico.

**Nao é indicado o uso profilatico de antibiéticos e, também, na auséncia de comprovada infeccao associada
glicocorticoides ndo devem ser prescritos, no entando podem ser considerados em situacées especificas, quando

houver indicacao clara para sua utilizacao (sem evidéncias de beneficios no tratamento da infeccao por SARS-CoV-2).

Fluxo adaptado Protocolo deTratamento de Influenza (BVS-MS 2017), b nas rec coesdo de espedialistas em manejo clinico do COVID-19




APENDICE 8

CORONAVIRUS Fluxo de manejo clinico de gestantes
coviD - 19 na Atencido Especializada

Paciente tem sinais de gravidad

Utilizar Oseltamivir em
SRAG sem diasgndstico
até resultado de RT- PCR para
SARS-CoV-2.

Se positivo, suspender o uso,

Paciente tem indicagdo para internagdo em UTI?

* Nao é indicado o uso profilatico de antibidticos e, também, na auséncia de comprovada infeccao associada
glicocorticoides ndo devem ser prescritos, no entando podem ser considerados em situacdes especificas, quando
houver indicagao clara para sua utilizagcao (sem evidéncias de beneficios no tratamento dainfecgcao por SARS-CoV-2).

Fluxo adaptado Protocolo de Tratamento de Influenza (BVS-MS 2017), baseado nas recomendagdes do consenso de especialistas em manejo clinico de COVID-19




ANEXO 1

GRAFICO DE CURVA DE CASOS DE COVID 19

MONITORAMENTO CASOS COVID 19
AREIA BRANCA SERGIPE
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ANEXO 2

PROJETO BASICO DE ACOES DE COMBATE PARA COVID



