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1. INTRODUGAO

Em 31 de dezembro de 2019, o escritorio da OMS na China foi informado sobre casos de
pneumonia de etiologia desconhecida detectada na cidade de Wuhan, provincia de Hubei. As
autoridades chinesas identificaram um novo tipo de Coronavirus, que foi isolado em 07 de janeiro
de 2020. Em 11 e 12 de janeiro de 2020, a OMS recebeu mais informacdes detalhadas, da
Comissdo Nacional de Saude da China, de que o surto estava associado a exposicdes em um
mercado de frutos do mar, na cidade de Wuhan. Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII) em razdo da disseminac¢do do Coronavirus.

Em 03 de fevereiro de 2020, o Ministério da Saude declarou Emergéncia de Salde Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da infec¢gdo humana da doenca, por meio da
Portaria MS n° 188, e conforme Decreto n° 7.616, de 17 de novembro de 2011.

Em 26 de fevereiro 2020 O Ministério da Saude confirmou o primeiro caso de novo coronavirus
em S3o Paulo. O homem de 61 anos deu entrada no Hospital Israelita Albert Einsteincom
histérico de viagem para Italia, regido da Lombardia. No dia 18 de margco 2020 notifica-se o
primeiro caso no estado do Pard e no dia 21 de abril o municipio de Jacunda teve seu primeiro
caso confirmados de infecgao humana por SARS-CoV-2.

O presente documento tem como objetivo apresentar aos servicos de saude e a populacda as
medidase condutas a serem adotadas frente aoscasos suspeito/confirmado de coronaviruas ,
bem como as medidas de prevencao, controle e mitigacdao de infec¢ao pelo SARS- Cov-2.

As orientac¢Oes aqui propostas tém como base as informacgdes atualmente disponiveis nas Notas
Técnica da Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servicos de Saude, Geréncia Geral de
Tecnologia em Servicos de Saude, publicada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do
presente ano e podem ser redefinidas a medida que mais informacgdes estiverem disponiveis, ja
que se trata de um microrganismo novo no mundo e, portanto, com poucas evidéncias sobre ele.

Nova CEPA

No ano 2021, Cientistas de dez institui¢cdes, entre elas o Imperial College London e a Universidade
de Oxford, ambas na Inglaterra, e o Instituto de Medicina Tropical da Universidade de Sao Paulo,
publicaram um artigo descrevendo casos de novas variantes. A nova Cepa tem uma combinacdo
de 18 mutacgbes nunca anteriormente descritas no Sars-CoV-2 , mas ainda ndo se sabe se causa
maior transmissao do virus.

Essa caracteristica de uma nova variante faz Brasil viver escalada da doencga que bateu recorde
de mortes em 24 horas: foram notificados 508 dbitos. Até abril/2021, a OMS (Organizag¢do
Mundial da Saude) e o CDC (Centro de Controle e Prevencdo de Doencas) dos EUA destacam
cinco variantes entre as mais preocupantes:

- B.1.1.7 (detectada inicialmente no Reino Unido)

- P.1 (conhecida como a variante de Manaus)

- B.1.351 (Africa do Sul)

- B.1.427 (Estados Unidos)

- B.1.429 (Estados Unidos)
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O Plano de Contingéncia, bem como orientacdes e acdes sofreram adicionais produzidos em
virtude da alteracdo do cendrio da pandemia, considerando redobrada atencdo de cuidados
devido a variantes (onde as mudancas ocorreram nos genes que codificam a espicula, a estrutura
gue fica na superficie do virus e permite que ele invada as células do nosso corpo, que pode
deixar o coronavirus ainda mais infeccioso).

2. OBIJETIVOS DO PLANO DE CONTIGENCIA
2.1 Objetivos Gerais
Reduzir o impacto da pandemia quanto a trasmissibilidade, morbidade e mortalidade

relacionada a Covid-19 e otimizar os recursos existentes por meio de planejamento e
programacao de a¢bes adequadas e oportunas aos objetivos.

2.2 Objetivos Especificos

° Garantir a detecgao, notificagdo, investigacao de casos suspeitos e confirmados de forma
oportuna;

° Organizar o fluxo de ag¢des de prevengdo e controle do Coronavirus;

. Garantir adequada assisténcia ao paciente, com garantia de acesso e manejo clinico
adequado;

° Estabelecer insumos estratégicos na utilizacdo de casos suspeitos e confirmados;

° Tracar estratégias para reducdo da transmissdo da doenca, por meio do monitoramento
e controle dos pacientes ja detectados;

° Intensificar acdes de capacitacdo dos profissionais de saude da rede municipal de saude;
° Monitorar e avaliar a situa¢do epidemioldgica para orientar a tomada dedecisao;

° Definir as atividades de educacdo, mobilizacdo social e comunicacdo que serdo

implementadas.

3. PERFIL EPIDEMIOLOGICA DA COVID 19 NO MUNICIPIO DE JACUNDA

Jacunda registrou seu primeiro caso de covid-19 e marc¢o de 2020. Na distribuicao de
casos confirmados e dbitos por més, percebe-se que o pico da primeira onda da pandemia no
municipio de Jacunda ocorreu em junho de 2020, atingindo estabilidade de casos e dbitos a
partir de setembro/2020.

Em fevereiro de 2021, os casos voltaram a aumentar, ja com reflexo da segunda onda
e, possivelmente, a circulacao de outras variantes importantes, conforme mostram os graficos
abiaxo:
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Curva Epidémica de Casos Recuperados, Confirmados e Obitos por COVID-19, por més em Jacunda, de
Abril/2020 a 31/MAR/2021.
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Fonte: Sistema de Monitoramento de COVID-19, Secretaria Municipal de Satde de Jacunda.

Curva Epidémica de nimero de casos e ébitos por més em Jacunda, de 04/2020 a 03/202
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Fonte: Sistema de Monitoramento de COVID-19, Secretaria Municipal de Saude de Jacunda.

4, CARACTERISTICAS GERAIS SOBRE A INFECGAO HUMANA COVID-19

A transmissdo do SARS-CoV-2 acontece de uma pessoa doente para outra por meio de goticulas
respiratdrias eliminadas ao tossir, espirrar ou falar, por meio de contato direto ou préximo,
especialmente através das maos ndo higienizadas e pelo contato com objetos ou superficies
contaminadas. Estudos apontam que uma pessoa infectada pelo virus SARS-CoV-2 pode
transmitir a doenca durante o periodo sintomatico, que pode ser de 2 a 14 dias, em geral de 5
dias, a partir da infeccdo, mas também sugerem que a transmissdo possa ocorrer mesmo sem o
aparecimento de sinais e sintomas. Ainda ha controvérsias acerca da transmissdo do virus por
pessoas assintomaticas.

4.1 Defini¢oes de Casos

Definigao de Caso suspeito

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

OU Situacdo 2: Febre* E pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para
respirar, batimento das asas nasais entre outros) E histérico de contato préximo*** de caso
suspeito para o coronavirus (2019-nCoV), nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos
sinais ousintomas;
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OU Situacao 3: Febre* OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para
respirar, batimento das asas nasais entre outros) E contato préximo de caso confirmado de
coronavirus (2019-nCoV) em laboratério, nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos
sinais ousintomas.

e Caso provavel
Caso suspeito com o teste inconclusivo para 2019-nCoV ou com teste positivo em ensaio de pan-
coronavirus.

e Caso confirmado

Individuo com confirmacao laboratorial para 2019-nCoV, independente de sinais esintomas.
e (Caso descartado

Caso suspeito com resultado laboratorial negativo para 2019-nCoV ou confirmacdo laboratorial
para outro agenteetioldgico.

SINAIS E SINTOMAS Geralmente, o paciente com COVID-19 apresenta quadro de sindrome gripal
(SG), podendo evoluir para sindrome respiratéria aguda grave (SRAG). No quadro a seguir estao
dispostos os sinais e sintomas por classificacdo:

Classificagao dos sinais e

sintomas por grupo Leve Moderado Grave
Sindrome gripal: tosse, | - Tosse persistente Sindrome respiratoria
dor de garganta ou coriza | + febre persistente aguda grave — sindrome
seguido ou ndo de: diaria OU gripal que  apresente:
— Anosmia (disfungdo | - Tosse persistente Dispneia/desconforto
olfativa) + piora progressiva de | respiratério OU Pressdo

Adulto e Gestante — Ageusia (disfungdo | outro sintoma | persistente no térax OU
gustatdria) relacionado a Saturagdo de O2 menor que
— Coriza CovID-19 (adinamia, | 95% em ar ambiente OU
— Diarreia prostracdo, Coloragdo azulada de labios
— Dor abdominal hiporexia, diarreia) ou rosto *Importante: em
— Febre ou gestantes, observar
— Calafrios - Pelo menos um hipotensao.
— Mialgia dos sintomas acima +
— Fadiga presenca de
— Cefaleia fat de risco

Criancas —Taquipneia: 2 70 rpm para

menores do que 1 ano; 2 50
rpm para criangas maiores
do que 1 ano; — Hipoxemia;
— Desconforto respiratdrio;
— Alteragdo da consciéncia;
- Desidratacao; -
Dificuldade para se
alimentar; - Lesdo
miocardica; — Elevagdo de
enzimas hepdticas -
Disfungdo da coagulagdo;
rabdomidlise; — Qualquer
outra manifestacdo de
lesdo em orgdos vita
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Condicoes e fatores de risco a serem considerados para possiveis complicagées da sindrome
gripal:

e|ldade igual ou superior a 60 anos;

eMiocardiopatias de diferentes etiologias (insuficiéncia cardiaca, miocardiopatia isquémica
etc.);

eHipertensao;

ePneumopatias graves ou descompensados (asma moderada/grave, DPOC);
eTabagismo;

eObesidade;

elmunodepressao;

eDoencas renais cronicas em estagio avangado (graus 3, 4 e 5);

eDiabetes mellitus, conforme juizo clinico;

eDoencas cromossdmicas com estado de fragilidade imunoldgica;
*Neoplasia maligna;

eGestagdo de alto risco

5. DIAGNOSTICO

5.1 Diagnéstico Laboratorial
O diagnostico laboratorial pode ser realizado tanto por testes de biologia molecular, sorologia ou
testes rapidos.

e Biologia molecular: permite identificar a presenca do material genético (RNA) do material
genético (RNA) do virus SARS-CoV-2 em amostras de secregdo respiratdria, por meio das
metodologias de RT-PCR em tempo real (RT-qPCR) e amplificacdo isotérmica mediada por
loop com transcriptase reversa (reverse transcriptase loop-mediated isothermal
amplification, RT-LAMP).

e Sorologia: detecta anticorpos IgM, IgA e/ou IgG produzidos pela resposta imunoldgica do
individuo em relacdo ao virus SARS-CoV-2, podendo diagnosticar doenca ativa ou pregressa.
As principais metodologias sdo: Ensaio Imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent
Assay — Elisa), Imunoensaio por Quimioluminescéncia (Clia) e Imunoensaio por
Eletroquimioluminescéncia (Eclia).

o Testes rapidos: Estdo disponiveis dois tipos de testes rapidos, de antigeno e de anticorpo,
por meio da metodologia de imunocromatografia. O teste rapido de antigeno detecta
proteina do virus em amostras coletadas de naso/orofaringe, devendo ser realizado na
infeccdo ativa (fase aguda) e o teste rapido de anticorpos detecta IgM e IgG (fase
convalescente), em amostras de sangue total, soro ou plasma. Fluco de testagem anexa
(Anexo 02)

5.2 Diagnostico por Imagem

Imagem (tomografia computadorizada de alta resolugdo — TCAR): As seguintes alteragGes

tomograficas sdo compativeis com caso da covid-19:
e OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem consolidacdo ou linhas
intralobulares visiveis (“pavimentacado”). z OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de
morfologia arredondada com ou sem consolidacao ou linhas intralobulares visiveis
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(“pavimentacdo”).
e SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em organizacao (observados
posteriormente na doenca).

6. REDE DE ATENGAO A SAUDE (RAS)

E imprescindivel a estruturacdo da rede de arencdo a saude para o atendimento adequado dos
casos suspeitos ou confirmados da covid-19. Faz-se necessdrio estabelecer o fluxo de
atendimento para o acesso aos servicos de saude, de forma a direcionar os pacientes a “porta de
entrada” adequada do Sistema uUnico de Saude (SUS), diminuindo a propagacdo do virus e a
possibilidade de infecgdo entre os pacientes e profissionais e/ou pacientes e pacientes, na Rede
de Atencgdo a Saude (RAS) através do trabalho sistémico, organizado e uniforme durante a fase
epidémica do COVID19. Identificar, mapear e garantir o atendimento e manejo clinico adequado
aos pacientes com Sindrome Gripal, isolados ou ndo, Sindrome Respiratdria Aguda Grave,
pacientes POSITIVOS e CONTATOS DE PACIENTES POSITIVOS para COVID-19 nos diferentes niveis
de infeccao.

A RAS de Jacunda conta:

e 10 equipes de saude da familia, 02 postos de saude na Zona Rural, na Aten¢do Primaria
(Fluxograma de atendimento Anexo 01

e 01 Hospital com Anexo de leitos de isolamento exclusivo para casos sintomaticos da
COVID 19, (no prédio da rua Jatobal)

e 01SAMU

e 01 Laboratério Municipal

e 01 Servico de Atendimento Domiciliar

e (01 Ponto de Teleatendimento para consultas com especialistas

e 01CAPS

e 01 Farmacia Central

SITUACAO 01: DEMANDA ESPONTANEA

Pacientes que procurarem atendimento voluntariamente, sem avaliacdo médica prévia, no
hospital geral (demanda espontanea), poderdo ser atendidos pela equipe do plantdo, que dard o
direcionamento clinico e terapéutico adequado e garantird o cumprimento dos protocolos de
tratamento/isolamento/monitoramento podendo referenciar este paciente ao hospital de
campanha ou para acompanhamento posterior na unidade de salde. Ressalta-se que isso seja
feito somente nas situacdes excepcionais, em que ndo conseguir atendimento nas unidades de
saude (nos finais de semana e feriados, por exemplo).

SITUACAO 02: PACIENTE COM SINTOMAS GRIPAIS (SUSPEITO) QUE AINDA NAO RECEBEU
ATENDIMENTO MEDICO

Pacientes que apresentem sintomas gripais e ainda ndo tenham passado por avaliacdo de
profissional de saude devem PROCURAR ATENDIMENTO NA UNIDADE DE SAUDE MAIS PROXIMA
DA SUA CASA, que é uma das portas de entrada do SUS.Na unidade, este paciente SERA avaliado
por profissional de saide MEDICO ou ENFERMEIRO, conforme as atribui¢des definidas por Lei de
exercicio de cada profissao. Este profissional, definird a conduta a ser adotada, apds a avaliacdo
clinica, considerando os sintomas clinicos que evidenciam ou descartam Sindrome Gripal — SG
(febre >= 382C -> aferida ou referida + tosse ou dificuldade respiratéria ou dor de garganta),
conforme o Protocolo de Manejo Clinico do Novo Corona Virus-COVID-19 (Ministério da Saude,
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2020). O diagndstico sindromico depende da investigacdo clinico-epidemioldgica e do exame
fisico. Conduta uniforme é sugerida para todos os casos de SG no contexto da APS/ESF, dada a
impossibilidade de atestar com 100% de segurancga se a SG é causada pelo SARS-CoV-2 ou por
outro virus. Todos os pacientes diagnosticados com Sindrome Gripal, que ndo necessitem de
atendimento de urgéncia médica ou hospitalar, devem ser orientados a cumprirem isolamento
domiciliar por 14 dias (a contar do inicio dos sintomas), juntamente com todos os seus contatos
intradomiciliares, inclusive os assintomaticos. O profissional responsavel pelo atendimento
devera preencher um TERMO DE ISOLAMENTO com os dados do paciente sintomdatico e seus
contatos intradomiciliares, que deverd ser assinado pelo paciente, assumindo este o
compromisso de cumprir a medida de isolamento. A partir deste momento, a equipe da ESF
realizara o monitoramento dos sintomas de todos os isolados(preferencialmente por telefone,
ou presencial, quando for necessdrio), duranteo periodo definido no TERMO. A equipe de
monitoramento acompanhard a evoluc¢do clinica dos pacientes e, juntamente com o médico e
enfermeiro da unidade definirdo as condutas posteriores a serem adotadas, a citar: atendimento
médico na prépria unidade; atendimento médico hospitalar, teste rapido, liberacdo de
isolamento.

SITUACAO 03: PACIENTES SINTOMATICOS GRIPAIS (SUSPEITOS) EM ISOLAMENTO DOMICILIAR,
SEM DIAGNOSTICO POSITIVO DE COVID-19

Pacientes que ja estejam em isolamento domiciliar por sindrome gripal e também os seus
contatos, sem diagndstico confirmado de COVID-19, caso precisem de atendimento médico,
deverdo ser direcionados pela equipe de monitoramento para avaliacdo na unidade de saude
mais proxima. O médico da unidade, apds avaliacdo clinica ambulatorial, definird a conduta
terapéutica mais adequada, a citar: atendimento

hospitalar; medicacdo; retorno ao monitoramento.

SITUACAO 04: PACIENTES COM DIAGNOSTICO POSITIVO DE COVID-19 E SEUS CONTATOS
INTRADOMICILIARES QUE JA ESTEJAM EM ISOLAMENTO DOMICILIAR

Pacientes ja positivados ou seus contatos intradomiciliares comumente isolados, sintomaticos ou
ndo, que necessitem de atendimento médico, deverdoser direcionados para o centro de
atendimento para covid para avaliacdo médica e conduta terapéutica adequada. ndo deve ser
recomendado a pacientes com este perfil que sejam atendidos na unidade de salde e nem no
hospital municipal (hoje funcionando no prédio do Hospital Samaritano), face ao risco de
contaminagdo que os mesmos oferecem.

SITUACAO 05: PACIENTES CONTATOS PROXIMOS DE PACIENTES POSITIVOS PARA COVID-19
Pacientes com este perfil, Se assintomaticos, deverao procurar orienta¢do na unidade de saude
mais préxima, podendo cumprir medida cautelar de QUARENTENA, conforme avalia¢do clinica
epidemioldgica do grau e das circunstancias do contato.Se sintomaticos, deverdo procurar a
unidade de saide mais préxima, seguindo as mesmas orientacdes descritas na “SITUACAO 1”.

NOTA: E de suma importancia que a assisténcia farmacéutica do municipio garanta o acesso aos
medicamentos para o tratamento dos sintomaticos, mediante conduta e prescricdo médica, sem
infringir as restricGes de mobilidade impostas pelo risco de contaminagcdo que estes pacientes
oferecem para o restante da populagdo. Ndo recomendamos que pacientes suspeitos e/ou
sintomaticos quebrem o isolamento domiciliar recomendado, apds diagndstico médico, sob a
prerrogativa de que fizeram isso em busca de medicamento. E um contra censo! Assim sendo,
recomendamos que seja garantido ao paciente o acesso a medica¢do no ato do diagndstico e que
sejam estudadas as medidas legais para isso, haja vista o prejuizo indiscutivel a integralidade do
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cuidado que a dificuldade do acesso a medicacdo acarreta.
Abaixo, os servicos disponiveis e suas caracteristicas:

f-&?&i’)de

de Jocundd

Tipo de | Publico Procedimentos Exames possiveis de | Profissionais Desfechos esperados
servigo demandante: | possiveis imediato necessarios
sinais/sintom
as
Testagem (se disponivel), | Médico, Orientagao para
Acolhimento(*), oximetria (se disponivel), | enfermeiro, téc. | tratamento
primeiro exames de sangue (se | de enfermagem, | domiciliar,
Leves atendimento e | disponivel), exames | agente acompanhamento
Atencao Moderados diagndstico complementares (se | comunitario de | domiciliar ou
Primaria a | graves clinico(**), disponivel e se | saude, equipe de | encaminhamento
Saude suporte necessario) saude bucal, | para estabelecimento
terapéutico e equipe de satde de média ou
ventilatério  (se multidisciplinar alta complexidade
disponivel)
Atendimento Testagem (se disponivel), | Médico, Alta de
Programa Leves domiciliar e | oximetria (se disponivel), | enfermeiro, téc. | acompanhamento
Melhor em | Moderados diagnéstico coleta de exames de | de enfermagem e | domiciliar ou
Casa/ graves clinico(**), sangue,encaminhamento | fisioterapeuta + | encaminhamento
Servicos de suporte para outros exames | equipe paraestabelecimento
Atencao terapéutico e | complementares (se | multiprofissional de saude de média ou
Domiciliar ventilatério  (se | necessario) alta complexidade
(SAD) disponivel)
Leves Acolhimento(*) e Alta para
Hospital de | Moderados primeiro Testagem, exames de | Médico, acompanhamento
pequeno graves atendimento e | sangue e radiografias enfermeiro, téc. | domiciliar, internagdo
porte diagnostico enfermagem e | de casos moderados
clinico(**), fisioterapeuta OU encaminhamento
suporte para estabelecimento
terapéutico e de saude de alta
ventilatorio complexidade
Unidade de | moderados Acolhimento(*) e Alta para
Atendiement | graves primeiro Testagem, exames de | Médico, acompanhamento
o pacietnes atendimento e | sangue e radiografias enfermeiro, téc. | domiciliar, internagdo
com SG e diagndstico enfermagem e | de casos moderados
SRAG clinico(**), fisioterapeuta OU encaminhamento
suporte para estabelecimento
terapéutico e de saude de alta
ventilatdrio complexidade
Graves e | Acolhimento(*) e Médico, Alta para
Hospital de | muito graves primeiro Testagem, exames | enfermeiro, téc. | acompanhamento
referéncia atendimento e | laboratoriais, radiografias, | de enfermagem e | domiciliar ou
diagnéstico exames de imagem e | fisioterapeuta + | internagdo ou
clinico(**), outros equipe transferéncia para
suporte multiprofissional servigo menos
terapéutico e complexo OU hospital
ventilatorio, UTI de referéncia
especializada

Melhor em Casa/ Servigos de Atengdo Domiciliar (SAD): Equipes Multiprofissionais de Atengdo Domiciliar e de Apoio (EMAD). Vide Nota Técnica
n2 9, sobre recomendagdes da Coordenacdo-Geral de Atencdo Hospitalar e Domiciliar em relagdo a atuagdo dos SAD/ Programa Melhor em Casa
na pandemia do coronavirus (COVID-19). Disponivel em: portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/20/doc-nota-tecnica-covid19

(*) Acolhimento do paciente com sintomas gripais em todos os servicos:

e Fluxo diferenciado sinalizado;
e Os pacientes com sintomas respiratdrios deverao utilizar mdscaras conforme protocolo local;
e Fornecer meios para higienizagao das maos;
e Sala de espera exclusiva.

(**) Primeiro atendimento para diagndstico clinico em todos os servicos:
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e Atendimento seguindo as recomendagdes de precaucdo de contato e respiratdrio (goticulas,
aerossois ou em caso de procedimentos que gerem aerossois);

e Coletar informacgdes sobre a histdria pregressa e antecedentes de risco do paciente;

e Realizar exame fisico, obter dados vitais, oximetria de pulso;

® Realizar o diagnéstico clinico;

e Avaliar a necessidade de testagem para COVID-19;

e Avaliar necessidade de solicitar exames de sangue (hemograma, coagulograma, funcdo hepatica
e renal,ionograma, LDH, PCR, D-Dimero e gasometria se saturagao 02 < 95%);

e Avaliar necessidade de exames de imagem e exames complementares: radiografia ou
tomografia

computadorizada (TC) de térax e eletrocardiograma;

® Realizar prescri¢cdo de acordo com o quadro clinico do paciente;

® Encaminhar para alta e monitoramento domiciliar ou servico de maior complexidade, conforme
diagnéstico.

Nota: A unidade de internacdo para SG E SRAG anexo ao Hosital Municipal Maria Cecilia ndo atenderad demanda espontanea
de pacientes, por ser uma unidade de referéncia para pacientes sintomaticos e suspeitos de Covid-19 que precisem de
atendimento, internagdo e cuidados hospitalares. Os pacientes que necessitem de avaliagdo médica indiscriminada, procurar
outros pontos de atendimento da secretaria municipal de salude, rede de aten¢do a saude, conforme as situagdes abaixo
descritas.

O reconhecimento precoce de sinais e sintomas da doenca e monitoramento continuo dos
pacientes permitem maior resposta a infec¢do. Considerando as caracteristicas gerais da
infeccdo, as manifestacdes clinicas e as possiveis complicacdes, e com o objetivo de orientar a
conduta terapéutica adequada a cada caso, foram elaborados, pelo Ministério da Saude,
documentos técnicos contendo orientacdes quando ao manejo clinico e tratamento de pacientes
com covid-19, disponiveis no link: https://coronavirus. saude.gov.br/manejo-clinico-e-
tratamento.

FLUXOGRAMA PARA CONDUTA CLINICA CONFORME QUADRO DO PACIENTE
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(1) Entrada por Busca Ativa: usuérios que foram orientados pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) ou outros profissionais de sadde a
procurarem as unidades atengdo da primdria. Os ACS sdo atores importantes na identificagdo precoce dos casos de sindrome gripal na
comunidade. (2) Caso o atendimento ocorra na APS, estabilizar o usuario para transporte: garantir estabilidade ventilatéria e hemodinamica, se
necessario fornecendo cateter com 02 e soro endovenoso. (3) Nota Informativa n2? 9/2020 GAB/SE/MS: Orientagdes para Manuseio
Medicamentoso Precoce de Pacientes Adultos com Diagnéstico de COVID-19 e suas atualizagGes.

7. REGULAGCAO

Todo caso confirmado que apresentar sinais de agravamento devera ser regulado para o

hospital de referéncia (Hospital Regional de Maraba). Vaga zero somente em caso especial.

7. VIGILANCIA EM SAUDE NO ENFRENTAMETO A COVID-19

A Vigilancia a Saude desempenha um papel fundamental no acompanhamento e no
fornecimento de informacdes para o manejo das epidemias, bem como fscalizar e orientar os
estabelecimentos que estdao em funcionamento, averiguando sempre se ha condi¢des sanitarias

para o funcionamento.

Nesse ambito, destaca-se a Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria de Saude do Trabalhador.

7.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Atividades desenvolvidas no contexto da pandemia:

7.1.1NOTIFICAGAO
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A Doenga pelo SARS-CoV-2 (COVID-19) é uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII), do Regulamento Sanitdrio Internacional. Portanto, trata-se de um evento
de saude publica de notificagdo imediata. A fim de proceder com a adequada notificacdo do
evento, seguir as orientacdes disponibilizadas pelo Ministério da Saude no Guia de Vigilancia
Epidemioldgica que se encontra disponivel no: no Portal do Ministério da Saude. Além da
notificacdo, as informacgdes de todos pacientes com sindrome gripal devem ser registradas no
prontudrio para possibilitar a longitudinalidade e a coordenacado do cuidado, assim como realizar
a eventual investigacdo epidemioldgica e posterior formulacdo de politicas e estratégias de
saude.

Atente para o uso do CID-10 correto sempre que disponivel no sistema de registro. O CID-10 que
deve ser utilizado para sindrome gripal inespecifica é 0 J11.

Os CID-10 especificos para infeccdo por coronavirus sdao o B34.2 - Infecgdo por coronavirus de
localizacdo ndo especificada, e os novos cédigos U07.1 - COVID-19, virus identificado e U07.2 -
COVID-19, virus ndo identificado, clinico epidemioldgico, que sdo os marcadores da pandemia no
Brasil.

Notificagdo e registro municipal

Nas unidades publicas (Atencdo Primdria e pronto atendimento) e unidades privadas (clinicas,
consultérios etc.) casos de Sindrome Gripal devem ser notificados através de ficha especifica
(anexo1) sendo também preenchido termo de isolamento domiciliar com descricdo dos contatos
domiciliares que consta no referido termo(anexo2). A vigilancia por meio do sistema e-SUS VE
www.notifica.saude.gov.br) realizard a informacdo apds recebimento da refererida ficha e
termo em tempo oportuno.

Além do prenchimento as unidades de saude devem monitorar e acompanhar casos suspeitos,
confirmados e seus contatos para em tempo oprtuno tomar medidas precoces e evitar
complicagdes futuras a saude do paciente e coletividade.

caso de SRAG hospitalizado e 6bito por SRAG devem ser notificados imediatamente e informado
a vigilancia o mais breve possivel para que seja acionado o servico de coleta de material para
exame laboratorial da amostra. A vigilancia deve informar a notificacdo no Sivep e cadstrar a
amostra que sera enviada para analise (LACEN) no gal.

*NAO ESTA INDICADA A REALIZACAO DE EXAMES EM ASSINTOMATICOS.

7.1.2 ISOLAMENTO

Para contencdo da transmissibilidade do COVID-19, devera ser adotada como medida ndo
farmacoldgica, o isolamento domiciliar da pessoa com sintomas respiratérios e das pessoas que
residam no mesmo endereco, ainda que estejam assintomaticos, conforme abaixo:

Orientagdes para inclusao de individuos no isolamento

a) Para individuos com quadro de Sindrome Gripal (SG) com confirmagao por qualquer um
dos critérios (clinico, clinico-epidemioldgico, clinico-imagem ou clinico-laboratorial) para COVID-
19:recomenda-se o isolamento, suspendendo-o apds 10 dias do inicio dos sintomas, desde que


http://www.notifica.saude.gov.br/
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passe 24 horas de resolucao de febre sem uso de medicamentos antitérmicos e remissdao dos
sintomas respiratdrios.

b) Para individuos com quadro de Sindrome Respiratdoria Aguda Grave (SRAG) com
confirmacdo por qualquer um dos critérios (clinico, clinico-epidemioldgico, clinico-imagem ou
clinicolaboratorial) para COVID-19:

recomenda-se o isolamento, suspendendo-o apds 20 dias do inicio dos sintomas OU apds 10 dias
com resultado RT-qPCR negativo, desde que passe 24 horas de resolugao de febre sem uso de
medicamentos antitérmicos e remissdo dos sintomas respiratorios, mediante avaliacdo médica.

a) Para individuos com quadro de SG para os quais nao foi possivel a confirmacdo pelos
critérios clinico, clinico epidemioldgico ou clinico imagem, que apresentem resultado de exame
laboratorial ndo reagente ou nao detectavel pelo método RT-qPCR ou teste rapido para deteccao
de antigeno para SARS-CoV-2:

o isolamento podera ser suspenso, desde que passe 24 horas de resolugdo de febre sem uso de
medicamentos antitérmicos e remissdo dos sintomas respiratdrios.

b) Para individuos hospitalizados com quadro de SRAG para os quais ndo foi possivel a
confirmacdo pelos critérios clinico, clinico epidemioldgico ou clinico imagem, caso um primeiro
teste de RT-gPCR venha com resultado negativo, um segundo teste na mesma metodologia,
preferencialmente com material de via aérea baixa, deve ser realizado 48 horas apds o primeiro.

Sendo os dois negativos, o paciente poderd ser retirado da precaucdo para COVID-19 (atentar
para o diagnodstico de outros virus respiratérios, como influenza).

Ao receber alta hospitalar antes do periodo de 20 dias, o paciente deve cumprir o restante do
periodo em isolamento OU apds 10 dias com dois resultados RT-qPCR negativo, desde que passe
24 horas de resolugdo de febre sem uso de medicamentos antitérmicos e remissao dos sintomas
respiratorios, mediante avaliacdo médica.

c) Para individuos assintomaticos confirmados laboratorialmente para COVID-19 (resultado
detectavel pelo método RT-qPCR ou teste rapido para deteccdo de antigeno para SARS-C oV-2),
deve-se manter isolamento, suspendendo-o apds 10 dias da data de coleta da amostra.

OBSERVACOES:

o Testes soroldgicos (teste rapido, ELISA, ECLIA, CLIA) para COVID-19 ndo deverdo ser
utilizados, de forma isolada, para estabelecer a presenca ou auséncia da infeccdo pelo SARSCoV-
2, nem como critério para isolamento ou sua suspensdo, independentemente do tipo de
imunoglobulina (IgA, IgM ou IgG) identificada.

° Para casos confirmados de COVID-19 em individuos severamente imunocomprometidos,
a estratégia baseada em testagem laboratorial (RT-gPCR) deve ser considerada, a critério médico,
para descontinuidade do isolamento.

° Os casos encaminhados para isolamento deverdao continuar usando mdscara e manter a
etiqueta respiratdria, sempre que for manter contato com outros moradores da residéncia,
mesmo adotando o distanciamento social recomendado de pelo menos um metro.

. Neste periodo, também é importante orientar ao caso em isolamento, a limpeza e
desinfecc¢do das superficies, conforme as recomendacgbes da Anvisa.
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Orientagles acerca das condi¢Oes estruturais para isolamento

a. O isolamento dos casos suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo novo coronavirus
(2019-nCoV) deve ser realizado, preferencialmente, em quarto privativo com porta fechada e
bem ventilado (ou outro local apropriado).

b. Os profissionais de salde que atuarem na assisténcia direta aos casos suspeitos ou
confirmados devem ser organizados para trabalharem somente na drea de isolamento, evitando
circulacdo para outras areas de assisténcia.

C. A drea estabelecida como isolamento deverd ser devidamente sinalizada, inclusive
guanto as medidas de precaucdo a serem adotadas: padrao, goticulas e contato ou aerossais.

Isolamento em quarto privativo (ou outro local apropriado)

. O isolamento dos casos suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus
(2019-nCoV) deve ser realizado, preferencialmente em um quarto privativo com porta fechada e
bem ventilado.

. A unidade devera manter o paciente isolado até que seja liberada a vaga no HC- UFU
através da Regulacdo, ou vaga zero (esse caso sera avaliado)

Isolamento por coorte

. Considerando a possibilidade de aumento do nimero de casos, se o hospital ndo possuir
quartos privativos disponiveis em numero suficiente para atendimento de todos os casos
suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo novo coronavirus (2019-nCoV), deve ser estabelecido
o isolamento por coorte, ou seja, separar em uma mesma enfermaria ou area os pacientes com
infeccdo pelo novo coronavirus (2019-nCoV).

° E fundamental que seja mantida uma distancia minima de 1 metro entre os leitos dos
pacientes.
. Restringir ao maximo o nimero de acessos a esta area, inclusive visitantes, com o objetivo

de se conseguir um maior controle da movimentacdo de pessoas, evitando-se o trafego
indesejado e o cruzamento desnecessario de pessoas e servicos diferenciados.

. Os profissionais de salde que atuam na assisténcia direta aos casos suspeitos ou
confirmados de infecgdo pelo novo coronavirus (2019-nCoV) devem ser organizados para
trabalharem somente na area de isolamento ndo devendo circular para outras areas de
assisténcia.

Orientag0Oes adicionais

. Os servicos de saude devem manter um registro de todas as pessoas que prestaram
assisténcia direta ou entram nos quartos ou na area de assisténcia desses pacientes. O quarto,
enfermaria ou area de isolamento deve ter a entrada sinalizada com alerta referindo
ISOLAMENTO, a fim de evitar a passagem de pacientes e visitantes de outras dreas ou de
profissionais que estejam trabalhando em outros locais do servico de saude. O acesso deve ser
restrito aos profissionais envolvidos na assisténcia direta ao paciente.

. O quarto (ou outro local apropriado) também deve estar sinalizado quanto as medidas de
precaucdo a serem adotadas: padrdo, goticulas e contato ou aerossdis (em condicOes
especificas).

. Imediatamente antes da entrada do quarto, enfermaria ou area de isolamento deve ser
disponibilizada: Condi¢Oes para higiene das maos: dispensador de preparacdo alcodlica (gel ou
solugdo a 70%), lavatdrio/pia com dispensador de sabonete liquido, suporte para papel toalha,
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papel toalha, lixeira com tampa e abertura sem contato manual.

. EPI apropriado, conforme ja descrito neste documento.
. Mobiliadrio para guarda de EPI.
. Os servicos de saude devem elaborar, disponibilizar de forma escrita e manter

disponiveis, normas e rotinas dos procedimentos envolvidos na assisténcia aos casos suspeitos
ou confirmados de infec¢do pelo novo coronavirus (2019-nCoV), tais como: fluxo dos pacientes
dentro do servico de saude, procedimentos de colocacado e retirada de EPI, procedimentos de
remocdo e processamento de roupas/artigos e produtos utilizados na assisténcia, rotinas de
limpeza e desinfeccdo de superficies, rotinas para remocdo dos residuos, entre outros.

. Deve ser restringida a entrada de acompanhantes/ visitantes com doencga respiratéria
aguda.

° Deve ser restringida a atuacdo de profissionais da saide com doenca respiratéria aguda.
o Pacientes e visitantes devem ser orientados a minimizar o risco de transmissao da doenca,
adotando ac¢bes ja descritas neste documento.

. Sempre que possivel, equipamentos, produtos para saude ou artigos utilizados na aos

casos suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus (2019-nCoV) devem ser de
uso exclusivo, como no caso de estetoscépios, esfigmomandmetro e termdmetros. Caso ndo seja
possivel o seu uso exclusivo, todos os produtos utilizados nestes pacientes devem ser limpos e
desinfetados ou esterilizados antes de serem utilizados em outros pacientes.

. Os pacientes devem ser orientados a ndo compartilhar pratos, copos, talheres, toalhas,
roupas de cama ou outros itens com outras pessoas.

7.2 MONOTORAMENTO

Considerando a necessidade de planejar e executar respostas adequadas para o
enfrentamento da Covid-19, que sejam condizentes com a velocidade da mudanga no cenario
epidemioldgico e o potencial esgotamento da capacidade instalada dos servigos de saude, e de
articular agGes para a integragao de servicos de saude, em especial da vigilancia e da
assisténcia, a fim de potencializar a¢Oes e responder as necessidades de saude da populagao
em tempo oportuno e visando ampliar a identificagdo e monitoramento de casos de Covid-19 e
seus contatos, por meio de acBes integradas da Atencdo Primaria a Saude (APS) e da Vigilancia
em Saude (VS o municipio de Jacundad resolve intensifica as acdes de rastreamento e
monitoramento de contatos de casos Covid-19.

O servico de saude deve realizar a busca ativa de contatos préximos (familiares, colegas
de trabalho, entre outros, conforme investigacdao) devendo ser orientados, sob a possibilidade
de manifestacdo de sintomas e da necessidade de permanecer em afastamento temporario em
domicilio, mantendo distancia dos demais familiares, além de evitar o compartilhamento de
utensilios domésticos e pessoais, até que seja descartada a suspeita.

J Orientar que individuos préximos que manifestarem sintomas procurem imediatamente
o servico de saude e comunicar a Vigep para que esta possa auxiliar a equipe nas condutas e
monitorar os contatos.

e Considera-se pessoa com sintomas respiratdrios, a apresentacdo de tosse seca, dor de
garganta, ou dificuldade respiratdria, acompanhada ou nao de febre.

e As pessoas com mais de 60 anos de idade, devem observar o distanciamento social,
restringindo seus deslocamentos para realizacdo de atividades estritamente necessarias,
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evitando transporte de utilizacdo coletiva, viagens e eventos esportivos, artisticos, culturais,
cientificos, comerciais e religiosos e outros com concentracao prdoxima de pessoas.

7.3 IMUNIZACAO COMO PRINCIPAL ESTRATEGIA DE PREVENCAO A COVID-19

Entende que a imunizacdo é uma das a¢des mais importantes em relagao ao enfrentamento a
Covid-19, e que deve ser garantida a populacdo de forma célere, equanime e de qualidade. Foi

realizado em Margo de 2021 o Plano Muicipal de Imunizagdo contra Covid-19 (cépia anexa).

7.3.1 ESTRATEGIAS DA CAMPANHA DE VACINAGAO CONTRA ACOVID-19

A estratégia municipal de imunizacdo contra a covid-19 serd realizada em etapas,
respeitando a ordem de vacinac¢do dos grupos definidos pelo PNI, sendo que serdo priorizados
0s grupos de maior risco para o desenvolvimento de formas graves da doenca e risco de dbitos
(profissionais de saude, idosos, idosos institucionalizados, portadores de comorbidades como
hipertensdo, diabetes melitos, dentre outros) e grupos com elevado grau de vulnerabilidade
social e econdmica (indigenas, quilombolas, ribeirinhos, populagdo privada deliberdade).

Meta / Grupos Prioritarios por Fase

A meta é vacinar, pelo menos, 95% do publico-alvo contra a COVID 19, em duas doses,
com intervalo definido pelo fabricante da vacina, de acordo com as fases a seguir:
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PLANO JACUDAENSE DE IMUNIZAGAO - GRUPOS PRIORITARIOS POR FASE (ATUALIZADA EM 31/03/2021)

FASES DA RUP ~ ~ . A
SES GRUPO Defini¢do Recomendagdes de exigéncia

CAMPANHA PRIORIZADO

Trabalhadores dos servigos de saude sdo todos aqueles que atuam em

espacos e estabelecimentos de assisténcia e vigilancia a saude, sejam Carteira de identificagdo profissional ou
eles hospitais, clinicas, ambulatérios, laboratdrios e outros locais onde carteira de trabalho com a devida fungdo e
Trabalhadores de sdo atendjdos pacigntes com Sindrome C-?ripal, .seja.em u‘rgéncias, Ic3cal de trabal.ho registrada e declaragdo de
Satide (40%). enfe.rmalrl.as ou um::iades de tr.atamento |ntensn{o, |nc!u5|ve, vinculo expedida p~elo local qe Frabalho que
funcionarios que ndo atuem diretamente na assistencia, mas comprove a atuagdo do profissional em
frequntam tais ambientes, como auxiliares de servicos gerais, copeiros, assisténcia direta a pacientes com Sindrome
administrativos, entre outros. Estima-se que este grupo represente Gripal.

cerca de 40% dos trabalhadores de satde.

Pessoas com mais
de 60 anos que

12 FASE vivem em
instituicdes de
longa
permanéncia.

NAO POSSUI NAO POSSUI

A vacinagdo sera realizada em conformidade
Indigenas aldeados ( ou seja, que residam em dreas indigenas) com 18 com a organizacdo dos Distritos Sanitarios
anos ou mais atendidos pelo Subsistema de Atengdo a Saude Indigena.  Especiais Indigena (DSEI) nos diferentes
municipios.

Indigenas aldeados

Pessoas com
Deficiéncia NAO POSSUI NAO POSSUI
Institucionalizadas.

Trabalhadores dos servigos de Saude sdo todos aqueles que atuam

em espacos e estabelecimentos de assisténcia e vigilanicia a saude,
sejam eles hospitais, clinicas, ambulatdrios, laboratérios e outros locais.
Compreende tanto os profissionais da satde (ex. enfermeiros,
nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, bidlogos,
biomédicos, farmacéuticos, odontdlogos, fonoaudiélogos, psicélogos,

assistentes sociais, profissionais da educagdo fisica, médicos Nessa estratégia serad solicitado documento
Trabalhadores de veterinarios e seus espectivos técnicos e auxiliares), quanto os que comprove a vinculagdo ativa do
Saude trabalhadores de apoio (ex. recepcionistas, segurangas rabalhadores da  trabalhador com o servigo de saude ou
(60%) limpeza, cozinheiros e auxiliares, motoristas de ambulancia outros), ou  apresnetagdo de declaragdo emitida pelo
seja, todos aqueles que trabalham no servigo de saude. Incluindo-se servigo de saude.

ainda aqueles profissionais que atuam em cuidados domiciliares

(ex.cuidadores de idosos, dulas/parteiras), bem como do sistema

funerério que tenham contato com cadaveres potencialmente

contaminados. A vacina também sera ofertada para académicos em

saude e estudantes da drea técnica em salde em estagio hospitalar,

23 FASE atengdo basica, clinicas e laboratérios.

Pessoas de 90 anos
ou mais
Pessoas de 80 a 89
anos ou mais
Pessoas de 75 a 79
anos Deverdo receber a vacina COVID-19 em conformidade com as fases Documento original com foto que comprove a
Pessoas de 70a 74  predefinidas idade
anos
Pessoas de 65 a 69
anos
Pessoas de 60 a 64
anos
Povos e
comunidades
tradicionais
quilombolas.

NAO POSSUI NAO POSSUI
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Setores
operacionais e
grupos especiais da
Seguranga Publica

Diabetes melitus

Pneumopatias
cronicas graves

Hipertensdo
Arterial Resistente
(HAR)

Hipertensdo
arterial estagio 3

Hipertensdo
arterial estagios 1 e
2 com LOA e/ou
comorbidade

Insuficiéncia
cardiaca (IC)

Cor-pulmonale e
pulmonar

Cardiopatia
hipertensiva

Sindromes
coronarianas

Valvopatias

Miocardiopatias e
Pericardiopatias
Doengas da Aorta,
dos Grandes Vasos
e

Fistulas
arteriovenosas

Arritmias cardiacas

Cardiopatias
congénita no
adulto

Préteses valvares e
Dispositivos
cardiacos
implantados

Doenga
cerebrovascular

Doenga renal
cronica

PODER EXECUTIVO
CNPJ 11.528.843/0001-81

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Profissionais de saude do quadro da Seguranga Publica, resgate,
salvamento e destaques de apoio logistico de insumos e pacientes,
como o Grupamento Aéreo e Fluvial e policiais penais e agentes
penitencidrios que tenham contato com a populagdo privada de
liberdade. Outros grupos da Seguranga Publica poderdo ser convocados
a vacinagdo no caso de decreto de lockdown em sua regido de atuagéo.
Destaca -se a importancia deste grupo nas agdes de saude , inclusive no
combate a pandemia, como transporte de insumos, pacientes e resgate
em areas de dificil acesso; e, durante vigéncia de lockdown, a
necessidade de manter a seguranga publica em pleno funcionamento
para fiscalizagdo e cumprimento das medidas de isolamento social.

c‘.}?&?}de

de Jocundo

Documento que comprove a vinculagdo ativa
com o servigo de forgas de segurancga e
salvamento ou apresentagdo de declaragdo
emitida pelo servigo em que atua, além da
necessidade constar em planilha enviada pelas
chefias das forgas aos municipios onde conste
minimamente: nome, CPF, lotagdo e
justificativa clara para vacinagao.

Pessoas com comorbidades - Pessoas com 18 a 59 anos com uma ou mais das comorbidades

Qualquer individuo com diabete

Individuos com pneumopatias graves incluindo doenga pulmonar
obstrutiva cronica, fibrose cistica, fibroses pulmonares,
pneumoconioses, displasia broncopulmonar e asma grave (uso
recorrente de corticoides sistémicos, internagdo prévia por crise
asmatica).

HAR= Quando a press3o arterial (PA) permanece acima das metas
recomendadas com o uso de trés ou mais anti---hipertensivos de
diferentes classes, em doses maximas preconizadas e toleradas,
administradas com frequéncia, dosagem apropriada e comprovada
adesdo ou PA controlada em uso de quatro ou mais farmacos anti-
hipertensivos.

PA sistélica 2180mmHg e/ou diastdlica 2110mmHg independente da
presenca de lesdo em 6rgdo alvo (LOA) ou comorbidade.

PA sistélica entre 140 e 179mmHg e/ou diastdlica entre 90 e 109mmHg
na presenga de lesdo em 6rgdo alvo (LOA) e/ou comorbidade.

IC com fragdo de ejegdo reduzida, intermedidria ou preservada; em
estagios B, C ou D, independente de classe funcional da New York Heart
Association

Cor-pulmonale pulmonar primaria ou secundaria

ardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular esquerda ou dilatagdo,
sobrecarga atrial e ventricular, disfun¢ao diastdlica e/ou sistdlica,
lesGes em outros 6rgdos-alvo)

coronarianas (Angina Pectoris estavel cardiopatia isquemica, pds
Infarto Agudo do Miocardio outras)

Lesdes valvares com repercussao hemodinamica ou sintomatica ou com
comprometimento miocérdico (estenose ou insuficiéncia adrtica;
estenose ou insuficiéncia mitral; estenose ou insuficiéncia pulmonar;
estenose ou insuficiéncia tricispide, e outras)

Miocardiopatias de quaisquer etiologias ou fenoétipos;
pericarditecrdnica; cardiopatia reumatica

Aneurismas, dissec¢Ges, hematomas da aorta e demais grandes vasos

Arritmias cardiacas com importancia clinica e/ou cardiopatia associada
(fibrilagdo e flutter atriais; e outras)

Cardiopatias congénitas com repercussdo hemodindmica, crises
hipoxémicas; insuficiéncia cardiaca; arritmias; comprometimento
miocardico.

Portadores de proteses valvares bioldgicas ou mecanicas; e dispositivos
cardiacos implantados (marca-passos, cardio desfibriladores,
ressincronizadores, assisténcia circulatdria de média e longa
permanéncia)

Acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico; ataque
isquémico transitério; deméncia vascular

Doenga renal cronica estagio 3 ou mais (taxa de filtragdo glomerular <
60 ml/min/1,73 m2) e/ou sindrome nefrética.

Individuos pertencentes a esses grupos serao
pré-cadastrados no SIPNI, aqueles que ndo
tiverem sido pré- cadastrados devem
apresentar atestado médico especificando o
motivo da indicagdo da vacina, que devera ser
apresentada no ato da vacinagao.
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592 FASE

Imunossuprimidos

Anemia falciforme

Obesidade
morbida

Sindrome de down

Cirrose hepdtica

Profissionais da
Seguranga Publica
na ativa.

Trabalhadores da
Educagdo

Forgas Armadas

Pessoas em de rua

Funciondrios do
sistema de
privagdo de
liberdade

Populagdo privada
de liberdade.

Pessoas com
deficiéncia
permanente
severa.

Trabalhadores de
Transporte
Coletivo

de Passageiros
Urbano e de Longo
Curso
Trabalhadores de
Transporte
Metroviario e
Ferroviario

Trabalhadores de
Transporte aéreo

Trabalhadores de
Transporte
Aquavidrio

PODER EXECUTIVO
CNPJ 11.528.843/0001-81
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Individuos transplantados de érgdo sélido ou de medula éssea; pessoas
vivendo com HIV e CD4 <350 células/mm3; doengas reumaticas
imunomediadas sistémicas em atividade e em uso de dose de
prednisona ou equivalente > 10 mg/dia ou recebendo pulsoterapia com
corticoide e/ou ciclofosfamida; demais individuos em uso de
imunossupressores ou com imunodeficiéncias primarias; pacientes
oncolégicos que realizaram tratamento quimioterapico ou
radioterapico nos Ultimos 6 meses; neoplasias hematoldgicas.

Anemia falciforme
indice de massa corpérea (IMC) > 40

Trissomia do cromossomo 21

Cirrose hepdtica Child-Pugh A, B ou C

Servidores das policias federal, militar e civil; servidores do Centro de
Pericias Cientificas; bombeiros militares; policiais penais e agentes do
DETRAN.

Todos os professores e funcionarios das escolas publicas e privadas do
ensino basico (creche, pré-escolas, ensino fundamental, ensino médio,
profissionalizantes e EJA) e do ensino superior.

NAO POSSUI

Considera-se pessoas em condigdo de rua o grupo populacional
geterogéneo

que possui em comum a pobreza extrema, os familiares interrompidos
ou fragilizados e a inexisténcia de moradia convencional regular, e que
utiliza os logradouros publicos e areas degradadas como espago de
moradia e de sustento, de forma temporaria ou permanente, bem
como as unidades de acolhimento para pernoite ou como moradia
provisdria, definido no art. 1o do decretono 7.053, de 23 de dezembro
de 2009.

Demais funcionarios do sistema de privagdo de liberdade que ndo
tenham sido contemplados nas fases anteriores.

Populagdo acima de 18 anos em estabelecimentos de privagdo de
liberdade

1- Limitagdo motora que cause grande dificuldade ou incapacidade para
andar ou subir escadas.

2 - Individuos com grande dificuldade ou incapacidade de ouvir (se
utiliza aparelho auditivo esta avaliagdo devera ser feita em uso do
aparelho).

3- Individuos com grande dificuldade ou incapacidade de enxergar (se
utiliza éculos ou lentes de contato, esta avaliagdo deverd ser feita com
o uso dos 6culos ou lente).

4- Individuos com alguma deficiéncia intelectual permanente que limite
as suas atividades habituais, como trabalhar, ir a escola, brincar, etc.

Motoristas e cobradores de transporte coletivo de passageiros.
Funciondrios das empresas metroferroviarias de passageiros e de
cargas.

Funcionarios das companhias aéreas nacionais, definidos pelo Decreto
no 1.232/1962 e pela Lei no 13.475/2017.

Funciondris das empresas brasileiras de navegacdo.

c&?&ﬁde

de Jocundo

Documento que comprove a vinculagdo ativa
com o servigo de forgas de seguranca e
salvamento ou apresentacdo de declaragdo
emitida pelo servigo em que atua

Nessa estratégia serd solicitado documento
que comprove a vinculagdo ativa do
profissional com a escola ou apresentacdo de
declaragdo emitida pela escola.

NAO POSSUI

Autodeclarada e aquelas que se encontram
em unidades de acolhimento para pernoite
ou como moradia provisoria.

O planejamento e operacionalizagdo da
vacinagdo nos estabelecimentos penais.

O planejamento e operacionalizagdo da
vacinagdo nos estabelecimentos penais
deverdo ser articulados com as Secretarias
Estadual e Municipais de Saude e Secretaria
de Estado de Administragdo Penitencidria,
conforme a Politica Nacional de Atengdo
Integral a Sauide das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP)

Avacinagao devera ser realizada por meio de
estratégias especificas, de acordo com as
normas do M.S. a serem planejadas a nivel
municipal, sendo validada antes pela SESPA.

Nessa estratégia serd solicitado documento
que comprove o exercicio efetivo da funcao
de motorista profissional do transporte de
passageiros.

Nessa estratégia serd solicitado documento
que comprove a situacao de trabalhador
vinculado a empresas metroferroviarias de
passageiros e de cargas

Nessa estratégia serd solicitado documento
que comprove a situagao do trabalhado
vinculado a companhias aéras nacionais

Nessa estratégia serd solicitado documento
que comprove a situagao do trabalhado
vinculado a empresa bresileira de navegagdo
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Nessa estratégia serd solicitado documento
que comprove o vinculo efetivo da funcdo de
motorista profissional do transporte de cargas
(caminhoneiro).

Motorista de transporte de rodoviario de cargas definido no art. 1o, Il
da Lei no 13.103, de 2 de de 2015, que trata da regulamentagdo da
profissdo de motorista.

Caminhoneiros

Nessa estratégia sera solicitado documento
que comprove o exercicio efetivo da duncédo
de trabalhador.

Trabalhadores
Portudrios

Qualquer trabalhador portuario incluindo os funcionarios da area
administrativa.

Nessa estratégia serd solicitado documento
gue comprove a situagao do trabalhador de
empresas industriais e da construgdo civil,
como: declaragdes dos servigos onde atuam,
carteira de trabalho, contracheque com
documento de identidade ou cracha funcional.

Trabalhadores
Industriais

Trabalhadores da industria e construgéo civil, conforme Decreto
10.292/2020 e 10.342/2020.

Periodo da Campanha de vacinagdo
A campanha de vacinagdo tem previsdo de ser iniciada em janeiro/2021. As etapas ocorrerdo de

acordo o Plano Paraense de Vacinacgdo e a disponibilizacdo de doses pelo Estado do Para.

Estratégias de Vacinagao
Com o intuito de evitar aglomeragdes e manter a organizagdo nos estabelecimentos de saide que
irdo disponibilizar as doses para a populacdo serdo adotadas algumas estratégias de vacinacdo

da populacao prioritaria conforme as fases da campanha:

° Definicdo de local de vacinagao conforme nimero de pessoas por grupo priorizado.

Proposta:

ESTRATEGIA DE VACINAGAO POR GRUPOS PRIORITARIOS (ATUALIZADA EM 31/03/2021)

FASES DA

CAMPANHA GRUPO PRIORIZADO ESTRATEGIA LOCAL
Trabalhadores de Saude (40%). CENTRALIZADA SMSIJ
'Pes'soa?s~com mais de 60 anosﬂqu'e vivem em NAO SE APLICA
12 FASE instituicdes de longa permanéncia.
Indigenas aldeados CENTRALIZADA ALDEIA JACUNDA
Pessoas com Deficiéncia Institucionalizadas. NAO SE APLICA
Trabalhadores de Saude
E LIZAD
(60%) CENTRALIZADA SMSJ
Pessoas de 90 anos ou mais IN LOCO DOMICILIO

CENTRALIZADA + SISTEMA DRIVE-

22 FASE

Pessoas de 80 a 89 anos ou mais

Pessoas de 75 a 79 anos

Pessoas de 70 a 74 anos

Pessoas de 65 a 69 anos

Pessoas de 60 a 64 anos

THRU

CENTRALIZADA + SISTEMA DRIVE-
THRU

CENTRALIZADA +SISTEMA DRIVE-
THRU

DESCENTRALIZADA + SISTEMA DRIVE-
THRU

DESCENTRALIZADA + SISTEMA DRIVE-
THRU

DIA D - PRACA MUNICIPAL

DIA D - PRACA MUNICIPAL

DIA D - PRACA MUNICIPAL E
PAROQUIA SAO JOAO BATISTA

DIA D NA PRACA MUNICIPAL E
DISPONIVEL EM 5 UNIDADES DE
SAUDE REFERENCIADAS

DIA D NA PRACA MUNICIPAL E
DISPONIVEL EM 5 UNIDADES DE
SAUDE REFERENCIADAS
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42 FASE

Povos e comunidades tradicionais quilombolas.

Setores operacionais e grupos especiais da
Seguranca Publica

PODER EXECUTIVO
CNPJ 11.528.843/0001-81
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NAO SE APLICA

DESCENTRALIZADA
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5 UNIDADES DE SAUDE
REFERENCIADAS

Pessoas com comorbidades - Pessoas com 18 a 59 anos com uma ou mais das comorbidades

Diabetes melitus
Pneumopatias cronicas graves
Hipertensdo Arterial Resistente (HAR)

Hipertensao arterial estagio 3

Hipertensdo arterial estagios 1 e 2 com LOA e/ou
comorbidade

Insuficiéncia cardiaca (IC)
Cor-pulmonale e pulmonar
Cardiopatia hipertensiva
Sindromes coronarianas
Valvopatias

Miocardiopatias e Pericardiopatias

Doengas da Aorta, dos Grandes Vasos e Fistulas
arteriovenosas

Arritmias cardiacas

Cardiopatias

congénita no adulto

Préteses valvares e Dispositivos cardiacos
implantados

Doenga cerebrovascular
Doenga renal cronica
Imunossuprimidos
Anemia falciforme
Obesidade moérbida
Sindrome de down
Cirrose hepatica

Profissionais da Seguranga Publica na ativa.

Trabalhadores da Educagdo

Forgas Armadas

Pessoas em de rua
Funcionarios do sistema de privacdo de liberdade

Populagdo privada de liberdade.

Pessoas com deficiéncia permanente severa.

Serd definido um calendario de
acordo com o més de nascimento,
distribuidos em 12 dias, sendo um dia
para cada més do ano, para que a
populagdo-alvo seja organizada ou se
desloque até as unidades de saude no
dia da semana correspondente ao seu
més de nascimento.

CENTRACIZADA

Sera definido um calenddrio de
acordo com o més de nascimento,
distribuidos em 12 dias, sendo um dia
para cada més do ano, para que a
populagdo-alvo seja organizada ou se
desloque até as unidades de satde no
dia da semana correspondente ao seu
més de nascimento.

DESCENTRALIZADA

IN LOCO
IN LOCO

IN LOCO

Sera definido um calenddrio de
acordo com o més de nascimento,
distribuidos em 12 dias, sendo um dia
para cada més do ano, para que a
populagdo-alvo seja organizada ou se
desloque até as unidades de satde no
dia da semana correspondente ao seu
més de nascimento.

12 DIAS D NA PRACA MUNICIPAL E 5
UNIDADES DE SAUDE REFERENCIADAS

NO QUARTEL

12 DIAS D NA PRACA MUNICIPAL E 5
UNIDADES DE SAUDE REFERENCIADAS

5 UNIDADES DE SAUDE
REFERENCIADAS

IN LOCO
IN LOCO

IN LOCO

12 DIAS D NA PRACA MUNICIPAL E 5
UNIDADES DE SAUDE REFERENCIADAS
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e e DESCENTOAZAON e
:;?E:\Il?éarcii:res de Transporte Metroviario e DESCENTRALIZADA ;;E;iﬁ%f:g:SSAUDE
Trabalhadores de Transporte aéreo DESCENTRALIZADA ?{EL::'::??E?\IDCTESAESSAUDE
S2FASE  Trabalhadores de Transporte Aquaviario DESCENTRALIZADA 2;’:&?‘2?:5::AUDE
Caminhoneiros DESCENTRALIZADA ; EUF’;‘LDE"\\E‘IE:;:SSAUDE
Trabalhadores Portudrios DESCENTRALIZADA ; ;“E'L[é’;%f:é’:SSAUDE
Trabalhadores Industriais DESCENTRALIZADA ﬁ;’:ﬁ’;‘ifz&:’*ﬂm

Para os grupos com maior nimero de pessoas, serd feito um pré-cadastro através de aplicativo
vinculado ao site da prefeitura municipal de Jacunda e sera definido um calendario vacinal de
acordo com o més de nascimento, distribuidos em 12 dias, sendo um dia para cada més do ano,
para que a populacdo-alvo seja organizada ou se desloque até as unidades de saude no dia da
semana correspondente ao seu més de nascimento, exemplo:

DIAS DA SEMANA ‘ MES DE NASCIMENTO

1DIA Janeiro

2DIA Fevereiro

3 DIA Margo

4DIA Abril

5DIA Maio

6 DIA Junho

7 DIA Julho

8 DIA Agosto

9DIA Setembro

10 DIA Outubro

11 DIA Novembro

12 DIA Dezembro
7.4 VIGILANCIA SANITARIA

A pandemia da COVID-19 apresentou uma necessidade tempestiva e efetiva de medidas de
prevencao e controle sanitdrio, e diante disso, a Vigilancia Sanitdria, articulada com demais areas
e orgdos, também se constituiu como uma importante aliada. Ac¢Oes regulatdrias sdo
imprescindiveis, realizadas por meio de Resolu¢ées, assim como as fiscalizatéria.

As praticas de enfrentamento consolidadas neste processo, compreendem a elaboracdo de
Notas Orientativas, publicacdo de Resolucdes, realizacdo de diversas medidas educativas,
investigacdes e inspecdes necessarias ao contexto, e ainda, a instrumentalizacdo para o registro
dessas a¢des em sistemas de informacdo, de forma a diminuir risco de contdgio do coronavirus.

Notas Orientativas

Dentre as estratégias adotadas para a elaboracdo de recomendacées definidas pela Secretaria
de Saude, deve ser implantada a pratica de publicacdo de Notas Orientativas. Tal pratica teve
como objetivo divulgar e tornar publico, de forma rapida e efetiva, as informacgdes discutidas e
harmonizadas no ambito técnico, e com uma identidade visual especifica desenvolvida para
caracterizar os materiais relacionados a Covid-19 no Municipio de Jacunda.
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Apds aprovadas, as Notas deverdo ser enviadas para formatacdo na drea técnica da VISA e
encaminhadas para publicacdo no sitio eletronico da Prefeitura de Jacunda pela equipe de
Comunicagao Social, ficando disponiveis para acesso e download.

As Notas Orientativas devem reunir assuntos com diferentes caracteristicas, logo, a depender do
tema, sdo construidas de forma conjunta, a fim de compilar a pluralidade de percepcdes e
conhecimentos possiveis acerca de determinado assunto e assim tornarem-se efetivas para
atender as necessidades das partes interessadas. As Notas tornaram-se instrumentos de trabalho
e, portanto, passiveis de revisdo a qualquer tempo quando identificada essa necessidade.

AgoOes educativas e de capacitacao envolvendo diferentes publicos

Dentre os temas mais abordados nos processos orientativos estdo as medidas de prevencdo e
controle da Covid-19, com énfase no distanciamento, na higienizagao de maos, limpeza e
desinfeccdo de ambientes, medidas de precaucdo e uso dos Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI). Estas abordagens envolveram profissionais dos mais diferentes cendrios,
compreendendo desde sistemas prisionais, escolas, estabelecimentos comerciais,
estabelecimentos publicos, a servicos de saude.

8 MEDIDAS DE PREVENGCAO E CONTROLE

O servico de saude deve garantir que as politicas e praticas internas minimizem a exposicao a
patdgenos respiratérios, incluindo o novo coronavirus (2019-nCoV). As medidas devem ser
implementadas antes da chegada do paciente ao servi¢o de salde, na chegada, triagem e espera
do atendimento e durante toda a assisténcia prestada.

8.1 ORGANIZACAO E CARACTERISTICAS DOS SERVICOS DE ATENCAO A SAUDE PARA
CUIDADOS AO PACIENTE COM COVID-19

O cuidado a saude da pessoa com COVID-19 nos servicos de saude locais é de extrema
importancia, pois permitem as equipes de saude langcarem mdo dos insumos e recursos
disponiveis nos servicos a fim de identificar os sinais de alerta e antecipar as medidas
fundamentais para desfechos favoraveis desses casos.Conhecer e estabelecer fluxos para
atendimento ao paciente suspeito ou confirmado de COVID-19 é extremamente importante, pois
possibilita a realizacdo de um atendimentoresolutivo, maior controle na disseminacdo da
doenca, além de garantir a continuidade da assisténcia nos diferentes niveis da Rede de Atencao
a Saude. As seguintesrecomendac¢ées podem auxiliar na organizacdo dos servicos:

e Designar profissionais dedicados exclusivamente para o acolhimento e indicacdo do fluxo
diferenciado para pacientes com sintomas respiratdrios;

® Realizar classificacdo de risco na porta de entrada do servico e encaminhamento subsequente
para atendimento, objetivando diminuir o fluxo de pessoas em circula¢do, o tempo de contato
entre pacientes e, consequentemente, a disseminacgao do virus. Importante verificar viabilidade
de fluxos distintos também para exames complementares, administracdo de medicamentos ou
inalagao;

e Os pacientes com sintomas respiratorios deverdao usar mdscara, conforme protocololocal.
Encaminha-los, em seguida, para drea de espera exclusiva para esse fim. Ele deverd ser orientado
a lavar as maos com dgua e sabdo ou usar alcool 70% em gelpara que ndo contamine o espaco
do atendimento com suas maos;

e Orienta-los sobre ndo tocar na mascara, nos olhos, no nariz e na boca;
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e Utilizar o EPI necessario para prestar assisténcia adequada, mas com seguranca.Todo
profissional em contato com pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19 deverdo atentar
para uso correto dos EPI e adotar as medidas para evitar contamina¢do/contagio;

e Manter o ambiente de atendimento arejado e, caso haja ventiladores, ajustar o fluxo de ar na
direcdo contraria ao profissional de saude durante a assisténcia ao paciente e atentar para a
limpeza frequente desses dispositivos. Paciente assintomatico respiratério segue o fluxo normal
do servico no qual deu entrada (APS/ hospital) para investigacdo de outras patologias;

e Encaminhar o paciente sintomdtico respiratério com necessidade de internagao hospitalar para
area de observacdo exclusiva até sua estabilizacdo ou quando necessaria a transferéncia para
servigo de referéncia. Ao paciente sintomatico respiratdrio sem sinais de gravidade, orientar o
tratamento domiciliar e realizar seu monitoramento;

e Evitar que materiais e medicamentos destinados a drea dedicada para atendimento a COVID-
19 sofram devolucdo. Se possivel, montar uma farmacia satélite para atender rapidamente esta
area.

e Sinalizar os ambientes, areas e espacos destinados ao atendimento de pacientes

com COVID-19;

e Viabilizar fluxo de limpeza da area exclusiva, separadamente das demais;

e Manter registro de todos os profissionais que prestarem assisténcia direta ou entrarem nos
guartos ou areas assistenciais de pacientes com diagnédstico ou suspeita de COVID-19.

Atendimento ambulatorial ou pronto atendimento

° Os pacientes e acompanhantes que chegarem para serem atendidos e tiverem sintomas
de alguma infeccdo respiratoria (por exemplo, tosse, coriza, febre, dificuldade para respirar)
deverdo seguir as a¢des preventivas como, por exemplo, fazer uso de mascara cirurgica a partir
da entrada do mesmo no servico, se puder sertolerada.

. Para individuos que ndo puderem tolerar uma madscara cirdrgica caso esteja com
secrecao excessiva ou falta de ar, deve ser orientado que siga rigorosamente a higiene
respiratdria (cobrir a boca e o nariz quando tossir ou espirrar com uso de papel descartdvel e
realizar a higiene dasmaos).

. Se um caso suspeito ou confirmado chegar via transporte mdvel de urgéncia os
profissionais que realizaram o atendimento pré-hospitalar devem comunicar sobre os sintomas
para a equipe do servi¢o de atendimento ambulatorial ou de pronto atendimento.

Centro de Atendimento COVID-19

O Centro de Atendimento, criado pelo Ministério da Saide com unidade habilitada em Jacunda
(junho /2020), busca conter a transmissibilidade do coronavirus ao reduzir a ida de pessoas com
sintomas leves aos servigos de urgéncias ou hospitais, assim atuando na identificacdo precoce
dos casos, com o adequado manejo das pessoas com sindrome gripal (SG) e Covid-19.

A Nota Técnica n2 18 contém diretrizes relacionadas a Portaria n® 1.445, de 29 de maio de 2020,
gue instituiu os Centros de Atendimento para Enfrentamento da Covid-19 na APS. O principal
objetivo desses estabelecimentos é o atendimento dos casos de SG leve, causada ou ndo pelo
coronavirus. A proposta é que o servico componha o fluxo de cuidado na Rede de Atencdo a
Saude (RAS), atendendo os casos leves e encaminhando os casos graves para a rede de urgéncia
e emergéncia ou rede hospitalar. Além de reduzir a circulagdo de pessoas com sintomas leves em
outros servicos de saude, a implantacdao dos Centros de Atendimento busca minimizar os
impactos decorrentes da pandemia e permitir que os demais servigos da APS continuem atuando
em suas atividades essenciais, como acompanhamento das pessoas com doencas cronicas, pré-
natal, imunizacdo, entre outras. E fundamental garantir a continuidade do cuidado as pessoas
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gue sdo acompanhadas periodicamente pelas equipes de Saude da Familia (eSF), equipes de
Atencdo Primadria (eAP) e demais equipes e servicos da APS.

Implantado em local estratégico, territorialmente, sendo um anexo do hospital, com base em
avaliagdo epidemioldgica, de demanda e cobertura assistencial local. Nesse sentido, o Centro de
Atendimento é a referéncia para o monitoramento de SG e Covid-19, fazendo comunicacdo com
os outros servigos da atengdo primaria e vigilancia para realizarem o monitoramento dos usudrios
sob sua responsabilidade.

Infraestrutura: Espaco fisico minimo, uma exigéncia do MS e ainda os gestores podem adaptar
as salas ja existentes no estabelecimento de saude a fim de garantir a instalacdo adequada desses
ambientes. Os consultérios mantidos limpos com frequéncia. Assegurando distanciamento
minimo entre o profissional e o usuario do servico e garantimos a oferta de mdascaras cirurgicas
para os usudrios sintomaticos respiratorios logo na entrada dos estabelecimentos de saude.

- 1 consultério
Ambientes - 1sala de acolhimento
- 1sala de coleta Teste Rapido

Horario de funcionamento 40 horas semanais
Médico 40 horas
Enfermeiro 40 horas

Carga hordria minima
por categoria profissional

Técnico de enfermagem 80 horas

Atendimento pré-hospitalar mdével de urgéncia e transporte interinstitucional de casos
suspeitos ou confirmados

. Isolar precocemente pacientes suspeitos durante o transporte. O smesmos deverao
utilizar mdscara cirdrgica todo o momento, desde a identificacdo até chegada ao local
deisolamento;

° Melhorar a ventilagdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante otransporte;

. Utilizar Equipamento de Protecdo Individual (EPl) quando em contato com o caso
suspeito, conforme apresentado na figura01l;

. Realizar higiene das maos com preparacdo alcodlicafrequentemente;

. Orientar pacientes e possiveis acompanhantes quanto a importancia da higienizacao
frequente das maos;

. Comunicar imediatamente aos profissionais dos servicos de atendimento ambulatorial
ou pronto atendimento se caso suspeito ouconfirmado;

. Limpar e desinfetar todas as superficies internas do veiculo apds a realizacdo do

transporte. Apos limpeza com agua e sabdo, a desinfeccao pode ser feita com alcool a 70%,
hipoclorito de sddio ou outro desinfetante indicado para este fim, seguindo procedimento
operacional padrao definido para a atividade de limpeza e desinfeccdo do veiculo e
seusequipamentos;

. Reforcar a provisdo de todos os insumos (mdscaras cirdrgicas, mascaras N95,sabonete
liquido, preparac¢ao alcodlica, lengos de papel, avental impermedvel, 6culos de protecdo e luvas
de procedimento) do veiculo de transporte.

Observagao: Deve-se evitar o transporte interinstitucional de casos suspeitos ou confirmados. Se
a transferéncia do paciente for realmente necessaria, este deve utilizar mascara cirurgica,
obrigatoriamente.

Os servigos de saude que prestam atendimento ambulatorial ou de pronto atendimento aos
casos suspeitos ou confirmados pelo novo coronavirus (2019-nCoV) devem, de acordo com sua
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infraestrutura e processos internos:

. Estabelecer critérios de triagem para identificacdo e pronto atendimento doscasos.

. Orientar os profissionais de salde quanto as medidas de precaucdo a seremadotadas.

. Disponibilizar mascara cirdrgica para os pacientes e acompanhantes e prover condicées
para higiene das maos.

o Manter casos suspeitos em area separada até atendimento ou encaminhamento ao servico

de referéncia (se necessario), limitando sua movimentacao fora da area deisolamento.

A equipe do servico de saude deve orientar os pacientes a adotar as medidas de etiqueta
respiratdria:

. Orientar os pacientes a cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar (com cotovelo flexionado
ou utilizando-se de um lenco descartdvel para higiene nasal), evitar o toque em mucosas de olho,
nariz e boca e realizar higiene das maosfrequentemente.

. Prover lengos descartaveis para higiene nasal na sala de espera e lixeira com acionamento
por pedal para o descarte delencos.
. Prover dispensadores com preparacdes alcodlicas (sob as formas gel ou solucdo) para a

higiene das maos nas salas de espera e estimular a higiene das mados apds contato com
secrecOesrespiratorias.

. Prover condicdes para higiene simples das mdos: lavatdrio/pia com dispensador de
sabonete liquido, suporte para papel toalha, papel toalha, lixeira com tampa e abertura sem
contatomanual.

o Manter os ambientesventilados.

° Eliminar ou restringir o uso de itens compartilhados por pacientes como canetas,
pranchetas e telefones.

. Realizar a limpeza e desinfec¢do das superficies do consultdrio e de outros ambientes
utilizados pelo paciente.

. Realizar a limpeza e desinfec¢do de equipamentos e produtos para saude que tenha sido

utilizado na assisténcia aopaciente.

Na chegada, triagem e espera de atendimento no servigo desaude:

. O servigo de saude deve adotar medidas para garantir que todos os casos suspeitos ou
confirmado de infec¢do pelo novo coronavirus (2019-nCoV) ou outra infecgao respiratoria (por
exemplo, febre e tosse) sigam os procedimentos de higiene respiratéria, etiqueta da tosse e
higiene das maos durante todo o periodo que permanecerem naunidade.

. Disponibilizar alertas visuais (cartazes, placas e posteres) na entrada dos servicos de
saude e em locais estratégicos (areas de espera, elevadores e lanchonetes) para fornecer aos
pacientes e acompanhantes/ visitantes as instruces sobre higiene das maos, higiene respiratéria
e etiqueta datosse;

. As instrucoes devem incluir o uso das mascaras cirurgicas para cobrir o nariz e a boca
ao tossir ou espirrar e a higiene dasmaos;
. Garantir que pacientes com sintomas suspeitos de infeccdo pelo novo coronavirus

(2019-nCoV) ou outra infecgdo respiratoria (por exemplo, febre e tosse) nao fiquem esperando
atendimento entre outros pacientes;

. Definir um espaco separado e bem ventilado que permita que os pacientes em espera
sejam separados e com facil acesso a suprimentos de higiene respiratéria e higiene dasmaos.

RECOMENDASZAO DE MEDIDAS A SEREM IMPLEMENTADAS PARA PREVENGAO E CONTROLE DA
DISSEMINACAO DO NOVO CORONAVIRUS (2019-NCOV) EM SERVICOS DE SAUDE (OMS,
28.01.2020).
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e Usar mascaracirurgica

CASOS SUSPEITOS OU e Usar lencos de papel (tosse, espirros, secrecdonasal)
CONFIRMADOS E Higiene das maos frequentes com agua e sabonete liquido ou preparagdoalcéolica
ACOMPANHANTES
e Higiene das maos frequentes com agua e sabonete liquido ou preparagaoalcdolica
e Oculos de protegdo ou protetorfacial
e Mascara cirurgica
e Aventalimpermeavel
PROFISSIONAIS DE e Luvas deprocedimento
SAUDE Atencdo: os profissionais de saude deverdo utilizar as mascaras N95, FFP2, ou

equivalente, ao realizar procedimentos geradores de aerosséis como, por
exemplo: intubacgdo ou aspiragdo
traqueal, ventilagdo ndo invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilagdo
manual antes da intubacgdo, indugdo de escarro, coleta de amostras nasotraqueais
e broncoscopias.

e Higiene dasmaos

PROFISSION_AIS_ DE_ e Oculos de prote¢do ou protetorfacial

APOIO (profissionais de Aventalimpermedvel

limpeza, nutricdo, e Luvas deprocedimento
manutengdo, etc.).

Fonte: NT 04 ANVISA

OBSERVACAO: Todas essas medidas sdo baseadas no conhecimento atual sobre os casos de
infecgdo pelo novo coronavirus e podem ser alteradas conforme novas informagdes
disponibilizadas pelos 6rgaos legais vigentes do pais.

8.2 LIMPEZA E DESINFECGAO DE AMBIENTES

Uma das formas de contagio do coronavirus é o contato com superficies e objetos
contaminados e também com pessoas doentes, através do toque de mao, goticulas de saliva,
espirro, tosse. A ANVISA publicou em outubro de 2020, o manual Limpeza e Desinfeccdo de
Supericies (ANEXO 03) onde orienta sobre a limpeza e desinfeccdo correta dos ambientes,
utensilios e objetos.

Sabe-se que a sobrevida do virus varia de acordo com o tipo de superficie: aco inoxidavel -
3 dias; plastico - 3 dias; papeldo - 1 dia; cobre - 4 horas. Devido a isso, a desinfeccao e limpeza
devem abranger todos os possiveis locais que podem estar com o coronavirus presente, incluindo
o chdo, maganetas, corrimao, interruptores de luz, superficies de mdveis, chaves, embalagens de
produtos etc.

a) AMBIENTE DOMICILIAR E COMERCIAL

As medidas de limpeza e desinfeccdo sdao fundamentais para contribuir na prevencao da
transmissdao da COVID-19 e para isso algumas orientagdes sao fundamentais:

e Aumentar a frequéncia de limpeza dos ambientes;

* Desinfetar com alcool a 70%, ou produto de acdo similar, os locais habitualmente mais tocados:
macanetas, interruptores, janelas, telefone, teclado do computador, controle remoto,
elevadores, itens de uso pessoal (canetas, aparelhos de celular, chaves, dculos), entre outros;

e Manter os ambientes arejados e ventilados a maior parte do tempo evitando, sempre que
possivel, o uso de ar condicionado;

e Quando utilizado sistema de ar condicionado, este deve ser mantido com seus componentes
limpos e com a manutencdo preventiva em dia, sob responsabilidade de um profissional
habilitado, adotando estratégias que garantam maior renovacao do ar e maior frequéncia na
limpeza dos componentes.
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* Em espacos comerciais os trabalhadores responsaveis pela limpeza e desinfeccdo de ambientes
devem ter acesso a Equipamentos de Protecdo Individual, como: luvas de borracha de cano
longo, gorros ou toucas, 6culos de acrilico, mascaras, aventais (impermeaveis quando risco de
produzir umidade durante a execucdao da atividade), sapatos ou botas antiderrapantes. Os
trabalhadores nao devem deixar o local de trabalho com os equipamentos de prote¢ao individual
e as vestimentas utilizadas em suas atividades laborais.

e Recomenda-se a forma de varredura Umida dos ambientes, com mops ou rodos e panos de
limpeza. Este método evita a dispersao de microrganismos veiculados por meio das particulas de
poeira;

* Os panos devem ser exclusivos para uso em cada ambiente. Portanto, panos usados na limpeza
de banheiros ndo devem ser usados na limpeza de outros locais da casa, por exemplo. Ainda,
devem estar sempre limpos e alvejados.

b) AMBIENTE DE SERVICOS DE SAUDE
As medidas de limpeza e desinfeccdo sdao fundamentais para contribuir na prevencdo da
transmissdo da COVID-19 e para isso algumas orientacdes sdo fundamentais:

* Todo Estabelecimento de Assisténcia a Saude (EAS) deve estabelecer de forma clara quais
0s possiveis riscos aos quais os trabalhadores estdo expostos, dentre eles o risco biolégico
(representado pela probabilidade da exposi¢ao ocupacional a agentes biolégicos, como o virus
SARS-CoV2). A partir desta definigdo, os ambientes considerados criticos devem ser limpos e
desinfetados com maior frequéncia;

* Todos os empregadores e instituicdes que admitam trabalhadores como empregados devem
elaborar e implementar um Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais - PPRA, visando a
preservacdo da saude e da integridade dos trabalhadores, através da antecipagao,
reconhecimento, avaliacdo e conseqiiente controle da ocorréncia de riscos ambientais existentes
ou que venham a existir no ambiente de trabalho, tendo em consideracdo a protecdo do meio
ambiente e dos recursos naturais. Consideram-se riscos ambientais os agentes fisicos, quimicos
e bioldgicos existentes nos ambientes de trabalho que, em funcdo de sua natureza, concentragao
ou intensidade e tempo de exposicao, sdo capazes de causar danos a saude do trabalhador.

¢ Os trabalhadores da limpeza devem fazer uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI)
para a finalidade a que se destinam, responsabilizando-se pela limpeza, guarda e conservacao,
substituindo-os quando houver qualquer alteragao que os tornem improprios para uso.

e Os EPI devem ser utilizados pelos trabalhadores durante a execucdo de atividades que
possam provocar contaminac¢do da roupa com sangue e fluidos corpéreos ou por patégenos.
Sendo que o estabelecimento é responsavel pelo fornecimento de EPI apropriados e em
guantidade suficiente aos trabalhadores do Servico de Limpeza e Desinfec¢do de Superficies. Nos
locais de assisténcia ao paciente suspeito ou confirmado de contaminacdo por COVID-19 estes
trabalhadores devem utilizar: avental (impermedvel, para uso sobre o uniforme e em situagdes
envolvendo atividades com risco de respingos); luvas de borracha resistentes aos produtos,
preferencialmente de punho longo; dculos de protecdao; mdscara cirurgica (em areas de
isolamento para aerosséis sdo indicadas as mdascaras de protecdo respiratdria do tipo N95 ou
PFF2); calgcados fechados (inclusive no calcanhar e dorso dos pés) impermedveis e com sola
antiderrapante impermedveis e com sola antiderrapante; gorro (deve ser usado em area
especiais nas quais sao exigidas a paramentacdo completa por parte dos profissionais da
instituicdo. Para as demais areas do EAS, recomenda-se que os trabalhadores do Servico de
Limpeza e Desinfeccdo mantenham os cabelos presos e arrumados, sendo que para os
trabalhadores do sexo masculino sdo imprescindiveis cabelos curtos e barba feita).

e O trabalhador do Servico de Limpeza e Desinfeccdo deve apresentar-se com uniforme
completo, manter cabelos penteados e presos ou curtos; unhas curtas, limpas, sem esmalte ou
unhas posticas. Também nao deve fazer uso de adornos, como: relégios, pulseiras, anéis, brincos,
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colares, piercing e outros.

* Deve haver kit de limpeza e desinfec¢ao de superficie exclusivo para ambientes destinados
ao isolamento de pacientes suspeitos ou confirmados com COVID-19. Nestes locais utilizar,
preferencialmente, panos de limpeza descartaveis;

» Adotar a técnica da varredura Umida, que permite a remocdo de poeira e possiveis detritos
soltos no chdo por meio do uso de pano Umido e rodo. Esses residuos ndo podem ser levados até
a porta de entrada, devendo ser recolhidos do ambiente com o auxilio de pa. Deve-se iniciar a
limpeza pelos cantos.

e Sempre que houver presenga de matéria organica em superficies, essa deverd ser removida.
A seguir, realizar a limpeza e, posteriormente, a desinfeccdo. E imprescindivel que o local seja
rigorosamente limpo antes da desinfeccdo.

® N3o abrir ou fechar portas com maos enluvadas;

e As |luvas de borracha devem ser lavadas antes de serem descalgadas e sempre ao término
da limpeza.

* Antes e ap0ds a retirada das luvas o trabalhador do Servico de Limpeza e Desinfec¢do deve
higienizar as mdos com agua e sabonete liquido ou alcool gel 70%;

* Apds o uso, todos os equipamentos devem ser limpos a cada término da jornada de trabalho;

e Utilizar somente produtos saneantes padronizados para uso em Servicos de Saude, na
concentracdo e tempo recomendados pelo fabricante e pelo Servico de Controle de Infecgdo
Hospitalar;

e A mistura de produtos saneantes ndo previamente autorizados é proibida, bem como o
reaproveitamento de embalagens vazias com produtos saneantes diferentes do rétulo original.
Também é necessario atencao para utilizacdo de produtos que estejam dentro do periodo de
validade.

¢ A limpeza dos ambientes destinados ao isolamento de pacientes suspeitos ou confirmados
com COVID-19 deve ser feita diariamente, a cada troca de plantdo, e sempre quando necessario,
antecedendo a limpeza concorrente de pisos. Merece maior atencao, a limpeza das superficies
horizontais que tenham maior contato com as maos dos pacientes e das equipes, tais como
macanetas das portas, telefones, interruptores de luz, grades da cama, chamada de enfermagem
e outras;

Para que a desinfecgdo atinja seus objetivos, torna-se imprescindivel a utilizagdo das técnicas
de limpeza e posteriormente, utilizacdo de desinfetante especificado pelo SCIH. A
responsabilidade na sele¢do, escolha e aquisicao dos produtos saneantes deve ser do SCIH,
conjuntamente com o Servigo de Limpeza e Desinfec¢do de Superficies em Servigos de Saude ou
Hotelaria Hospitalar, assim como do representante do Setor de Compras da instituicdo.

Quadro abaixo apresenta produtos de limpeza e desinfec¢do de superficies em Servicos de
Saude



‘ (=] - PODER EXECUTIVO secretaria de g
CNPJ 11.528.843/0001-81 soude

—
Jaciiida SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE de Jocundd

PRODUTOS DE LIMPEZA/ INDICACAO DE USD MODO DE USAR

DESINFECCAD

Agua Tecnica de varredura umida ou

retirada de pd
Agua e sabdo ou detergente Limpeza para remocao de sujidade Friccionar o sab3o ou detergente
sobre a superficie

Agua Enxaguar e secar

Alcool a 70% Desinfecgao de equipamentos e Fricgbes sobre a superficie a ser
superficies desinfetada

Compostos fendlicos Desinfeccao de equipamentos e Apds a limpeza, imersao ou fricgéo.
superficie Enxaguar e secar

Quaternario de amdnia Desinfeccao de equipamentos e Apds a impeza, imersao ou friccéo.
superficies Enxaguar e secar

Compostos liberadores de cloro Desinfecgao de superficies nao- Apds a limpeza, imersao ou fricgao.

ativo metalicas e superficies com matéria  Enxaguar e secar
organica

Oxidantes Desinfeccao de superficies Apas a impeza, imersao ou friccéo.

Acido peracético (associado ou nao Enxaguar e secar

a perdxido de hidrogénio)

Anexo, nota técnica emitida pela Vigildncia em Saude de Jacunda onde orienta sobre a
desinfeccdao de ambietes.

8.3 PROCESSAMENTO DE PRODUTOS PARA SAUDE

a) N3ao ha uma orientacdo especial quanto ao processamento de equipamentos, produtos
para saude ou artigos utilizados na assisténcia a casos suspeitos ou confirmados do novo
coronavirus(2019-nCoV).

b. O processamento deve ser realizado de acordo com as caracteristicas, finalidade de uso
e orientacdo dos fabricantes e dos métodos escolhidos. Além disso, devem ser seguidas as
determinacgdes previstas na RDC n2 15, de 15 de marc¢o de 2012, que dispde sobre os requisitos
de boas praticas para o processamento de produtos para saude e da outras providéncias.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2012/rdc0015_15_03_2012.html

C. Equipamentos, produtos para saude ou artigos para saude utilizados em qualquer
paciente devem ser recolhidos e transportados de forma a prevenir a possibilidade de
contaminacdo de pele, mucosas e roupas ou a transferéncia de microrganismos para outros
pacientes ou ambientes. Por isso é importante frisar a necessidade da adoc¢do das medidas de
precaucao na manipulacdo destesmateriais.

d. O servico de saude deve estabelecer fluxos, rotinas de retirada e de todas as etapas do
processamento dos equipamentos, produtos para saude ou artigos utilizados durante
aassisténcia.

8.4 PROCESSAMENTO DE ROUPAS

N3o é preciso adotar um ciclo de lavagem especial para as roupas provenientes de casos
suspeitos ou confirmados do novo coronavirus (2019-nCoV), podendo ser seguido o mesmo
processo estabelecido para as roupas provenientes de outros pacientes emgeral.

Porém, ressaltam-se as seguintesorientagdes:

Na retirada da roupa suja deve haver o minimo de agitacdo e manuseio, observando-se as
medidas de precaucdes ja descritas anteriormente nestedocumento.

Roupas provenientes dos isolamentos ndo devem ser transportadas por meio de tubos dequeda.

Nota: Outras orientacOes sobre o tema podem ser acessadas no Manual de Processamento de
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Roupas de Servicos de Saude: prevencdo e controle de riscos da ANVISA, disponivel no link:
http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/processamento_roupas.pdf

8.5 TRATAMENTO DE RESIDUOS

De acordo com o que se sabe até o momento, o novo coronavirus (2019-nCoV) pode ser
enquadrado como agente bioldgico classe de risco 3, seguindo a Classificacdo de Risco dos
Agentes Bioldgicos, publicada em 2017, pelo Ministério da Saude
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/classificacao_risco_agentes_biologicos_3ed.pdf,
sendo sua transmissdo de alto risco individual e moderado risco para a comunidade. Portanto,
todos os residuos provenientes da assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de infeccao
pelo novo coronavirus (2019-nCoV) devem ser enquadrados na categoria Al, conforme
Resolugdo RDC/Anvisa n® 222, de 28 de marco de 2018 (disponivel em
ttp://portal.anvisa.gov.br/documents/10181/3427425/RDC_222 2018 .pdf/c5d3081d-b331-
4626- 8448-c9aa426ec410).

Os residuos devem ser acondicionados, em saco branco leitoso, que devem ser substituidos
guando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 48 horas e identificados
pelo simbolo de substancia infectante, com rdétulos de fundo branco, desenho e contornos
pretos. Os sacos devem estar contidos em recipientes de material lavavel, resistente a punctura,
ruptura, vazamento e tombamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato
manual, com cantosarredondados.

Estes residuos devem ser tratados antes da disposicdo final ambientalmenteadequada.
Ressalta-se ainda, que conforme a RDC/Anvisa n? 222/18, os servigos de saude devem elaborar
um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude — PGRSS, que é o documento que
aponta e descrevem todas as acdes relativas ao gerenciamento dos residuos de servicos de
saude, observadas suas caracteristicas e riscos, contemplando os aspectos referentes a geracao,
identificacdo, segregacao, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, destinacao e
disposicao final ambientalmente adequada, bem como as acdes de protecdo a saude publica, do
trabalhador e do meioambiente.

£ CAPACITACAO PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE

A Secretaria Municipal de Saude devera promover treinamentos relacionados a manejos clinicos,
fluxos de atendimento, seguranca do paciente, medidas de prevencao e contole.

O servico de saude deve certificar-se de que os profissionais de salde estao instruidos, treinados
antes de cuidar de um caso suspeito ou confirmado de infec¢cdo pelo novo coronavirus. Deverd
ter documentado os treinamentos realizados com os profissionais das unidades de Saude.

10 PLANO DE ACAO de ACORDO RISCO DO CORONAVIRUS E O IMPACTO NA SAUDE
PUBLICA

Trés niveis de ativacdo compde este plano de contingéncia: Alerta, Perigo Iminente e
Emergéncia em Saude Publica. Cada nivel é baseado na avaliagdao do risco do Coronavirus e o
impacto na saude publica. Questdes importantes sdo consideradas nessa avaliagao:

a) Transmissibilidade da doenga: Como seu modo de transmissao;
b) Propagacao geografica do COVID-19 entre humanos e animais;


http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/processamento_roupas.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/classificacao_risco_agentes_biologicos_3ed.pdf
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c) Gravidade clinica da doenca: Complicacdes graves, internacdes e mortes;

d) Vulnerabilidade da populagdo: Incluindo imunidade pré-existente, grupos-alvo com maiores
taxas de ataque ou maior risco de graves doengas;

e) Disponibilidade de medidas preventivas e possiveis tratamentos.

A Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/jacundd) destaca que, até o momento, fatos e
conhecimentos sobre o COVID-19 disponiveis sdo limitados. As evidéncias epidemioldgicas e
clinicas ainda estdo sendo descritas e a histdria natural desta doenca esta sendo construida.O
risco serd avaliado e revisto periodicamente pelo Ministério da Saude, tendo em vista o
desenvolvimento de conhecimento cientifico e situagao em evolugdo, para garantir que o nivel
de resposta seja ativado e as medidas correspondentes sejam adotadas.

O Alerta: Corresponde a uma situagdao em que o risco de introdugdao do COVID-19 no Brasil seja
elevado e ndo apresente casos suspeitos.

O Perigo Iminente: Corresponde a uma situagcdao em que ha confirmagdo de caso suspeito.

O Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN): Situacdo em que ha
confirmagdo de transmissdo local do primeiro caso de Coronavirus (COVID-19), no territério
nacional, ou reconhecimento de declaracdo de Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII) pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Estas situacdes configuram
condigdes para recomendagao ao Ministro da Salde de declara¢do de ESPIN, conforme previsto
no Decreto n? 7.616 de 17 de novembro de 2011 que dispde sobre a declaracdo de Emergéncia
em Saude Publica de Importancia Nacional — ESPIN. Destaca-se aqui, a publicagao da Portaria n2
188, de 03 de Fevereiro de 2020 a qual: “Declara Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) de decorréncia da Infec¢do Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV)”.

10.1 ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS SEGUNDO NIVEL DE ATIVAGAO

NIiVEL 1: ALERTA

Componente: Vigildncia em Saude

° Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servicos de saude.

° Revisar as definicdes de vigilancia sistematicamente, diante de novas evidéncias ou
recomendacdes da OMS.

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

° Fortalecer os servicos de saude para a deteccdo, notificacdo, investigacdo e

monitoramento de provaveis casos suspeitos para infeccdo humana pelo COVID-19, conforme a
definicdo de caso estabelecida, no devido sistema de informacdo orientado pelo MS.

° Articular com a rede de servigos publicos e privados de ateng¢do a saude o aprimoramento
e a deteccdo de possiveis casos suspeitos nos servicos de saude.
° Emitir alertas para as unidades de saude sobre a situacdo epidemioldgica global, com

orientacdes para a preparacdo de resposta, com medidas de prevencdo e controle para a
infeccao humana por COVID-19.
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o Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratdria
Aguda Grave (SRAG), nos sistemas de informacdo da rede, para permitir avaliacdo de risco e
apoiar a tomada de decisao.

° Sensibilizar os profissionais de salude e populacdo em relacdo a etiqueta respiratoéria e
higiene das maos.

. Elaborar material informativo para orientar os viajantes quanto a prevencao e controle a
infeccdo humana por COVID-19.

° Divulgar procedimentos a serem adotados no caso de deteccdao de casos suspeitos a
bordo dos meios de transporte ou nos pontos de entrada conforme protocolo da ANVISA.

Componente: Suporte laboratorial

° Organizar fluxos para diagndstico laboratorial de casos suspeitos para a infeccdo humana
por COVID-19 junto a rede laboratorial para os virus respiratérios.

° Estabelecer protocolos de diagndstico para a infeccdo humana por COVID-19, de acordo
com as recomendacgdes da OMS.

° Garantir os insumos para diagndstico da infeccdo humana por COVID-19 e outros virus
respiratorios para a rede laboratorial.

o Seguir fluxos de laboratdrios de referéncia para envio de amostras para infecgdo humana
por COVID-19 e outros virus respiratorios.

° Monitorar os resultados de diagndstico laboratorial para infeccdo humana por COVID-19
e outros virus respiratérios.

° Seguir o fluxo de transporte das amostras do Lacen ao laboratério de referéncia.

° Estimular os servigos privados sobre a ado¢dao dos protocolos laboratoriais da rede

publica, para os casos suspeitos de infeccdo humana por COVID-19.
Componente: Rede Assistencial

. Orientar a atencao primaria, atencao pré-hospitalar e atencao hospitalar sobre manejo
clinico e classificagdo de risco diante de um caso suspeito de infec¢do humana por COVID-19.
. Desenvolver capacitacGes para os profissionais de saude da quanto ao acolhimento,

cuidado, medidas de isolamento, limpeza e desinfeccdo de superficies, higienizacdo das maos na
atencdo primadria assisténcia pré-hospitalar e hospitalar.

. Orientar o monitoramento de casos de SG e SRAG nos servicos de salde.

° Garantir acolhimento, reconhecimento precoce e controle de casos suspeitos para a
infeccdo humana por COVID-19.

. Realizar levantamento dos insumos e equipamentos médico-hospitalares para
atendimento de pacientes suspeitos para infeccdo humana por COVID-19.

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

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

Componente: Assisténcia farmacéutica

. Fazer levantamento de medicamentos para o tratamento de infec¢do humana por COVID-
19.
. Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomdatico dos

pacientes.
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. Disponibilizar medicamentos indicados e orientar sobre organizacdo do fluxo de servico
farmacéutico.
° Garantir medicamento especifico para os casos de SG e SRAG que compreendem a

definicdo clinica para uso do fosfato de oseltamivir.
° Monitorar o estoque de medicamentos no ambito municipal.

° Rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e remanejamento, conforme
solicitacdo a demanda.

Componente:Comunicacéo de risco

. Divulgar amplamente os boletins epidemioldgicos, protocolos técnicos e informagdes
pertinentes de prevencdo e controle para infecgdo humana por COVID-19.

. Divulgar as informacdes sobre a doenc¢a e medidas de prevencgado junto a rede de servigos
de saude e populagdo.

. Divulgar informacOes para populacdo em geral em relacdo as medidas de etiqueta
respiratoria e higienizacdo das maos para a prevencao da COVID-19.

. Definir, em conjunto com os gestores, o porta-voz que serd responsavel pela interlocucao
com os veiculos de comunicacao.

° Elaboracdo e divulgacdo de materiais informativos sobre as medidas de prevengao e
controle da COVID-19.

. Monitoramento de redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informacdes

equivocadas.
Componente: Gestdo

. Articular com gestores o acompanhamento da execuc¢do do Plano de Contingéncia de
Infeccdo por COVID-19.

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

. Sensibilizar a rede de servigos assistenciais publicos e privados sobre o cenario
epidemioldgico e o risco de introducdo da COVID-19.

. Articular junto a outros drgdos o desenvolvimento das a¢les e atividades propostas para
esse nivel de alerta.

° Garantir estoque estratégico de medicamento para o atendimento de casos suspeitos e
confirmados para a COVID-19.

. Monitorar os estoques dos insumos existentes (medicamentos e insumos laboratoriais).
o Apoiar a divulgacdo de materiais desenvolvidos pela drea técnica (protocolos, manuais,
guias, notas técnicas).

NiVEL 2: PERIGO IMINENTE

Componente: Vigildncia em Saude

o Acompanhar e monitorar os rumores sobre casos suspeitos.
. Acompanhar a situacdo epidemioldgica e divulgar Boletins Epidemiolégicos produzidos
pela SVS/MS.
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. Revisar as definigdes de vigilancia sistematicamente, diante de novas evidéncias ou
recomendacdes da OMS.

° Intensificar orientacdes sobre notificagdo e investigacdo de casos potencialmente
suspeitos de infeccdo por COVID-19.

. Intensificar identificacdo de casos potencialmente suspeitos de infeccao pelo COVID-19.
. Intensificar a disseminacdo de informes da OMS, OPAS e MS sobre a situacdo
epidemioldgica da Infeccao Humana por COVID-19 para a rede de atencdo a salde.

° Expandir a capacidade de avaliagdo rapida de riscos, realizar eficaz monitoramento de

informacgdes e investigacao intersetorial e resposta frente a casos suspeitos de infecgao humana
por COVID-19.

. Emitir alertas para as unidades de saude sobre a situacdo epidemioldgica global e
nacional, com orientacdes para medidas de prevencao e controle para infecgdo humana pelo
Coronavirus.

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

. Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servicos de salde.

Componente: Suporte Laboratorial

. Fortalecer os fluxos estabelecidos para o diagndstico laboratorial de casos suspeitos para
a infeccao humana por COVID-19, junto a rede laboratorial de referéncia para os virus
respiratorios.

. Aplicar os protocolos de diagndstico para a infecgdo humana por COVID-19 de acordo
com as recomendacdes da OMS.

. Realizar levantamento de capacidade de resposta para o diagndstico de infeccdo humana
pelo Coronavirus no Lacen.

° Garantir os insumos para diagndstico da influenza e outros virus respiratérios para a rede
laboratorial.

. Monitorar os fluxos de transporte para o envio de amostras para os laboratérios de
referéncia.

. Monitorar os resultados de diagndstico laboratorial para COVID-19 e outras doencas
respiratdrias.

. Comunicar a vigilancia epidemioldgica os resultados laboratoriais para adog¢do de
medidas de prevencdo e controle.

. Apoiar os laboratérios de referéncia na realizacdo de diagndstico de RT-PCR em tempo
real para a COVID-19 de acordo com os procedimentos e recomendacdes da OMS.

. Estabelecer o fluxo para apoiar e garantir o transporte das amostras do Lacen ao
laboratdrio de referéncia.

. Estimular os servicos privados sobre a adogdo dos protocolos laboratoriais da rede

publica, para os casos suspeitos de COVID-19 sobre a importancia da coleta, envio do diagndstico
para os laboratdrios publicos ou de referéncia.

Componente: Rede Assistencial

. Implantar e acompanhar o seguimento dos fluxogramas/protocolos de acolhimento para
usudrios com sintomas respiratdrios para a Rede de Atencdo a Saude.
. Mobilizar os responsaveis pelos servicos de saude publicos e privados a executarem seus

protocolos, fluxos e rotinas para o acolhimento, notificacao, atendimento, medidas de prevencao
e controle, entre outros.
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. Estabelecer junto as unidades de saude a importancia de implementar precaugdes para

goticulas/aerosséis de acordo com cada caso e gravidade no enfrentamento de casos suspeitos
ou confirmados de COVID-19.

. Levantar a disponibilidade nos hospitais de referéncia de leitos de internagdo com
isolamento;
. Apoiar na elaboracdo de fluxos intra-hospitalares para o itinerdrio do paciente e

desenvolvimento das atividades pelos profissionais na avaliagdo e monitoramento dos casos
suspeitos ou confirmados.

. Estimular a capacitacdo em servico (servicos publicos e privados) para atualizacdo do
cenario global e nacional da COVID-19.
. Estabelecer e apoiar o uso de Equipamentos de Protecao Individual para os profissionais

do SUS de acordo com o protocolo de manejo clinico para COVID-19, conforme recomendacao
da ANVISA.

Componente: Assisténcia Farmacéutica

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

. Disponibilizar medicamentos indicados e orientar sobre organizac¢ao do fluxo de servico
farmacéutico.

° Garantir medicamento especifico para os casos de SG e SRAG que compreendem a
definicdo clinica para uso do fosfato de oseltamivir.

. Rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e remanejamento, conforme

solicitacdo a demanda.

Componente: Vigildncia Sanitdria

. Divulgar material informativo para orientar os viajantes quanto a prevengao e controle
da doenca COVID-19.
. Divulgar procedimentos a serem adotados no caso de deteccdo de casos suspeitos a

bordo dos meios de transporte ou nos pontos de entrada.

° Mobilizar e capacitar a rede de vigilancia em saude, considerando os planos de
contingéncia locais, da necessidade da preparacao e adogcao de medidas para o enfrentamento
da COVID-19.

° Definicdo e divulgacdo dos equipamentos de protecdo individual necessarios aos
atendimentos de casos suspeitos ou confirmados sobre as medidas de precaucdo e controle.

Componente: Comunicacéo de Risco

. Definir estratégias de publicidade e informacdo a populacdo e a imprensa para a
prevencao da COVID -19.

. Divulgar as informacdes sobre a doenca e medidas de prevencdo junto a rede de servigos
de saude e populagao sobre a infeccao humana por COVID-19.

. Divulgar informacoes epidemioldgicas e de prevencdo e controle da COVID-19 . Emitir
orientacdes de saude sobre a COVID-19, para instituicbes privadas, escolas e publico em geral,
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com o apoio dos érgdos parceiros.

. Divulgar informacOes para populacdo em geral em relacdo as medidas de etiqueta
respiratoria e higienizacdo das maos para a prevencdo da COVID-19.

. Elaboracdo e divulgacdo de campanhas e materiais informativos sobre as medidas de
prevencado e controle da COVID-19.

. Divulgacdo de informacgdes sobre a COVID-19 nas redes sociais.

Componente: Gestdo

o Promover agdes integradas entre vigilancia em saude, assisténcia, ANVISA, e outros
6rgaos envolvidos na prevencdo e controle da COVID-19.

. Sensibilizar a rede de servigos assistenciais publicos e privados sobre o cenario
epidemioldgico da COVID-19.

. Articular o desenvolvimento das acoes e atividades propostas para esse nivel de alerta.

° Garantir estoque estratégico de medicamento para o atendimento de casos suspeitos e
confirmados para a COVID-19.

° Promover a¢des de educacdao em saude referente a promocgao, prevengao e controle da
COVID-19.

° Monitorar os estoques dos insumos existentes a nivel municipal (medicamentos e
insumos laboratoriais).

. Apoiar a divulgacdao de materiais desenvolvidos pela drea técnica (protocolos, manuais,

guias, notas técnicas).

NIiVEL 3: EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE INTERESSE NACIONAL

Componente:Vigildncia em Saude

. Intensificar orientacdes sobre notificacdo e investigacdo de casos potencialmente
suspeitos de COVID-19.

. Intensificar identificacdo de casos potencialmente suspeitos de COVID-19.

. Intensificar a disseminacdo de informes da OMS, OPAS e MS sobre a situacdo
epidemioldgica da COVID-19 para a rede de atencdo a saude.

. Intensificar monitoramento de boas praticas laboratoriais nos procedimentos de coleta,
armazenamento e transporte de amostras biolégicas de casos suspeitos de COVID-19.

° Prestar apoio técnico as a¢des de Vigilancia Epidemioldgica sempre que necessario.

. Divulgar as normas e diretrizes do MS para a prevenc¢ao e controle da COVID-19.

. Realizar investigacao do caso confirmado pela COVID-19.

. Manter a Rede de vigilancia e atencdo a salde organizada sobre a situacao

epidemioldgica do pais e a necessidade de ado¢do de novas medidas de prevencgao e controle da
COVID-19.

° Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servigos de saude.

. Disponibilizar equipes de resposta rapida para a investigacdo de casos confirmados de
COVID-19.

. Conduzir investigacdo epidemiolégica e rastrear contatos de casos suspeitos e

confirmados de COVID-19.

Componente: Suporte Laboratorial
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. Garantir a execucdo dos fluxos para diagndstico laboratorial para detec¢do de COVID-19,
junto a rede laboratorial de referéncia para os virus respiratérios.

. Aplicar os protocolos de diagndstico para COVID-19, de acordo com as recomendacdes
da OMS.

. Monitorar os resultados de diagndstico laboratorial para o Sars- CoV- 2 e outros virus
respiratorios.

° Apoiar e garantir o transporte das amostras ao laboratério de referéncia. Lacen

. Apoiar os servigos privados sobre a importancia da coleta, fluxo de envio e diagndstico de

COVID-19, de acordo com os protocolos.

Componente: Rede Assistencial

. Apoiar o funcionamento adequado e oportuno da organizacdo da rede de atencdo para
atendimento ao aumento de contingente de casos de SG, SRAG e de COVID-19.

. Apoiar a ampliacao de leitos, reativacdo de areas assistenciais obsoletas, ou contratacao
de leitos com isolamento para o atendimento dos casos de SG, SRAG e de COVID-19.

. Reforcar a necessidade de garantir protegao aos profissionais atuantes no atendimento
aos casos suspeitos ou confirmados de COVID-19, nos servicos publicos e privados, conforme
recomendacdes da ANVISA.

Componente: Assisténcia Farmacéutica

. Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomdatico dos
pacientes.

° Disponibilizar medicamentos indicados e orientar sobre organizacao do fluxo de servico
farmacéutico.

. Garantir medicamento especifico para os casos de SG e SRAG que compreendem a
definicdo clinica para uso do fosfato de oseltamivir.

. Monitorar o estoque de medicamentos.

. Rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e remanejamento, conforme

solicitacdo a demanda.

Componente: Vigildncia Sanitdria

° Intensificar a divulgacdo do material informativo para orientar os viajantes quanto a
prevencado e controle da COVID-19.

. Reforcar as orientacOes sobre a utilizacdo dos equipamentos de protecao individual
necessarios aos atendimentos de casos suspeitos e demais medidas de precaucao.

. Estabelecer medidas adicionais estabelecidas pela OMS como avaliacdo prévia de
sintomaticos ou assintomaticos para desembarque ou declaracdao do viajante considerando o
histérico de viagem e autodeclaragao de saude.

. Mobilizar e orientar a comunidade rodovidria para ado¢do de medidas para o
enfrentamento da COVID-19.

Componente:Comunicacdio de Risco
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. Emitir orientacdes de salude para instituicdes privadas, escolas e publico em geral.
° Elaborar junto com a drea técnica materiais informativos/educativos sobre a COVID-
19 e distribui-los para a populacdo, profissionais de saude, jornalistas e formadores de opinido.
. Monitorar as redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informacdes
equivocadas.
. Disponibilizar material informativo/educativo para publicos especificos: gestores,
profissionais de saude, viajantes, escolas, dentre outros.
. Promover coletivas de imprensa com o porta-voz responsavel pela interlocu¢cdo com
os veiculos de comunicacao.
Componente:Gestdo
. Promover acbes integradas entre vigilancia em saude, assisténcia, Anvisa, e outros
6rgaos envolvidos na prevencdo e controle do virus SARS-CoV-2.
. Sensibilizar a rede de servigos assistenciais publicos e privados sobre o cenario
epidemioldégico da COVID-19.
. Articular o desenvolvimento das a¢Ges e atividades propostas para esse nivel de alerta.
. Garantir e monitorar estoque estratégico de insumos laboratoriais para diagndstico da
COVID-19.
. Garantir e monitorar estoque estratégico de medicamento para o atendimento de
casos suspeitos e confirmados para o virus SARS-CoV-2.
. Apoiar a divulgacdo de materiais desenvolvidos pela area técnica (protocolos,
manuais, guias, notas técnicas).
. Identificar fomentos para as agdes emergenciais no enfrentamento do virus SARS-CoV-
2.

18. AGOES REALIZADAS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Componente: Gestdo

. Elaborac¢do do Plano de Contingéncia Municipal de Enfrentamento a Doenga COVID-
19

. Publicacdo de Decretos e Resolucdes que estabelecem apoio as a¢des de combate
a doenga COVID-19:

. Realizacdo diaria das reunides com Equipe de gestdo emergencial COVID-19;

° Divulgacao de boletim informativo de atualiza¢do didria;

. Fornecimento de suporte e estimulo para a realizagaodas a¢des integradas;

. Remanejamento dos servidores lotados na assisténcia, portadores de
imunodeficiéncias, doengas cardiacas e/ou pulmonares,gestantes e idosos;

. Aquisicdo de testes rapidos para deteccdo qualitativa de anticorpos 1gG e IgM anti
COVID-19 para ser utilizado na populagao

. Implantagdo de centro de apoio psicoldgico para pacientes e profissionais da saude;
. Implantacdo do hospital de campanha para tratamento hospitalar de pacientes com
diagndstico de coronvirus;

. Implantagao do centro de Atendimento covid-19

. Contratacdo de profissionais: médico, enfermeiro e fisioterapeuta para atuarem no

centro de atendimento e hospital de campanha.;
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o Acgbes da Superintendéncia de Economia em Saude (SUPES)
. Realizacdo de compra de itens: Conforme a necessidade de cada setor com o

aumento da demanda de materiais especificos, tais como medicamentos, materiais médico-
hospitalares, tanto como de consumo quanto permanentes, foram realizadas compras
emergenciais e ha processos que encontram-se em andamento.

Componente: Vigildncia em Saude

. Divulgacdo e orientacdes de Notas Técnicas;

. Elaboracdo do fluxo de atendimento no municipio de Jaundd em casos suspeitos e
confirmados de COVID-19;

° Elaboracdo de boletim informativo de atualizagdo diaria;

o Capacitagao dos profissionais de saude;

. Elaboracdo de material informativo para a populacdo;

. Orientacdo para estabelecimentos comerciais e outros, supermercados, igrejas,
academias, escolas;

. Distribuicdo de mascaras nao profissional a populagao;

. Execucdo da Campanha Nacional de Imunizagcao contra a Influenza;

. Instituicdo de barreira sanitaria;

Componente: Suporte Laboratorial

. Organizacao do fluxo para analise de amostras de casos suspeitos de infec¢do pelo COVID-
19 pelo Laboratdrio Central de Saude Publica (LACEN);

Componente:Rede Assistencial

. Elaboracdo de Fluxogramas e Orientacoes;

. Orientagdes sobre equipamentos de protegdo individual (EPI);

. Plano de reorganizacao das equipes de NASF para apoio as unidades;

. Teleatendimento e telemonitoramento;

. Apoio na implantacdo de fluxos, notas técnicas e monitoramento as unidades de
saude da atencdo primaria;

. Servico de teleatendimento para apoio psicolégico aos servidores

. Implantacdo do Fluxo Fast Track nas unidades assistenciais;

Componente: Assisténcia Farmacéutica

. Monitoramento continuo dos estoque;

. Orientacdes sobre fluxos:

. Solicitagao de medicamentos:

. Estabelecimento de logistica de controle, distribuicdo e remanejamento de

medicamentos;

Componente: Vigildncia Sanitdria
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. OrientacGesNotas Técnicas:
. Orientacgdes da Vigilancia Sanitaria para o Terminal Rodoviario, de 18 de marco de
2020;
. Nota Técnica n? 01/2020/SEFIS/CVS/SVS/SESAU, de 23/03/2020- Orientacdes para

o manuseio de caddveres suspeitos ou confirmados para covid-19 e orientacdo para diretores de
funerais e outros trabalhadores funerarios;

. Terminais Rodoviarios;

o Servicos de Saude:

. Higieniza¢do didria as unidades de saude com produto quimico de sensibilidade
comprovada;

o Atendimento de Denuncias;

Componente: Comunicacéo de Risco

. Divulgagao de informacgdes atualizadas através de midias e rede sociais;

. Realizacdo de campanha digital:

. Compartilhamento de informagdes diariamente:

. Rastreamento e esclarecimento sobre postagens com conteudo falsos ou erréneos;
o Realizagao de coletivas de imprensa;

. Atendimento e divulgacdo de informacdes a imprensa externa
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ANEXO 01

DISQUE
SAUDE

136

CONTROLE PRECOCE

ESTRATIFICACAO DA GRAVIDADE E MANEJO CLINICO

Em criamgas: além dos anteriores, observar os batimentos de asa
de nariz, tiragem intercostal, desidratacio e inapeténcia.

NOTIFICAGAC IMEDIATA

SINDROME GRIPAL LEVE

Werificar situagdo vacinal para gripe (se grupo de risco - gestante, criancas,
puérperas e idosos) e vacinar se necescirio.

v

Versdo 9
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ANEXO 02
FLUXOGRAMA DE TESTAGEM PARA COVID-19
Paciente
suspeito COVID-19
Notificagio Obrigatéria
— : ]
4 {
Pacientes com indicagdo de
e e | SaSS5% comousm i i o
Sat>949%, sem sinais de alerta sinais de alerta e/ou instabilidade
|(pacientes graves), independente da
!
Maiores de 45 anos, grupo de risco em
febre {exceto it titucionalizad
Considerando primeiro dia de
sintomas, o tempo de evolugio do
Considerando primeiro dia de quadro é superior a 7 dias?
sintomas, o tempo de evolugdo do si l N3
quadro é superior a 7 dias? m 0
Sim Nio ‘ l
ze:"um Realizar coleta do
rapido so 0 RT-PCR para
Setacies o el para COVID-19 covin19
s COVID-19 entre 04 n ]
e doenga
Resultado R ' Resultado definido?
Negativo |
s N I
COVID-19,
reavaliar novo exame,
ATENCAO NAO possuem indicagio DEVEM realizar RT-PCR para COVID-19, independente da idade:
Pion““dosd:intom;sm e P“z:;'é“ m:;;'ores ";‘:tg:“‘/” que || _sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
5 am assinto efou i ‘
como falta de ar, aqueles com histéria de contato efou | - S208 suspeitas, com OU sem febre, nestas categorias:
febre por mais de 3 dias, que possuem quadro clinico para | | ® Hospitalizados
confusdo mental, se COVID-19 leve, sendo « Trabalhadores da Saude
de pressdo baixa caracterizados como Sindrome . nals das for¢as de seguranca
‘e piora da tosse Gripal, ndo havendo necessidade de | | « Pessoas acima de 60 anos, portadores das comorbidades
confirmacio laboratorial relacionadas no item 5 - LISTA DE COMORBIDADES

« Idosos em instituicdes de longa\permanéncia

Secretaria Municipal de Salde - Casos suspeitos COM febre aferida, nestas categorias:

End: Rua 07 de Setembro n240,

» Gestantes
Centro Administrativo - Jacunda-PA . Prlvaol:los de liberdade
. « Populacao indigena
CEP: 68.590-000 « Pessoas entre 45 e 60 anos, das comorbidades

E-mail: saude.jacunda@hotmail.com
Fone: 094 3345-2930 CEL 99119-4385
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ANEXO 03

ANISTERIO DA SAUDE Ne©

CRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
e-SUS Notifica —04/03/2021

FICHA DE INVESTIGACAO DE SG SUSPEITO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 —
COVID-19 (B34.2)

‘inicdo de caso: Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que
referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, distlrbios olfativos ou distlrbios gustativos.
criancas: além dos itens anteriores considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de outro diagnéstico especifico.
idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e

inapeténcia.
servacado: Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes.
UF de nicipio de Notificacao:
notificaca
o:
LI
Tem CPF? |trangeiro: (varcarx) pfissional de salde (marcar x) pfissional de seguranc¢a (Marcar
(Marcar X)  Sim |_|N&ao X)
|.|Sim |_|Nao 5im |_[N&o
5im | |[Nao
CBO: PRE LI
CNS: |
Nome Completo:
o Nome Completo da Mae:
< Data de nascimento:__| I lis de origem:
ZE) Sexo: (Marcar X) 1ca/COR: (Marcar X)
i |__|Masculino ||Branca |__|Preta |__|Amarela |__|Parda |__|Indigena Etnia:
= |.|Feminino gnorado
pd z - — .
m E membro de povo ou comunidade tradicional? | sim, qual?
- (Marcar X)
|| Sim | [N&do
CEP: LLLIL- I lssaporte: | | |LLLII
Logradouro: Imero: lirro:
Complemento:
Estado de residéncia: ||| hnicipio de Residéncia:
Telefone Celular: llefone de contato:
E-mail:
Data da Notificagdo:_| l_ ﬁta do inicio dos sintomas:__|__ |
Sintomas: (Marcar X)
|__|Assintomatico |__|Febre|__|Dor de Garganta  |__|Dispneia |__|Tosse || Coriza
|__|Dor de Cabeca |__|Distarbios gustativos |__|Distarbios olfativos |__|Outros
8 Condigdes: (Mmarcar X)
O |__| Doencas respiratérias crbnicas descompensadas |__| Diabetes |.| Obesidade
= |__| Doencas renais crdnicas em estagio avancado (graus 3,4 e 5) || Imunossupressao
d || Portador de doencas cromoss6micas ou estado de fragilidade imunoldgica |_| Gestante
) |__| Doencas cardiacas cronicas || Puérpera (até 45 dias do parto)
o . .
2 Estado do Teste: po de Teste: (Marcar X) ta do Teste ita do Teste (Sorolégico):
5 (Marcar X) kT - PCR (PCR/Répido
||Solicitado 'este rapido — anticorpo s):
|_|Coletado 'este rapido — antigeno L
||Concluido 'estes sorologico | -
|.|Exame Nao -
Solicitado
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Resultado (PCR/R&pidos): (Marcar X)
|.|IReagente

|.IN&o Reagente

|_[Inconclusivo ou Indeterminado

ste Soroldgico: (Marcar x)
I9A

119G

oM

Anticorpos Totais

sultado (IgA): (Marcar X)
Reagente

\do Reagente

nconclusivo ou Indeterminado

Resultado (IgG): (Marcar X)
|.|IReagente

|.IN&o Reagente

|_[Inconclusivo ou Indeterminado

sultado (IgM): (Marcar X)
Reagente

ldo Reagente

nconclusivo ou Indeterminado

sultado (Anticorpos Totais):
trcar X)

Reagente

l&do Reagente

nconclusivo ou Indeterminado

NCERRAMENTO

Evolucdo do caso: (Marcar X)
|.|Cancelado

|__[lgnorado |_|Internado
| [Em tratamento domiciliar |_|Obito
|__|Internado em UTI  |_|Cura

Classificacéo final: (Marcar
X)

|.|Descartado

|.|Confirmado Clinico Imagem

|.|Confirmado Clinico-
Epidemioldgico |_
|Confirmado Por Critério
Clinico

|_|Confirmado Laboratorial

|.|Sindrome Gripal N&o
Especificada

Data de
encerramento:___ | |

Informagdes complementares e

observacdes
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ANEXO 04
NO

: , SIVEP Gripe - SISTEMA DE INFORMAGAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE
MINISTERIO DA SAUDE FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE
FARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE HOSPITALIZADO- 23/03/2021

SO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG-HOSPITALIZADO): Individuo com *SG que apresente: dispneia/desconforto
respiratério OU pressao persistente no térax OU saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos |abios ou rosto.
(*SG: Individuo com quadro respiratorio agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida),
calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, distlrbios olfativos ou gustativos). Para efeito de notificacdo no Sivep-Gripe, devem ser
considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os 6bitos por SRAG independente de hospitalizacdo.

1 Data do preenchimento da ficha de notificacao: Data de 1°s sintomas
|__| ||
3 UF:_ unicipio:_ digo (IBGE): || |||
l_
5 Unidade de Saude: _ digo (CNES):__ | |||
6 m CPF? (Marcar X) |_|Sim |_| N&ao PF )
8 [trangeiro (Marcar X) |_|Sim |_| N&o
9 rtdo Nacional de Saude (CNS): _ ||| |-
10 j(me:_ X0: |_|1- Masc. 2- Fem. 9- Ign
L
3
‘5 |12 pa de nascimento: 13 |u) ldade: _ |_ | stante: |_|
D‘C_‘ [ | 1-Dia 2-Mé&s 3-Ano | | 1-1° Trimestre 2-2° Trimestre 3-3° Trimestre 4-
ol|15 /Cor: ; Idade Gestacional Ignorada  5-N&o
S \ca/Cor: || 1-Branca 2-Preta 3-Amarela 4-Parda 5-Indigena 9-Ignorado %0 se aplica 9-Ignorado
@ 16 !indigena, qual etnia?
° 17 membro de povo ou comunidade tradicional? (Marcar X) 3 sim, qual?
) 5im | |[N&o
19 |colaridade: |_| 0-Sem escolaridade/Analfabeto  1-Fundamental 1° ciclo (12 a 52 série) 2- Fundamental 2° ciclo (62 a 92 série)
3-Médio (1° ao 3° ano) 4-Superior 5-N&o se aplica  9-lgnorado
20 [upacao: ?1 ﬁme da mée:
{822 EP: I - 1]
3]
@ PR3 L i P T .
0 : | Inicipio: Codigo (IBGE): _ | || | |
g 25 |irro: 26 |gradouro (Rua, Avenida, etc.): V :
()
'g 28 )mplemento (apto, casa, etc...): 29 DD) Telefone:
O I G N Y R N Y A
= | — -
® |30 |na: | |1-Urbana 2-Rural 3-Periurbana 9-Ignorado 31 lis: (se residente fora do Brasil)
32 ata-se de caso nosocomial (infec¢cdo adquirida no hospital)? | | 1-Sim 2-N&o 9-ignorado
B3 aciente trabalha ou tem contato direto com aves, suinos, ou outro animal? || 1-Sim 2-N&o
|3- Outro, qual 9-ignorado
o | 34 Jais e Sintomas: 1-Sim 2-Ndo 9-ignorado |__| Febre |__| Tosse |__|Dor de Garganta |__| Dispneia ||
%) Descontorto Respiratorio |_| Saturagao O,< Yb% || Diarreia |_| Vomito | |Dor abdominal | | Fadiga || Perda do oltato
_g |__| Perda do paladar |__|Outros
£ B5 )ssui fatores de risco/comorbidades? |___| 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado Se sim, qual(is)? (Marcar X)
O | Puérpera (até 45 dias do parto) || Doenga Cardiovascular Crdnica |_| Doenca Hematoldgica Cronica
8 | Sindrome de Down |__| Doenca Hepética Crbnica || Asma
'g | Diabetes mellitus |__| Doenca Neuroldgica Crénica || Outra Pneumopatia Crdnica
(@) | Imunodeficiéncia/lmunodepressao |__| Doenga Renal Crbnica |__| Obesidade, IMC | |
| Outros
»cebeu vacina COVID-19? recebeu vacina COVID-19, informar:
36 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado 37 a da 12 dose: [ [
_ a da 22 dose: | |
boratério Produtor vacina-COVID-19: te da vacina COVID-19:
38 B9 e 12 Dose
e 22 Dose
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10 scebeu vacina contra Gripe na Ultima 1 ita da vacinacgao:
mpanha? .| 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado L] |
Se < 6 meses: a mée recebeu a vacina? | ] 1-Sim 2-Néo O9-
Ignorado Se sim, data: | | a mae
amamenta a crian¢a? | | 1-Sim 2-N&o 9-lgnorado
= 6 meses e <= 8 anos:
Data da dose Unica 1/1:___| [ (dose Unica para criangas vacinadas em campanhas de anos
anteriores) Data da 12 dose: [ (12 dose para criangas vacinadas pela primeira
vez)
Data da 22 dose: | | (22 dose para criangas vacinadas pela primeira vez
Usou antiviral para - Lo
P gripe? P I3 lal antiviral? |_| 1-Oseltamivir 4 ita inicio do tratamento:
|__| 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado  namivir 3-Outro, especifique: | |
b Houve internagao? |_| 16 lta da internagdo por SRAG: 7 - de internac&o:
n 2-N&o 9-Ignorado | _ |
8 Municipio de internacao: Codigo (IBGE):___ || |||
o9 Unidade de Saude de internacao: Codigo (CNES):__ || |||
=
c
() 3 . T .
£ 0 Internado em UTI? || b1 kta da entrada na UTI: 2 ﬁta da saida da UTI:
S im 2-N&o 9-Ignorado | _ | |
g 3 o de suporte ventilatério: ¥4 jio X de Torax: || o 5 jtado Raio X:
N |_|l-Sim, invasivo 2-Sim, néo invasivo Qrmal 2-Inflitrado |n.terst|C|aI 3-Consolidagéo _| |
ge) 3-Nao 9-Ignorado Isto S-Outro:
% 9 do realizado 9-lgnorado
86 Aspecto Tomografia|__| 1-Tipico covid-19 2- Indeterminado covid- ita da tomografia:
@© 19 3- Atipico covid-19 4-Negativo para Pneumonia 57 _| |
a utro 6-N&o realizado  9-lgnorado
3 Coletou amostra|9 \ta da coleta: ) Tipo de amostra: |_| 1-Secregéo de Naso-
| | _| | orofaringe 2-Lavado Bronco-alveolar 3-Tecido
Qi D NEn O. - post-mortem
! Slrrl]gzngll,ggf 4-Outra, qual? 5-LCR  9-Ignorado
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L N° Requisi¢cdo do GAL: Tipo do teste para pesquisa de antigenos
virais:
|_| 1- Imunofluorescéncia (IF) 2- Teste rapido antigénico
3 Data do resultado da pesquisa de 1 Resultado da Teste antigénico: |_| 1-
antigenos: positivo 2-Negativo 3- Inconclusivo 4-Né&o realizado 5-
[ Aguardando resultado 9-lgnorado
b Laboratério que realizou o Teste antigénico: Cadigo (CNES):
L]
5 Agente Etioldgico - Teste antigénico:  Positivo para Influenza? |_| 1-sim 2-Ndo 9-Ignradgo —
Se sim, qual influenza? |__| 1-influenzaA 2-InfuenzaB  POSIitivo para outros virus? |_| 1-sim 2-Nzo o-
Ignorado
Se outros virus respiratérios qual(is)? (marcar X) |__| SARS-Cov-2 |__| Virus Sincicial
Respiratorio |__| Parainfluenza 1
|__| Parainfluenza 2 |__| Parainfluenza 3
| Adenovirus |__| Outro virus respiratério, especifique:
1 Resultado da RT- PCR/outro método s Data do resultado RT-PCR/outro método por
por Biologia
k%) Biologia Molecular: || Molecular:__| |
g 1-Detectavel 2-N&o Detectavel 3-Inconclusivo 4-N&o
[s) realizado 5-Aguardando resultado 9-lgnorado
© 9 Agente Etiolégico - RT-PCR/outro método por Biologia Molecular:
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ANEXO 05

TERMO DE DECLARACAO

Eu, RG n° , CPF
n° , residente e domiciliado na
Bairro , CEP , na cidade de

, Estado , declaro que fui devidamente informado(a) pelo

meédico(a) Dr.(a) sobre a necessidade de isolamento a que

devo ser submetido(a), bem como as pessoas que residem no mesmo endereco ou dos
trabalhadores domeésticos que exercem atividades no ambito residencial, com data de
inicio , previsdo de término , local de cumprimento da
medida

Nome das pessoas que residem no mesmo endereco que deverdao cumprir medida
de isolamento domiciliar:

1.

2.

Assinatura da pessoa sintomatica:

Data: / / Hora:




ANEXO 06

Assunto: ORIENTACOES PARA DESINFECCAO DE AMBIENTES PRIVADOS

Venho por meio deste, solicitar de V. S* material de USO para ESTE estabelecimento. Para a agdo de
DESINFECCAO/PREVENCAO contra o COVID-19.

QUATERNARIOS DE AMONIO

MOVADOL- ECOLAB (diluigdo de até 1:100; diluir 10ml do produto/1 Litro de agua)
FONE: (91) 98162-2843 Consultor José Alves
FONE: (94) 98176-0196 Consultor Igor

CLORETO DE BENZALCONIO(diluigdo de até 1:250; diluir 10ml do produto/2,5 Litros de agua)
FONE: (11) 4092-7100 www.powercleaning.ind.br

LETAH MAX (diluigdo até 1:100; diluir 10ml do produto/1 Litro de 4dgua)
FONE: (94) 98176-0196 Consultor Igor

ou

HIPOCLORITO DE SODIO 1% que ¢ indicado para desinfec¢do de superficies fixas que ndo contém
METAL, por ser um produto corrosivo e de facil OXIDACAO.

MODO DE USO: Por serem produtos a base de quaternario de aménio, germicida, bactericida e fungicida,
apesar de neutros (exceto o hipoclorito de sodio a 1%), recomenda-se a utilizagio de
LUV A(procedimento/emborrachada), MASCARA, OCULOS, ROUPA HIDRORREPELENTE, GORRO E
BOTA EMBORRACHADA. Em casos de contatos com os olhos, lava-los com dgua em, abundancia, em
casos de ingestdo acidental, providenciar urgente cuidados médicos.

CUIDADOS NECESSARIOS: Manter o produto na embalagem original, fechada, em lugar seco ¢ NAO
ENXAGUAR superficie apos desinfecgdo.

*LEMBRANDO QUE APOS D FECCAO DEVEM PERMANECER TODAS AS MEDIDAS
PREVENTIVAS JA EXPLICITABAS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JACUNDA*.



ANEXO 07

ORIENTACOES QUANTO AO USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL E COLETIVO

Mascara cirurgica:

Usar mdscara cirurgica é uma das medidas de prevencdo para limitar a propagacdo de doencas
respiratdrias, incluindo o novo coronavirus(2019-nCoV).

O uso da mascara cirdrgica ndo é suficiente para fornecer o nivel seguro de protecdo, outras
medidas igualmente relevantes devem ser adotadas (como a higiene das maos com agua e
sabonete liquido ou preparacao alcodlica antes e apds a utilizacdo dasmascaras).

Usar mdscaras quando ndo indicado pode gerar custos desnecessarios e criar uma falsa sensacdo
de segurangaquepodelevara negligenciaroutrasmedidascomopraticasdehigienedasmaos.

A mascara deve estar apropriadamente ajustada a face para garantir sua eficacia e reduzir o risco
de transmissdo. Todos os profissionais devem ser orientados sobre como usar, remover, descarta-
las e na a¢do de higiene das maos antes e apds ouso.

Deve ser utilizada para evitar a contaminacao da boca e nariz do profissional por goticulas
respiratdrias, quando o mesmo atuar a uma distancia inferior a 1 metro do paciente suspeito ou
confirmado de infec¢do pelo novo coronavirus(2019-nCoV):

Colocar a mascara cuidadosamente para cobrir a boca e o nariz e amarre com seguranga para
minimizar os espacos entre a face e amascara.

Enquanto estiver em uso, evite tocar namascara.

Remover a mascara usando a técnica apropriada (ou seja, ndo toque na frente, mas remova
sempre por tras).

Apds a remocgdo ou sempre que tocar inadvertidamente em uma mdscara usada deve-se realizar
a higiene dasmaos.

Substituirasmascarasporumanovamascara limpaesecaassimquetornar-seimida.
N3do reutilizar mdscarasdescartaveis.

Mascaras Faciais de uso nao profissional

Assim, mdscaras faciais ndo-hospitalares ndo fornecem total protecdo contra infeccdes, mas
reduzem sua incidéncia. Especialistas apontam que mesmo pequenas medidas para reduzir
transmissdes tém grande impacto na atual pandemia, especialmente quando combinadas com
medidas preventivas adicionais, que SAO ABSOLUTAMENTE NECESSARIAS, como higienizar as
maos e adotar as medidas de higiene respiratéria/etiqueta da tosse: se tossir ou espirrar, cobrir
o nariz e a boca com cotovelo flexionado ou lenco de papel; utilizar lenco de papel descartavel
para higiene nasal (descartar imediatamente apds o uso e realizar a higiene das maos); evitar
tocar mucosas de olhos, nariz e boca e realizar a higiene das maos com agua e sabonete ou
preparacao alcodlica a 70%. As mascaras de pano feitos com itens domésticos ou feitos em casa
com materiais comuns e de baixo custo podem ser usados como uma medida voluntdria adicional
de saude publica. As mascaras de uso ndo profissional ndo sdo mdscaras cirdrgicas ou
respiradores N-95. Esses sdo suprimentos essenciais que devem continuar reservados para os
profissionais de salude e outros socorristas, conforme recomendado nas orientacdes atuais do
Ministério da Saude.

ORIENTACOES GERAIS — Mascaras faciais de uso ndo profissional 3/9 A mascara deve ser feita nas
medidas corretas, devendo cobrir totalmente a boca e nariz, sem deixar espacos nas laterais.
Também é importante que a mascara seja utilizada corretamente, ndo devendo ser manipulada
durante o uso e deve-se lavar as mdos antes de sua colocagdo e ap6s sua retirada. Seguindo as
recomendacdes a seguir, as mascaras faciais de uso ndo profissional podem ser produzidas em
casa, adquiridas no comércio ou diretamente das artesas.



Usar uma mascara pode ser
“uma medida adicional de prote¢do para quem precisa sair", disse Antonio Barra Torres, Diretor Presidente-
substituto da Anvisa, é mais uma a¢do que o cidaddo pode fazer, além das demais medidas preventivas.”

Indicagdo/publico alvo

Qualquer pessoa pode fazer uso de mascaras faciais de uso ndo profissional, inclusive criancas e
pessoas debilitadas, desde que respeitadas a tolerancia, o ajuste e a higiene do material.
Recomenda o uso em locais publicos (por exemplo, supermercados, farmacia e no transporte
publico). O profissional de saide também podera indicar a utilizacdo da mascara ndo profissional
nas condi¢Oes de exposicao que ele indicar como adequada.

Quatro regras bdsicas devem ser seguidas:

a. A madscara é de uso individual e ndo deve ser compartilhada;

b. Deve-se destinar o material profissional (mascaras cirdrgicas e do tipo N95 ou
equivalente) para os devidos interessados: pacientes com a COVID-19, profissionais de saude e
outros profissionais de linha de frente em contato préximo e prolongado com possiveis fontes de
contagio;

c. As medidas de higiene e a limpeza das mascaras nao profissionais em tecido e a eliminagao
periddica das descartdveis sao agdes importantes de combate a transmissdo da infecgao; e

d. Fazer a adequada higienizacdo das maos com agua e sabonete ou com preparacao
alcodlica a 70%.

IMPORTANTE: mesmo de mascara, mantenha distancia de mais de 1 (um) metro de outra pessoa.
CONTRA-INDICACAO As mascaras faciais de uso ndo profissional ndo devem ser utilizadas pelos:

a. profissionais de saude durante a sua atuacao;

b. pacientes contaminados ou suspeitos (com sintomas);

c. pessoas que cuidam de paciente contaminados;

d. criancas menores de 2 anos, em pessoas com problemas respiratérios ou inconscientes,
incapacitadas ou incapazes de remover a mascara sem assisténcia;

e. demais pessoas contraindicados pelo profissional de saude.

TIPOS DE TECIDOS Para fins de ampliar o acesso é importante que a mascara tenha baixo custo.
Recomenda-se, preferencialmente, a utilizacdo de tecidos que contenham algoddo em sua
composicdo bem como tecidos sintéticos apropriados, como aqueles definidos na "PR 1002
Pratica Recomendada ABNT para mascaras de uso nao profissional” e ANFNOR SPEC S76-001.
Devem ser evitados os tecidos com potencial de causar irritagdao ou alergia na pele, e que nao
propiciem boas condi¢Ges de conforto ao usuario. Informacdes quanto a composicdo dos tecidos:

a.100% Algoddo- caracteristicas finais quanto a gramatura:

1. 90 a 110 (p/ ex, usadas comumente para fazer leng¢dis de meia malha 100% algodao);
11.120 a 130 (p/ ex, usadas comumente para fazer forro para lingerie); e

[11.160 a 210 (p/ ex, usada para fabricacdo de camisetas).

b. Misturas - composicdo



90% algoddo com 10 % elastano;
90 % algodao com 8 % elastano
96% algodao com 4 % elastano.

Forma de uso

E recomenddvel que cada pessoa tenha entorno de 5 (cinco) mascaras de uso individual

a. Antes de colocar a mascara no rosto deve-se: a. assegurar que a mdscara esta em condicdes de
uso (limpa e sem rupturas);

b. Fazer a adequada higienizacdo da mao com agua e sabonete ou com preparacdo alcodlica a
70%/ (cubra todas as superficies de suas maos e esfregue-as juntas até que se sintam secas);

c. Tomar cuidado para ndo tocar na mdscara, se tocar a mascara, deve executar imediatamente
a higiene das maos;

d. Cobrir totalmente a boca e nariz, sem deixar espacos nas laterais;

e. Manter o conforto e espaco para a respiracao; f. evitar uso de batom ou outra maquiagem ou
base durante o uso da mascara.

Adverténcias

a. Nao utilizar a mascara por longo tempo (mdximo de 3 horas);

b. Trocar apds esse periodo e sempre que tiver Umida, com sujeira aparente, danificada ou se
houver dificuldade para respirar;

c. Higienizar as mados com dgua e sabonete ou preparagdo alcodlica a 70% ao chegar em ca

d. Retire a mdscara e coloque para lavar;

e. Repita os procedimentos de higienizacdo das maos apds a retirada da mascara;

f. ndo compartilhe a sua mdscara, ainda que ela esteja lavada.

Mascara de protecao respiratdria (respiradorparticulado):
Utilizar a mdscara de protecdo respiratdria (respirador particulado) com eficdcia minima na
filtracdo de 95% de particulas de até 0,3 micras (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3) quando o
profissional atuar em procedimentos com risco de geracdao de aerossol nos pacientes com
infecgdo suspeita ou confirmada pelo novo coronavirus(2019-nCoV).
Sdo exemplos de procedimentos com risco de geracdo de aerossdis: intubacdo ou aspiragdo
traqueal, ventilacdo ndo invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilacdo manual antes da
intubacao, coletas de secrecdes nasotraqueais ebroncoscopias.
Trocar a mascara apos realizacdo destesprocedimentos.

5. A mascarade protecdo respiratdria devera estar apropriadamente ajustada a face conforme
instrucao abaixo: Etapas para colocagao da PFF no rosto

Segurar orespiradorcomapinganasalpréoximoapontadosdedosdeixandoasal¢caspendentes;

Encaixar o respirador sob oqueixo;

Posicionar um tirante na nuca e o outro sobre acabega;

Ajustar a pinc¢a nasal nonariz;

Verificar a vedacdo pelo teste de pressdopositiva.



6. Etapas para retirada da PFF do rosto
a) Segurar e remover o elasticoinferior;
b) Segurar e remover o elasticosuperior;
c) Remover a PFF segurando-a pelos eldsticos, sem tocar em sua parte frontal externa,
descartando-a em residuo infectante, apds cada contato com opaciente.

s

Luvas:

Utilizar as luvas de procedimentos ndo cirdrgicos quando houver risco de contato das maos do
profissional com sangue, fluidos corporais, secre¢des, excre¢cdes, mucosas, pele ndo integra e
artigos ou equipamentos contaminados, de forma a reduzir a possibilidade de transmissdo do
novo coronavirus (2019-nCoV) para o profissional, assim como, de paciente para paciente por
meio das maos doprofissional.

Quando o procedimento a ser realizado no paciente exigir técnica asséptica, devem ser utilizadas
luvas estéreis (de procedimento cirurgico). Para ambas as finalidades:

Trocar as luvas sempre que for entrar em contato com outropaciente.
Trocartambémduranteocontatocomopaciente,seformudardeumsitiocorporalcontaminadopara
outro limpo, ou quando esta estiverdanificada.
Ndotocardesnecessariamentesuperficiesemateriais(taiscomotelefones,maganetas,portas)quand
o estiver comluvas.

Nao lavar ou usar novamente o mesmo par de luvas (as luvas ndo devem serreutilizadas).

O uso de luvas ndo substitui a higiene dasmaos.

Proceder a higiene das maos imediatamente apds a retirada dasluvas.

Remover luvas:
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* Comece a retirar * Puxe lentamente « Coloque-as * Lave as maos
na zona do pulso ate remover cada no lixo

uma das luvas



Protetor ocular ou protetor de face:
Os 6culos de protecdo ou protetores faciais (que cubra a frente e os lados do rosto) devem ser
utilizados
guandohouverriscodeexposicdodoprofissionalarespingodesangue,secregdescorporaiseexcregde
S.
Os 6culos de protecdo ou protetores faciais devem ser exclusivos de cada profissional responsavel
pela
assisténcia,devendo,apdsouso,sofrerprocessodelimpezacomaguaesabdo/detergenteedesinfecca

QUANDO? Higienize as maos antes de entrarem contato com o paciente.

Os 5 momentos para a
HIGIENIZACAO DAS MAOS

PORQUE? Para a protegdo do paciente, evitando a transmissdo de
microrganismos presentes nas maos do profissional e que
podem causar infecgbes.

QUANDO? Higienize as maocs imediatamente antes da realizagao de
pr imento assépti

PORQUE? Para a protegdo do paciente, evitando a transmissido de
microrganismos das maos do profissional para o paciente,
incluindo os microrganismos do proprio paciente.

QUANDO? Higienize as maos imediatamente apos risco de exposicdo a
fluidos corporais (e apds a remogao de luvas).

PORQUE? Para a protegdo do profissional e do ambiente de
assisténcia ir proximo ao i itando a
transmissdo de microrganismos do paciente a outros
profissionais ou pacientes.

QUANDO? Higienize as maos apos contato com o paciente. com as
superficies e objetos proximos a ele e ao sair do ambiente de
assisténcia ao paciente.

PORQUE? Para a protegao do profissional e do ambiente a saude,
incluindo as superficies e os objetos proximos ao paciente,
i a a de i ismos do préprio

paciente.

QUANDO? Higienize as maos apds tocar qualquer objeto, mobilia e outras
superficies nas proximidades do paciente - mesmo sem ter tido
contato com o paciente.

PORQUE? Para a protegao do profissional e do ambiente de assisténcia a
salde, incluindo superficies e objetos imediatamente préximas
aopaciente, evitando a transmissdo de microrganismos do
paciente 2 outros profissionais ou pacientes.

Sugere-
separaadesinfeccdocomhipocloritodesddioououtrodesinfetanterecomendadopelofabricante do
equipamento deprotecao.

7. Capote/ avental:

O capote ou avental deve ser impermedvel e utilizado durante procedimentos onde ha risco de
respingos de sangue, fluidos corpéreos, secregdes e excregdes, a fim de evitar a contaminagao da
pele e roupa do profissional.
Ocapoteouaventaldeveserdemangaslongas,punhodemalhaouelasticoeaberturaposterior.

O capote ou avental sujo deve ser removido e descartado apds a realizacdo do procedimento e
antes de sair do quarto do paciente ou da area deassisténcia.

Apds a remocao do capote deve-se proceder a higiene das maos para evitar a transmissdo dos

virus para o profissional, paciente eambiente.

8.

9.

10. Higiene das maos

11. profissionais de saude devem realizar a higiene das maos, de acordo com os 5 momentos
para a higiene das maos em servigos de saude

:Higiene das maos com agua e sabonete liquido

Antes e apds o contato direto com pacientes com infeccdo suspeita ou confirmada pelo novo
coronavirus (2019-nCoV), seus pertences e ambiente préximo, bem como na entrada e na saida
de dreas com pacientes infectados.

Imediatamente apds retirar asluvas.



Imediatamenteapdscontatocomsangue,fluidoscorpdreos,secrecdes,excrecdesouobjetos
contaminados.

Entre procedimentos em um mesmo paciente, para prevenir a transmissdao cruzada entre
diferentes sitios corporais.

Em qualquer outra situacdo onde seja indicada a higiene das maos paraevitar
Ahigienedasmdoscom daguaesaboneteliquidoéessencialquandoasmaosestdovisivelmentesujasou
contaminadas com sangue ou outros fluidoscorporais.

Higiene das maos com preparagao alcodlica
Antes de contato com opaciente;
Apds contato com opaciente;
Antes de realizar procedimentos assistenciais e manipular dispositivosinvasivos;
Antes de calcar luvas para insercao de dispositivos invasivos que ndo requeiram preparocirurgico;
Apods risco de exposicao a fluidoscorporais;
Ao mudar de um sitio corporal contaminado para outro, limpo, durante a assisténcia aopaciente;
Apds contato com objetos inanimados e superficies imediatamente préximas aopaciente;
Antes e apds a remoc¢ado deluvas;
Devem-se higienizar as maos com preparacao alcodlica (sob as formas gel ou solugdo) quando
estas NAO estiverem visivelmente sujas.

Como Higienizar as Maos
com Agua e Sabonete?
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@D 20-30 seg.

4

‘Quando estiverem secas,
suasmics estardo sequras. Agora suas mios estio seguras

Descricao sequencial de como deve ser realizada a paramentagao



pelosprofissionaisSequéncia para colocar osEPIs:
Colocar a paramentagdo a porta antes de ter contato com o paciente.
12.
13. Capote/avental:

» Adapte a haste flexivel ao nariz (ponta do
nariz);

» Adapte a mascara a face e abaixo do
queixo;

« Confira a adaptagdo do
respirador/mascara.

Seguir rigorosamente as orientacdes disponiveis no item especifico sobre uso de mascara N95;
O profissional deve utilizar a mascara sempre que entrarem na area de isolamento onde se
encontra o paciente, se realizar procedimentos geradores de aerossois, descartar a mascara logo

apos realizacdo do procedimento e fazer uso de uma nova mdscara.
14.
15. Colocar protetor ocular ou protetor de face:

Fazer uso de gorro para procedimento maior risco.

calcar as luvas conforme tipo de procedimento:

” » Use luvas ndo estéreis para isolamento e
P precauc3o;
S Q_ " e Selecione as luvas de acordo com o
'z, . /g" >\ tamanho da méo;
(/7 A / ~\§} ‘_[% e Ao calar a luva estenda-a até cobrir o
Lo punho do avental de precaugées.

Conforme orientacdes da Secretaria do Estado do Pard, recomenda-se, utilizar duas luvas de

procedimento.
16.

Sequéncia para retirada dos EPIs:
Remover a paramentacdo a porta antes de deixar a sala ou o quarto do paciente ou na ante sala
do quarto se houver.



1. Luvas A primeira luva deverd ser retirada e
descartada no quarto e a segunda luva na

N o ¢ Segure o lado de fora da luva
) com a mao oposta enluvada e
remova-a.
» Segure a luva removida com a

2. Capote ou Avental
- Higienizar as méos apos retirar o capote ou avental

A
* Solte o lago do pescoco e
depois o da cintura.
* Remova o avental de dentro
para fora, sem tocar o exterior.

3. Gorro (se utilizado)
4. Protetor ocular ou (b) Protetor facial

« 0 lado externo dos dculos é
contaminado.
« Para remové-los, segure-o pelas

5. (a) Mascara cirlrgica ou (b) Mascara PFF-2, N-95 ou similar
- Evitar tocar a area externa da mascara - descartar
- Higienizar as maos apos desprezar a mascara

 Puxe apenas as algas

(a) q (b) ’ie apds as




