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APRESENTAGAO

O Plano de Contingéncia Municipal para Infeccdo Humana pelo Coronavirus (COVID-
19) é um documento baseado nos Decretos de Lei 11/2021 (11/03/21) estabelece normas e
medidas temporarias para prevencdo de contagio pelo novo Coronavirus (Covid-19) no
Municipio de Conde e o Decreto 41/112 (19/03/21), em que o Estado da Paraiba decreta
calamidade publica, visa estabelecer agcdes de prevencdo, preparacdo e mitigacdo, além da
aquisicdo de bens moveis e servicos com dispensa de servicos licitatorios.

Além de um cumprimento legal, também pretende orientar as aces dos profissionais de
salde do municipio de Conde e o conhecimento da populacdo, para adotar as medidas para
enfrentamento de casos suspeitos e confirmados e oferecer uma atencdo integral de qualidade
aos condenses.

Até o presente, Conde tem apresentado 2.933 casos confirmados e 44 6bitos (Vigilancia
em Salde Conde/-PB, (15/10/2021), fazendo-se crer na necessidade de urgéncia nas acdes
citadas.

Assim, 0 objetivo deste Plano é estabelecer as diretrizes para o enfrentamento da covid-
19, findando minimizar os impactos da Doenca em nosso municipio. Estabelecendo orienta¢6es
de natureza técnica e operacional relativas a gestdo coordenada da resposta do setor salde a

emergéncia envolvendo:

e Medidas de prevencdo e controle para a COVID-19;
e Servicos de vigilancia em saude e assisténcia frente COVID-19;

e Protocolos e procedimentos padronizados de diagnostico e resposta a COVID-19.

Quando identificada a reducdo do numero de casos por doenca por coronavirus (COVID-
19) hospitalizados e dos casos/6bitos confirmados, por um periodo preconizado pela OMS,
ou ainda quando os servi¢os voltarem as suas atividades de forma rotineira, as agdes
preconizadas no Plano de Contingéncia serdo gradativamente cessadas e a vigilancia dara

continuidade ao monitoramento, conforme rotina ja desenvolvida.
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1. Vigilancia em Saide Municipal e o enfrentamento
ao COVID-19

Com o pais atingido por um virus de letalidade moderada, o SUS precisou se expandir para dar a
resposta assistencial que a populagdo necessitava. Essa resposta so foi possivel devido ao SUS ter sido
constituido e ter sua sustentabilidade em conceitos, principios, praticas e protocolos consolidados.

A vigilancia da infec¢do pelo novo Coronavirus (COVID-19) tem o propédsito de nortear os
servicos de Vigilancia em Salde e as a¢Oes de Atencdo a Salde do SUS no municipio de conde. As
distribuigdes de casos séo publicadas em rede oficial do municipio.

A prefeitura do Conde vendo a disseminacgdo da COVID-19 impds a cria¢do de barreiras sanitarias
para controlar o fluxo de chegada e saida de pessoas, e diminuir a possibilidade de contdgio da doenga. A
prefeitura também adotou medidas de monitoramento dos doentes através do tele monitoramento dos
pacientes por equipe especializada. Também foi implementado a triagem e assisténcia ao primeiro
atendimento através da casa COVID-19 (composta por médico, enfermeiros e técnicos de enfermagem).
Esse primeiro atendimento vem para realizar exames diagndésticos, tratamento dos sintomas. Necessitando

de atendimento hospitalar serd encaminhado ao PA e entdo regulado pela central de leitos estadual.
1.1 Competéncias e atribui¢ées da vigilancia epidemiolégica

e Estar em ciéncia das orientacfes do Ministério da Salde e Secretaria Estadual de Saude para
obter de modo oportuno e preciso, as diretrizes dos desdobramentos nacionais sobre propagacéo
de contaminacéo pelo novo Coronavirus.

e Monitorar eventos e questionamentos da imprensa, redes sociais e junto aos servicos de saude,
sobre a transmissdo do Coronavirus no municipio.

e Revisar as definicbes de vigilancia sistematicamente, diante de novas evidéncias ou
recomendacdes dos 6rgdos competentes em Saude.

o Reforcar a importancia da comunicacéo e notificacdo imediata de casos suspeitos para infeccao
humana pelo novo Coronavirus (COVID-19).

e A notificagdo deve ser imediata, realizada pelo meio de comunicagdo mais rapido disponivel,
em até 24 horas a partir do conhecimento de CASO QUE SE ENQUADRE NA DEFINICAO
DE SUSPEITO.

e Os casos suspeitos de COVID-19 devem ser notificados: por meio do sistema e-SUS Notifica

https://notifica.saude.gov.br/login.

o Fortalecer os servicos de saude para a detec¢do, notificacdo, investigacdo e monitoramento de

provaveis casos suspeitos para infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID-19), conforme


https://notifica.saude.gov.br/login
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a definicdo de caso estabelecida, no devido sistema de informagé&o orientado pelo MS.

e Articular com a rede de servicos de atencdo a salde o aprimoramento e a deteccdo de possiveis
€asos suspeitos nos servicos de salde.

e Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG), nos sistemas de informacéao
da rede, para permitir avaliagdo de risco e apoiar a tomada de decisao.

o Elaborar e divulgar Informes Epidemioldgicos com periodicidade para atualizacdo das
informacdes.

e Sensibilizar os profissionais de salde e populacdo em relacdo a etiqueta respiratoria e higiene
das maos.

e Divulgar materiais de educacéo em saude (elaborados pelo Ministério da Saude e/ou Secretaria
Estadual de Saude).

1.1.1 Definicéio de Casos

Os critérios clinicos, epidemiolégicos e laboratoriais para definicdo de casos conforme

orientacdo do Ministério da Saude, estdo descritos no Quadro 01, abaixo.

Quadro 01 — Classificacdo e Defini¢do dos casos COVID-19. Brasil, agosto/2020.
CASO SUSPEITO

DEFINICAO 1 - SINDROME GRIPAL (SG)

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, distarbios olfativos ou distdrbios gustativos.

EM CRIANCAS: considera-se também obstrucéo nasal, na auséncia de outro diagnostico especifico

EM IDOSOS: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia
excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes.

DEFINICAO 2 — SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressao persistente no térax OU

saturagdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou rosto.

EM CRIANCAS: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal,
desidratacéo e inapeténcia.

Para efeito de notificacdo no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG hospitalizados ou 0s

Obitos por SRAG independente de hospitalizacéo.

CASO CONFIRMADO

POR CRITERIO CLINICO

Caso de SG ou SRAG com confirmagdo clinica associado a anosmia (disfuncéo olfativa) OU ageusia (disfungdo gustatdria)
aguda sem outra causa pregressa.

POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO

Caso de SG ou SRAG com historico de contato proximo ou domiciliar, nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e
sintomas com caso confirmado para COVID-19.

10
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POR CRITERIO DE IMAGEM

Caso de SG ou SRAG ou 6bito por SRAG que ndo foi possivel confirmar por critério laboratorial E que apresente pelo menos
uma (1) das seguintes alteragdes tomograficas:

e OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem consolidagdo ou linhas intralobulares visiveis
("pavimentacdo"), OU
e OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredondada com ou sem consolidacdo ou linhas
intralobulares visiveis ("pavimentagdo™), OU
e SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em organizacdo (observados posteriormente na doenca).
POR CRITERIO LABORATORIAL

Caso de SG ou SRAG com teste de
BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVELpara SARS-CoV-2, pelo método RT-PCR em tempo real.
IMUNOLOGICO: resultado REAGENTE para IgM, IgA e/ou IgG* realizado pelos seguintes métodos:

= Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay - ELISA);

= |munocromatografia (teste rapido) para detec¢do de anticorpos;

= Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (ECLIA).
*Considerar o resultado 1gG reagente como critério laboratorial confirmatério somente em individuos sem diagndstico laboratorial
anterior para COVID-19.

PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de Imunocromatografia para detecgio de
antigeno.

Em individuo assintomatico
BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVELpara SARS-CoV-2 realizado pelo método RT-PCR em tempo real.
IMUNOLOGICO: resultado REAGENTE para IgM e/ou IgA realizado pelos seguintes métodos:

= Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay - ELISA);
= |munocromatografia (teste rapido) para deteccdo de anticorpos.
CASO DE SG OU SRAG NAO ESPECIFICADA

Caso de SG ou de SRAG para o qual ndo houve identificacdo de nenhum outro agente etiolégico OU que ndo foi possivel
coletar/processar amostra clinica para diagndstico laboratorial, OU que ndo foi possivel confirmar por critério clinico-
epidemioldgico, clinico-imagem ou clinico.

CASO DESCARTADO

Caso de SG para o qual houve identificacdo de outro agente etioldgico confirmada por método laboratorial especifico, excluindo-sg
a possibilidade de uma co-infecg¢do, OU confirmagéo por causa néo infecciosa, atestada pelo médico responsavel.

e Um exame negativo para COVID-19 isoladamente néo é suficiente para descartar um caso para COVID-19.
e O registro de casos descartados de SG para COVID-19 deve ser feito no e-SUS notifica.

Fonte: Ministério da Saude

1.1.2 Notificacdo

Todo caso de SG (Sindrome Gripal), que atendam a defini¢do de caso deve ser notificado

dentro do prazo de 24 horas a partir da suspeita inicial do caso ou ébito.

1.1.2.1 Como notificar

Nas unidades publicas (atencdo primaria, pronto atendimento e centro COVID) e unidades
privadas (clinicas, consultorios etc.), os casos de SG devem ser notificados por meio do sistema e-SUS

VE www.notifica.saude.qov.br.
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1.2 Competéncias e atribui¢cdes da Vigilancia Sanitaria

Intensificar a divulgacdo do material informativo para orientar os viajantes quanto a prevencgdo
e controle da infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID-19).

Visita aos estabelecimentos de interesse da Vigilancia Sanitaria Municipal (supermercados,
farmacias, dentre outros), para verificacdo de conformidade das orientacBes propostas pelo
plano de controle da disseminagdo do Coronavirus.

Organizar e participar da Barreira Sanitaria Educativa nas entradas do municipio a fim de
identificar casos suspeitos que estejam ingressando para o mesmo, realizando orientagdes de

isolamento domiciliar, caso necessario.

1.3 Competéncias e atribuicdes da Vigilancia Ambiental em Sadde

Atuar em campo dando continuidade ao trabalho de prevencdo as endemias existentes no

territorio, como também agdes educativas contra o Coronavirus.

1.4 Centro de atendimento para enfrentamento a COVID-19

Realizar atendimento médico aos municipes com SG casos leves a moderados, anamnese e
prescricdo medicamentosa de acordo com protocolo médico instituido para tratamento de casos
suspeitos de COVID-19;

Atestar o periodo de quarentena para pacientes que necessitem justificar faltas em vinculos
trabalhistas;

Encaminhar os casos graves de SG ao Pronto Atendimento 24horas;

Atendimento de enfermagem com realizacdo de anamnese, verificacdo dos sinais vitais do

(@) usuario (a);

Realizar os exames para diagnéstico da COVID-19, coleta de SWAB (RT-PCR) ou teste

SWAB rapido, conforme dias de sintomas e orientacbes do protocolo.

12
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Figura 1: Fluxograma de atendimento aos usuarios, com sindrome gripal, suspeita de infeccéo

pelo novo coronavirus
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1.5 Competéncias e atribuicoes da equipe multiprofissional para
enfrentamento da COVID-19

e Formar equipe composta por Medico, enfermeiro e fisioterapeuta, para realizar o
acompanhamento por telefone, de forma remota aos pacientes notificados com SG até a sua
alta.

e Monitorando também os contatos proximos para fins de rastreamento e transmissibilidades do
Coronavirus.

e Elaboracdo da ficha de acompanhamento dos usuarios para analise epidemiol6gica e
georeferencial.

Segue abaixo o protocolo municipal para o referido acompanhamento.
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2. Coordenacdo de Saide Bucal

No inicio da pandemia, o Ministério da Sadde (MS) recomendou suspender 0s
atendimentos odontolégicos eletivos no territorio nacional e manutencdo de atendimento de
urgéncias odontoldgicas.

Diante do contexto da Covid-19, tivemos que realizar mudancas quanto a atencao em
salde bucal, relacionando o cenério epidemioldgico local as demandas e necessidades dos
individuos no &mbito do atendimento odontoldgico, voltando gradativamente os atendimentos
nas unidades de saiude e Centro de Especialidades Odontoldgicas, porém permanece 0 nao
agendamento de os usuarios com sindrome gripal para tratamento odontoldgico eletivo,
recomendando que se desloquem até a Casa Covid.

O cenario epidemiolégico atual nos permite a prestacdo de servigcos odontoldgicos de
urgéncia e emergéncia odontoldgica, bem como os procedimentos eletivos, visto que estamos
com todos os profissionais vacinados pela 22 dose e previsdo da oferta da 32 dose de reforco,
mas assegurando as medidas de protecdo. E relevante reforcar junto aos profissionais para a
utilizagao de EPI’s e a capacitagao dos profissionais para desenvolver e colaborar com o maior

aprimoramento na prestacdo de assisténcia.

2.1. Fluxo de atendimento da saide bucal no municipio

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO
|

Usuario chegou na UBS para atendimento odontolégico

|
Recepcionista/Técnico em sadde bucal/ACS

1 Preencher ficha

2 Questionar sobre queixas de sindrome respiratoria. (Tosse, dor de garganta, desconforto ou
esforgo respiratério) com ou sem febre.

J

Colocar o paciente numa sala ou drea especifica Atendimento Odontoldgico
visando o isolamento respiratdrio. A sala deve ser ¥
mantida com a porta fechada, janelas abertas e ar
condicionado desligado. E mandatério o uso de

. s Encaminhar para Casa Covid
m ra cirurgica. A
gecaraietgice 1 Demanda Espontinea
Avaliagdo Clinica e conduta conforme ]

orientagBes da Casa Covid
Realizar encaminhamento para servigo
especializado em caso de Sindrome Gripal Grave

2 Demanda Programada

"
7
7
_

Encaminhamento . . . -
Orientar o usudario quanto a suspencdo dos

procedimentos eletivos que geram aerossois

de casos especificos
para CEO
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2.2. Competéncias e atribuicées da saiade bucal para enfrentamento ao
COVID-19

e Mobilizar moradores sobre 0 uso de mascaras, lavagem das maos, uso de alcool 70° e
higienizagéo bucal,

e Promover atitudes de seguranca como evitar aglomeracdo nos locais de atendimento e
promover o distanciamento social;

e Aquisicdo de EPI’s para protecao dos profissionais;

e Aquisicdo de material de limpeza para devida higienizacdo dos locais de atendimento;

e Entrega de kit’s de higiene bucal e orientacéo de higiene bucal.

e Evitar acompanhantes no dia da consulta, sempre que possivel. Caso contrério sugere-se
limitar a apenas um acompanhante e este devera permanecer com mascara durante toda a
permanéncia no servico desde a chegada na Unidade de Salde, ou aguardar do lado de fora
da Unidade de Saude.

3. Pronto atendimento de urgéncia e emergéncia

24h

O Pronto Atendiemnto Doutor Jarbas Maribondo Vinagre, estd destinado a atender
pessoas em situacdo de urgéncia e emergéncia no periodo de 24 horas, com risco eminente de
morte.

Para os pacientes com suspeita e apresentando um quadro respiratorio alterado, estes
pacientes sdo encaminhados apos a triagem inicial do Centro de Atendimento COVID ou
quando procurarem atendimento direto ao PA.
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3.1 Fluxos de atendimento

EMERGENCIA

e Eminéncia de morte
e RAPIDA intervencio

Sala Vermelha Triagem Consulta

Ficha de Atendimento Ficha de Atendimento Sala Laranja

Regula¢do ou Alta para Casa
Regulagao

Fonte: Secretaria Municipal de Saude do Conde/PB,

3.2 Precaugdes padrédo

A principal medida de prevencdo da transmissdo do novo Coronavirus entre pacientes e
profissionais de salde é a préatica de precaucdes padrdo durante todo o processo assistencial,
uma vez que o objetivo é evitar e minimizar a exposi¢do a patdgenos respiratorios, incluindo o
novo Coronavirus, além de vacina para prevencao de infec¢do por ele.

Portanto, as precaucdes padrédo devem ser adotadas no cuidado de todos os pacientes
nas Unidades de Pronto Atendimento e demais estabelecimentos de saude (antes da chegada ao
servico de saude, na chegada/acolhimento, triagem/classificacéo de risco, espera e durante toda
assisténcia prestada), Independentemente dos fatores de risco ou doenca de base (BRASIL,
2020).

Para a populacéo em geral, devem ser reforgadas acdes preventivas diarias, que possam

auxiliar na prevencao de propagacao de virus respiratorios, que compreendem:

a) higiene frequente das mdos com agua e sab&o ou preparagéo alcodlica;
b) evitar tocar olhos, nariz e boca sem higieniza¢do adequada das maos;
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C) evitar contato proximo com pessoas doentes;

d) cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar, com cotovelo flexionado ou utilizando-se de um
lenco descartavel (e realizar a higiene das méos com agua e sabonete liquido ou alcool em gel
a 70%, imediatamente) - etiqueta de tosse;

e) Higienizar as mados imediatamente tocar as mascaras em uso;

f) ndo usar a méscara no queixo ou testa e ndo deixa-la em cima de mesas ou outras superficies;
g) ficar em casa e evitar contato com pessoas quando estiver doente;

h) limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia.

Essas acOes preventivas deverdo ser explicitadas a populacdo através de material
impresso (cartazes e/ou panfletos), entregues aos estabelecimentos comerciais, e de sadde, bem
como através do uso da Radio Jacumd e Radio Conde, no intuito de alcancar pessoas das
comunidades mais isoladas, a exemplo de Utinga de Baixo, Paripe, Mata da Chica Il dentre

outros.
3.3 Acolhimento e Classificacéo de Risco

Os profissionais de salde deverdo aumentar a atencdo para reconhecimento e
classificacdo de pacientes com sindrome respiratoria, para deteccao de possiveis casos suspeitos
de infeccdo por novo Coronavirus, durante ou mesmo antes da triagem.

Desde a entrada dos pacientes nos Servicos de Urgéncia e Emergéncia, os profissionais
de satde devem questionar e instruir 0s pacientes e acompanhantes a informar se estdo com
sintomas de infeccdo respiratdria (por exemplo, tosse, coriza, dificuldade para respirar, febre)
e ofertar méascaras cirurgicas a pacientes sintomaticos respiratorios, a partir do momento que
entram na Unidade.

A via de transmissao pessoa a pessoa ocorre por meio de goticulas respiratorias ou
contato, ou seja, qualquer pessoa que tenha contato préximo (dentro de 2 metros) com alguém
que tenha sintomas respiratorios (por exemplo, espirros, tosse e outros) estd em risco de ser
exposta a goticulas respiratorias potencialmente infecciosas (BRASIL, 2020).

Desse modo, os servi¢os de salude devem adotar medidas para que todos 0s casos
suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo SARS-CoV-2 ou outra infec¢do respiratdria sigam
os procedimentos de higiene respiratéria, etiqueta de tosse e higiene das mdos durante a

permanéncia na unidade. Caso o individuo nao possa tolerar o uso da méascara cirargica, devido,
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por exemplo, a secrecdo excessiva ou falta de ar, deve-se orienta-lo a realizar rigorosamente a
higiene respiratdria.
Assim, o Pronto Atendimento implementou as seguintes medidas de prevencdo e

controle de infecgéo:

a) implantacdo de &rea especifica aos pacientes suspeitos de infeccdo pelo novo Coronavirus,
com suprimentos de higiene respiratoria e das maos;
b) colocacdo de alertas visuais (cartazes, placas, posteres) na entrada dos servigos e em locais
estratégicos;
c) triagem clinica e acolhimento com classificacdo de risco de todos os pacientes que buscarem
0s servicos de saude, para reconhecimento precoce de um caso suspeito, classificacdo da
gravidade dos sinais e sintomas apresentados e identificacdo dos fatores de risco e
comorbidades que contribuem para o agravamento clinico do paciente e, se necessario, imediato
encaminhamento do mesmo para uma area separada dos demais, que contenha suprimentos de
higiene respiratoria e das maos;
d) esclarecimento ao paciente sobre a hipo6tese diagnostica inicial, considerando as definicdes
de caso previamente apresentadas para a COVID-19 e possiveis sinais de gravidade, durante o
atendimento prestado;
e) investigacdo da presenca de condicdes e fatores de risco para possiveis complicagdes, ainda
no acolhimento e classificacao de risco:
e Gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas apds o0 parto
(incluindo as que tiveram aborto ou perda fetal);
e Adultos > 60 anos;
e Criangas <5 anos (sendo que o maior risco de hospitalizacdo € em menores de 2 anos,
especialmente as menores de 6 meses com maior taxa de mortalidade);
e Populacdo indigena aldeada, quilombolas ou com dificuldade de acesso;
e Individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de &cido acetilsalicilico
(risco de sindrome de Reye);
e Individuos que apresentem: pneumopatias (incluindo asma). Pacientes com tuberculose
de todas as formas (ha evidéncias de maior complicagéo e possibilidade de reativacao);
e Cardiovasculopatias (incluindo hipertenséo arterial sistémica);
e Nefropatias;
e Hepatopatias;
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e Doencas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme);

e Disturbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus);

e Transtornos neurolégicos e do desenvolvimento que podem comprometer a funcdo
respiratoria ou aumentar o risco de aspiracdo (disfuncdo cognitiva, lesdo medular,
epilepsia, paralisia cerebral, sindrome de Down, acidente vascular encefalico (AVE)
ou doencgas neuromusculares);

e Imunossupressdo associada a medicamentos (corticoide > 20 mg/dia por mais de duas
semanas, quimioterapicos, inibidores de TNF-alfa), neoplasias, HIV/AIDS ou outros;

e Obesidade (especialmente aqueles com indice de massa corporal — IMC > 40 em

adultos).

3.4 Atendimento ao paciente com COVID-19

O municipio de Conde estabeleceu que contard com uma equipe assistencial exclusiva
para atendimento ao paciente com sintomas respiratérios, composta por médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem e fisioterapeuta evitando assim o transito de pacientes pelos diversos
ambientes do servigo.

O atendimento deve ser sequencial conforme estratificacdo de risco, rapido para
diminuir o tempo de contato entre os pacientes e diminuir disseminacdo da doenca. Assim
sendo: Casos leves a moderados sdo designados para a Casa Covid de Conde e Casos de
moderado a grave sdo encaminhados para o Pronto Atendimento de Conde para serem
estabilizados e regulados.

Os Fluxos de Manejo Clinico disponibilizados pelo Ministério da Saude devem ser
adotados para tomadas de decisao clinica e o Protocolo avaliard o tempo de seguranca da espera
do paciente pelo primeiro atendimento médico. Desse modo, a avaliagdo dos sinais e sintomas
segue a metodologia aplicada e a prioridade clinica é determinada a partir do risco de morte ou
do grande desconforto ou do risco de infec¢do aos contatos presentes no ambiente, independente
do fator isolado quanto a suspeita de infeccdo pelo COVID-109.

O Servico deve realizar o Acolhimento com Classificagdo de Risco (ACCR) pelo
Protocolo do Ministério da Salde, que se baseia na queixa do paciente e ndo no diagndstico. A
queixa relatada encaminhard a selecdo do fluxograma de atendimento, considerando a
necessidade do paciente e 0 mesmo indicara a prioridade clinica de atendimento, por meio de

cores e tempo alvo.
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O paciente pode ter uma classificacdo de risco na prioridade VERDE — pouco urgente.
Mas, se tiver risco de infeccédo pelo COVID-19, ele deve ter um fluxo especial com isolamento
e precaucdes de contato, mesmo que o risco de morrer seja baixo.

Os sintomas do COVID-19 séo febre, tosse, dor de garganta, coriza, cefaleia, dificuldade
respiratéria. Em alguns casos, estudos recentes mostram que pode haver inapeténcia, diarreia e
dor abdominal.

No Fluxograma de Classificacéo de Risco, se negados mal-estar, devera ser considerado
o discriminador “Risco Especial de Infec¢do” se os discriminadores da prioridade emergente —
vermelho e os discriminadores a seguir estiverem presentes: saturacao de oxigénio muito baixa,
novo pulso anormal, alteracdo do nivel de consciéncia, novo déficit neurolgico hd menos de
24 horas, sinais de meningismo, hiperglicemia com cetose, hemoptise, pdrpura, erupcao
cutanea fixa, imunossupressao conhecida ou provavel, pois estamos enfrentando uma pandemia
e no Brasil hé casos de transmissdo sustentada. O quadro a seguir, ilustrado por meio de cores,
a contrarreferéncia do paciente atendido no Servigo de Urgéncia e Emergéncia.

CORIZA, DOR DE GARGANTA E/OU MAL ESTAR MOMENTANEO

* Permanecga em isolamento domiciliar por 14 (quatorze) dias.

« RECOMENDACAO: Hidratag&o e repouso.

TOSSE, DOR DE GARGANTA, FEBRE! PERSISTENTE QUE VOLTA APOS
USO DEANTITERMICO
*Procure a Unidade Basica de Saude mais préxima.
*Em caso de convénio, procure a rede associada.
*RECOMENDAGAO: Hidratagio e sintomaticos.
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IDOSOS, GESTANTES E PORTADORES DE DOENCAS
CRONICAS
*Em caso de coriza, dor de garganta, febre e mal estar
persistente, devem procurar:
*Unidade Basica de Saude mais proxima.

*Em caso de convénio médico, procure a rede associada

Destaca-se que a estratificacdo de gravidade dos casos suspeitos de Sindrome Gripal
deve se dar em consulta médica da seguinte forma, visando subsidiar o tratamento e manejo

clinico do paciente:

I. Casos leves: aqueles que podem ser acompanhados completamente no ambito da APS/aps
devido a menor gravidade do caso.
Il. Casos graves: aqueles que se encontram em situacdo de maior gravidade e, portanto,
necessitam de estabilizacdo e encaminhamento a centro de referéncia/urgéncia, para avaliacdo
ou intervencBes que exijam maior densidade tecnoldgica ou ainda, acompanhamento nos
hospitais locais (que ndo sdo referéncia para COVID-19).

De acordo com Fluxo de manejo clinico do adulto e idoso na Atencdo Especializada,

do Ministério da Salde, séo considerados 0s seguintes critérios:

Paciente com sintomas de Sindrome Gripal:

e Febre > =38°C aferida ou referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta;

Paciente com sinais de quadro clinico moderado:
e Oxigenoterapia sob monitoramento, quando saturagcdo <95% em ar ambiente;

e Hidratacdo venosa (ndo é indicado o uso profilatico de antibidticos e, também, na
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auséncia de comprovada infeccdo associada).
e Exames complementares;

e Acompanhamento em leito clinico em isolamento individual ou corte.

Paciente com sinais de gravidade - Sindrome Respiratéria Aguda Grave-SRAG:
e Dispneia;
e Desconforto respiratorio;
e Saturacdo de O2 < que 95%;
e Gasometria com troca menor de 300.

e Piora nas condices clinicas de doenca preexistente.

a) Atendimento ambulatorial e pronto atendimento
Devem ser seguidas pelo Ambulatério e demais setores, as seguintes medidas de
prevencéo e controle de infecgéo:

1 - Estabelecer, previamente, procedimentos de triagem para detectar e atender pacientes com
suspeita de infeccdo pelo novo Coronavirus, antes mesmo do registro do paciente. Revisar 0
POP de Acolhimento e Classificacdo de Risco e garantir que todos 0s pacientes sejam
guestionados sobre a presenca de sintomas de uma infeccdo respiratoria ou contato com
possiveis pacientes com o novo Coronavirus;

2 - Identificar e organizar um espago separado e bem ventilado que permita que os pacientes
sintomaticos respiratérios, em espera do atendimento, fiqguem afastados e com facil acesso a
suprimentos de higiene respiratéria e higiene das maos. Estes pacientes devem permanecer
nessa area separada até a consulta;

3 - Disponibilizar méscara cirirgica para pacientes sintomaticos respiratorios e acompanhantes
e orientar sobre a higiene respiratoria/etiqueta da tosse e a adequada lavagem das méos. Os
pacientes sintomaticos devem utilizar a mascara cirdrgica durante toda a sua permanéncia na
unidade;

4 - Manter casos suspeitos em area separada até atendimento ou encaminhamento ao servigo de
referéncia (se necessario), limitando sua movimentacdo fora da area de isolamento. Garantir
que esse isolamento de pacientes com sintomas de infec¢do pelo novo Coronavirus ou outra
infeccdo respiratdria (por exemplo, tosse e dificuldade para respirar) seja rapido e que nédo

figuem esperando atendimento entre os outros pacientes;

25



Secretaria Municipal

s SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
de Savde |

Lﬂg% EESIIT\LiRﬁE COORDENAGAO EM VIGILANCIA EM SAUDE
th /

5

PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGOES

5 - Prover lencos descartdveis para higiene nasal na sala de espera e lixeira com acionamento
por pedal para o descarte de lencos;

6 - Prover dispensadores com preparacdes alcodlicas (sob as formas gel ou solucdo) para a
higiene das méos nas salas de espera e estimular a higiene das maos apds contato com secrecoes
respiratorias;

7 - Prover condicdes para higiene simples das maos: lavatorio/pia com dispensador de sabonete
liquido, suporte para papel toalha, papel toalha, lixeira com tampa e abertura sem contato
manual;

8 - Prover mascaras cirdrgicas para 0s pacientes sintomaticos respiratorios, que devem utiliza-
las durante toda a sua permanéncia na unidade;

9 - Orientar os pacientes a adotar as medidas de higiene respiratéria/etiqueta da tosse:

e Se tossir ou espirrar, cobrir o nariz e a boca com cotovelo flexionado ou lengo de papel
descartavel para higiene nasal (descartar imediatamente apds o uso e realizar a higiene
das maos);

e Evitar o toque em mucosas de olhos, nariz e boca;

e Realizar higiene das maos frequentemente, com &gua e sabonete liquido (40 - 60
segundos) ou preparacgdo alcodlica a 70% (20 - 30 segundos);

e Manter os ambientes ventilados (se possivel, com as janelas abertas);

e Desinfeccdo de objetos e superficies, principalmente as mais tocadas como macanetas

e interruptores de luz;

10 - Os casos leves, suspeitos de COVID-19, a critério médico, poderdo receber alta e manter
isolamento em domicilio, desde que instituidas as medidas de precaucdo domiciliar.

Os casos classificados como moderados deverdo ser internados em enfermaria com
isolamento respiratdrio (goticulas) e contato e ter o manejo clinico iniciado, de acordo com
Protocolo do Ministério da Saude.

Os casos graves e criticos devem ser estabilizados em leito com isolamento respiratorio
e de contato, com manejo clinico iniciado de acordo com Protocolo do Ministério da Satde; em
seguida, devem ser encaminhados aos servicos de referéncia.

O encaminhamento sera de responsabilidade da equipe da atencdo onde ocorreu a
classificacdo do caso. Deve-se articular na rede local de saude, para oferecer transporte sanitario
adequado e notificar o servico de referéncia quanto a necessidade de recepcionamento
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priorizado desse paciente.

Orientar os trabalhadores dos servigos de salde quanto as medidas de prevencédo e
controle de infeccdo a serem adotadas:
11 - Higienizar as mdos com agua e sabonete liquido ou utilizar alcool 70%, seguindo os 5
momentos (1. antes do contato com o paciente, 2. antes da realizacdo de procedimento, 3. ap6s
risco de exposicdo a fluidos bioldgicos, 4. ap6s contato com o paciente e, 5. ap0s contato com
objetos tocados pelo paciente);
12- Manter os ambientes ventilados, se possivel, com as janelas abertas;
13- Evitar tocar superficies proximas ao paciente (ex. mobiliario e equipamentos para a saude)
e aquelas fora do ambiente proximo ao paciente, com luvas ou outros EPI contaminados ou
com as méos contaminadas;
14- Eliminar ou restringir o uso de itens compartilhados por pacientes como canetas, pranchetas
e telefones;
15- Realizar a limpeza e desinfeccdo com alcool a 70% das superficies do consultdrio e de
outros ambientes utilizados pelo paciente (mesa do consultério, macaneta, etc.);
16- Realizar a limpeza e desinfeccdo de equipamentos e produtos para salude que foram
utilizados na assisténcia ao paciente;
17- Se houver necessidade de encaminhamento do paciente para outro servico de salde, sempre
notificar previamente o servico referenciado;
18- Reforcar a provisdo de todos os insumos (mascaras cirargicas, mascaras N95, PFF2 ou
equivalente, sabonete liquido ou preparacdo alcodlica, lencos de papel, avental impermeéavel,
gorro, 6culos de protecdo, luvas de procedimento, higienizantes para 0 ambiente e outros) -
servico de salde;
19 - Utilizar equipamentos de protecdo individual (EPI);
20 - Orientar todos os profissionais sobre como usar, remover e descartar os EPI e higienizar
as maos, antes e apos 0 Uso;
21 - Monitorar indicadores que mensuram a adesao aos protocolos de seguranca;
22 - Usar mascara cirlrgica para atendimento do paciente com sintoma respiratorio. A mascara
N95/PFF2 somente esta indicada nos procedimentos que podem gerar aerosséis (como coleta
de Swab nasal, nebulizacéo, broncoscopia, aspiracéo de secrecéo orotraqueal, entre outros);
23 - Nao circular pelo servi¢co de saude utilizando os EPI, fora da area de assisténcia aos
pacientes com suspeita ou confirmacdo de infeccdo pelo novo Coronavirus. Os EPI devem ser

imediatamente removidos apo6s a saida do quarto, enfermaria ou area de isolamento;
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Porém, caso o profissional de salde saia de um quarto, enfermaria ou &rea de
isolamento para atendimento de outro paciente com suspeita ou confirmacéo de infeccao pelo
novo Coronavirus, na mesma area/setor de isolamento, logo em seguida, ndo ha necessidade de
trocar gorro (quando necessario utilizar), 6culos/protetor facial e méascara, somente avental e

luvas, além de realizar a higiene das méos;

24 - Realizar procedimentos que podem gerar aerossois preferencialmente, em unidade de
isolamento respiratorio com presséo negativa e filtro HEPA. Na auséncia desse tipo de unidade,
colocar o paciente em quarto com portas fechadas, janelas abertas e restringir o nimero de
profissionais durante estes procedimentos, que deverao ser realizados, obrigatoriamente, com

mascara de protecdo respiratoria - tipo N95, PFF2 ou equivalente.

Se possivel, evitar os procedimentos de inalagdo e nebulizacdo com mascaras
tradicionais; preferir o uso dos inaladores pressurizados dosaveis (conhecidos como

"bombinhas para inala¢do de medicamentos™), pois geram menor quantidade de aerossois.

25 - orientar os trabalhadores a ndo compartilharem itens pessoais, como equipamentos de
protecdo individual (EPI), fones, aparelhos de telefone, mesas e outros;

26 - se houver necessidade de encaminhamento do paciente para outro servico de satde, sempre
notificar previamente o servico referenciado;

27 - solicitar ao profissional de higienizacdo a troca do lixo contaminado quando atingir dois
tercos da capacidade de armazenamento do saco de lixo infectante ou ao final do periodo de
trabalho;

28 - estabelecer normas e readequacdo de ambientes e processos de trabalho e refeitorios, de
modo que seja respeitada a distdncia minima de 2 metros entre trabalhadores e entre
clientes/usuarios;

29 - sequir as instrucdes gerais de biosseguranca: limpeza e desinfec¢do da sala antes e ap0s o
atendimento e dos instrumentais utilizados com alcool 70% ou hipoclorito de sédio 5%; uso de
mascara, avental, 6culos, luvas (quando contato com aerossois e secregdes corporais); retirada
dos EPI com teécnica asséptica; desprezo dos materiais descartaveis no lixo infectante;
intensificacdo da limpeza e desinfeccdo de objetos e superficies, principalmente os mais

tocados, como macanetas, interruptores de luz, corrimdes, etc.
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b) Atendimento a gestantes, parturientes e recém-nascidos

Os servicos de saude devem implementar as seguintes recomendacdes no manejo da
gestante de baixo risco e recém-nascido, suspeitos ou confirmados de COVID-19:
1 - separar as gestantes sintomaticas (com presenca de sinais ou sintomas respiratérios) das

assintomaticas;

e Assisténcia ao Parto:

2 - durante a assisténcia ao parto de gestantes sintomaticas, restringir o nimero de profissionais
na sala de parto, mantendo-se a equipe minima, no sentido de garantir a seguranca da paciente
e dos profissionais;

3 - recomenda-se restringir o direito a acompanhante, enfatizando a atual situagdo de pandemia
da COVID-19, respaldando a instituicdo e os profissionais com a ado¢do de tal medida, mesmo
em casos de parturiente sem exposicdo e/ou assintomaticas ao SARS-COV-2 e com
acompanhante sem apresentacao de sintomas respiratorios;

4 - ndo se recomenda, até 0 momento, para gestantes sintomaticas o clampeamento tardio do

corddo umbilical e contato pele a pele;

e Acompanhante:
1 - recomenda-se restringir o direito da puérpera ao acompanhante, por conta da atual situacao
de pandemia do SARS-Cov-2, que apresenta como principal medida de prevencao e controle
de infeccéo o distanciamento social;
2 - no sentido de garantir a seguranca da paciente e dos profissionais e acompanhantes, seguir
as orientagdes técnicas descritas acima (no item puerpério e alojamento conjunto);
3 - avaliar as condi¢fes de ambiéncia e ajustar a organizacdo da unidade para oferecer EPI’s
necessarios a seguranca das usuarias, profissionais e diminuir circulagéo;
4 - no caso de restricdo do acompanhante, o gestor e Direcdo Hospitalar deverd documentar,
enfatizando a atual situagdo de pandemia do SARS-CoV-2, respaldando a instituicéo e os

profissionais com a adocdo de tal medida;

e Aleitamento materno:
1 - recomenda-se manter a amamentacdo em caso de infeccdo pelo COVID -19, desde que a

mde deseje amamentar e esteja em condicdes clinicas adequadas para fazé-lo, conforme parecer
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do Ministério da Salde juntamente com a Sociedade Brasileira de Pediatria, “considerando os
beneficios da amamentacdo para a saude da crianca e da mulher, a auséncia de evidéncias
cientificas sobre a transmissao do novo Coronavirus por meio da amamentacao e que ndo ha
recomendacdo para a suspensdo do aleitamento materno na transmissdo de outros virus
respiratorios;

3 - caso a seguranca do processo ndo esteja garantida, separar o bindmio, com reavaliagédo

frequente para reestabelecimento do vinculo;

c) Atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia e transporte interinstitucional de casos

suspeitos ou confirmados

Devem ser adotadas as seguintes medidas no atendimento pré-hospitalar movel de
urgéncia e transporte interinstitucional de casos suspeitos ou confirmados de infeccao pelo novo
Coronavirus (SARS-CoV-2):

1 -isolar precocemente pacientes suspeitos durante o transporte. Os mesmos deverdo utilizar
mascara cirurgica todo o0 momento, desde a identificacdo até a chegada ao local de isolamento;
2 - melhorar a ventilagdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o transporte;

3 - utilizar Equipamentos de Protecédo Individual (EPI) quando em contato com o caso suspeito;
4 - realizar higiene das maos com preparacéo alcoolica frequentemente;

5 - orientar pacientes e possiveis acompanhantes quanto a importancia da higienizacao
frequente das maos;

6 - sempre notificar previamente o servigo de salude para onde o caso suspeito ou confirmado
serd encaminhado;

7- limpar e desinfetar todas as superficies internas do veiculo, logo apds a realizacdo do
transporte. A desinfeccdo pode ser feita com alcool a 70%, hipoclorito de sédio ou outro
desinfetante indicado para este fim e seguindo procedimento operacional padréo (POP) definido
para a atividade de limpeza e desinfeccdo do veiculo e seus equipamentos. Em seguida, realizar
higiene das médos com alcool 70% em gel ou agua e sabonete liquido;

8 - reforcar a provisdo de todos os insumos (mascaras cirargicas, mascaras N95, sabonete
liquido ou preparacdo alcoolica, lencos de papel, avental impermeavel, 6culos de protecdo e
luvas de procedimento) do veiculo de transporte;

9 - evitar o transporte interinstitucional de casos suspeitos ou confirmados. Se a transferéncia

do paciente for realmente necesséria, este deve utilizar méascara cirdrgica, obrigatoriamente,
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durante todo o percurso.
d) Sintese das medidas para prevencao e controle da disseminacao do novo Coronavirus

Com base no conhecimento atual, sintetizamos no Quadro n° 1 as medidas
recomendadas para prevencdo e controle da dissemina¢do do novo Coronavirus, que podem ser
alteradas, conforme disponibilidade de novas evidéncias cientificas.

Para os casos sintomaticos, o uso da mascara de protecdo respiratoria € uma das
medidas de prevencdo para limitar a propagacdo de doengas respiratérias, incluindo o novo
Coronavirus. No entanto, este uso deve vir acompanhado de outras medidas, como a higiene
das maos com agua e sabonete liquido ou preparacéo alcoodlica a 70%, antes e ap0s a utilizacédo
das méscaras.

Usar méascaras quando ndo indicado pode gerar custos desnecessarios e criar uma falsa
sensacdo de seguranca, que pode levar a negligenciar outras medidas, como a préatica de higiene
das médos. Além disso, a mascara deve estar apropriadamente ajustada a face para garantir sua

eficécia e reduzir o risco de transmissao.

3.5. Recomendagdo de medidas a serem implementadas para prevencgédo

e controle da disseminagéo do novo Coronavirus.

e Casos suspeitos ou confirmados e acompanhantes
- usar mascara cirargica;
- usar lengos de papel (para tosse, espirros, secre¢ao nasal);
- orientar etiqueta respiratoria;

- higiene das méos frequente com agua e sabonete liquido ou preparacédo alcoolica.

e Profissionais de Salde responsaveis pelo atendimento de casos suspeitos ou
confirmados
- higiene das maos frequente com &gua e sabonete liquido ou preparacgéo alcoolica a 70%;
- gorro (para procedimentos que geram aerossois);
- 6culos de protecéo ou protetor facial (face Shields);
- mascara cirdrgica;
- avental impermeéavel de mangas longas;
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- luvas de procedimento.

Atencdo: os profissionais de salde deverao trocar a mascara cirdrgica por uma mascara
de protecdo respiratdria N95 ou PFF2 ou equivalente, ao realizar procedimentos geradores de
aerossois, como por exemplo: intubacdo ou aspiracdo traqueal, ventilacdo ndo invasiva,
ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intubagédo, inducdo de escarro,
coletas de amostras nasotraqueais e broncoscopias. Minimizar ocorréncia de Ulceras de
decubito, promover mudanca de decubito a cada 2 horas.

Para realizagdo de outros procedimentos ndo geradores de aerossois, avaliar a
disponibilidade da N95 ou equivalente no servi¢co. N&o havendo disponibilidade, é obrigatério

0 uso da mascara cirargica.

e Profissionais de apoio (limpeza, manutencéo, nutricdo e outros):
- higiene das mados com agua e sabonete liquido OU preparacdo alcodlica a 70%,
frequentemente;
- gorro;
- Oculos de protecdo ou protetor facial;
- mascara cirargica;
- avental impermeavel de mangas longas;

- luvas de procedimento.

e Recepcionistas, vigilantes ou outros que atuem no acolhimento dos pacientes do servigo
de saude
- higiene das mé&os com agua e sabonete liquido ou preparagédo alcdolica frequentemente;

- mascara cirargica.

3.6. Controle de infeccdo relacionado a assisténcia a saade

Foi utilizado como referencial tedrico, a Nota Técnica n° 04/2020 - GVIMS/
GGTES/ANVISA, que estabelece medidas de prevencgéo e controle que devem ser adotados
durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2).

Manual de Seguranca do Paciente em servigos de saude: limpeza e desinfeccdo de
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superficies e Manual para processamento de roupas em servigos de saude: prevencgéo e controle

de riscos.
a) Equipamentos de Protecdo Individual (EPI)

Para a assisténcia aos pacientes suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo

Coronavirus, séo indicados os seguintes EPI:

a.1) Méscara cirdrgica
As mascaras faciais devem ser utilizadas para evitar a contamina¢do do nariz e boca
do profissional por goticulas respiratorias, sendo usadas pelo profissional de saide e pelos
profissionais de apoio que prestarem assisténcia a uma distancia inferior a 1 metro do paciente
suspeito ou confirmado de infeccdo pelo novo Coronavirus. Os pacientes com sintomas de
infeccdo respiratoria (tosse, espirros e dificuldade para respirar) também devem usar mascaras.
A seguir, estdo relacionados os cuidados que devem ser tomados ao utilizar mascaras:

e colocar a mascara no rosto, cuidadosamente, para cobrir a boca e o nariz, devendo
ajusta-la para minimizar os espacos entre a face e a mascara;

e evitar tocar na parte da frente da mascara;

e retirar a mascara sempre pelas tiras ou elasticos laterais, com técnica asséptica, ou seja,
cuidando para ndo tocar na frente da mascara — superficie externa (da mesma forma
com as luvas e aventais), que pode estar contaminada;

e realizar a higiene das mados apds a remog¢do ou sempre que tocar inadvertidamente em
uma mascara usada;

e quando a mascara tornar-se suja ou Umida, substituir as mascaras por uma nova
mascara limpa e seca;

e ndo reutilizar mascaras descartaveis;

e nao utilizar mascaras de tecido nos servigos de saude.

a.2) Mascara de protecéo respiratoria (Respirador particulado- N95/PFF2 ou equivalente):

A mascara de protecdo respiratéria (respirador particulado) deve ser utilizada quando
o profissional atuar em procedimentos com risco de geracdo de aerossoOis, em pacientes
suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus. Sdo alguns exemplos de

procedimentos com risco de geracao de aerossois: intubacdo ou aspiracao traqueal, ventilacdo
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néo invasiva, ressuscitagdo cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intubacéo, coletas de

secre¢Bes nasotraqueais, broncoscopias, etc. A mascara de protecdo respiratoria (respirador

particulado - N95/PFF2 ou equivalente) deve estar apropriadamente ajustada no profissional.

A forma de uso, manipulacdo e armazenamento deve seguir as recomendacdes do

fabricante e nunca deve ser compartilhada entre profissionais.

Considerando o aumento da demanda causada pela emergéncia de saude publica da

COVID-19, as mascaras de protecdo respiratéria (N95/PFF2 ou equivalente) poderao,

excepcionalmente, ser usadas por periodo maior ou por um namero de vezes maior que 0

previsto pelo fabricante, desde que sejam utilizadas pelo mesmo profissional e que sejam

seguidas, minimamente, as recomendacdes abaixo:

O profissional de saide deve utilizar um protetor facial (face Shields), se houver
disponibilidade, pois este equipamento protegera a mascara de contato com as goticulas
expelidas pelo paciente, visando minimizar a contaminagdo da mascara N95/PFF2 ou
equivalente.

Os profissionais de saude devem inspecionar visualmente a mascara N95/PFF2 ou
equivalente, antes de cada uso. Mascaras umidas, sujas, rasgadas, amassadas ou com
vincos, devem ser imediatamente descartadas.

Se ndo for possivel realizar uma verificacdo bem-sucedida da vedacdo da mascara a face
do usuario (teste positivo e negativo de vedacdo da méascara a face), a mascara devera

ser descartada imediatamente.

Importante observar que:

Ndo devem ser utilizadas mascaras cirlrgicas sobrepostas a mascara N95 ou
equivalente, pois além de ndo garantir protecdo de filtracdo ou de contaminacéo,
também pode levar ao desperdicio de mais um EPI.

Ao remover a mascara, retire-a pelos elasticos, tomando cuidado para nunca tocar na
sua superficie interna e a acondicione em um saco ou envelope de papel, embalagens
plasticas ou de outro material, desde que ndo fiqguem hermeticamente fechadas,
mantendo-a integra, limpa e seca para o0 proximo uso. Se no processo de remocao da
mascara houver contaminacdo da parte interna, ela deverd ser descartada
imediatamente.

O tempo de uso da méascara, deve considerar as orientacdes do fabricante. O nimero de

reutilizacdes da mascara, pelo mesmo profissional, deve considerar as rotinas orientadas
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pelas Comissdes de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (CCIRAS)

do servigo de saude e constar no Protocolo de Reutilizacéo.
a.3) Luvas

No contexto da epidemia do novo coronavirus (SARS- CoV-2), as luvas de
procedimentos ndo cirurgicos devem ser utilizadas em qualquer contato com o paciente ou seu
entorno. Para realizacdo de procedimento que exija técnica asséptica, devem ser utilizadas luvas
estéreis (de procedimento cirdrgico). Os profissionais de salde devem cumprir as

recomendacdes elencadas a seguir quanto ao uso de luvas:

® Colocar as luvas dentro do quarto do paciente ou area em que o paciente esteja isolado.

e Remover as luvas, utilizando a técnica correta, ainda dentro do quarto ou area de isolamento
e descartar como residuo infectante.

e Retirar as luvas puxando a primeira pelo lado externo do punho com os dedos da méo oposta.
e Segurar a luva removida com a outra mao enluvada.

e Tocar a parte interna do punho da médo enluvada com o dedo indicador oposto (sem luvas) e
retirar a outra luva.

e Realizar a higiene das maos imediatamente ap0s a retirada das luvas.

e N3do sair do quarto ou area de isolamento com as luvas.

e Nunca tocar desnecessariamente superficies e materiais (tais como telefones, maganetas,
portas) quando estiver com luvas.

e Nao reutilizar o mesmo par de luvas.

e O uso de luvas nao substitui a higiene das maos.

e Nao utilizar duas luvas para o atendimento dos pacientes, esta acdo ndo garante mais

seguranca a assisténcia.

a.4) Oculos de protecdo ou protetor de face (face Shields)

O profissional de satde deve utilizar 6culos de protecdo ou protetores faciais (que
cubra a frente e os lados do rosto) quando houver risco de exposic¢ao do profissional a respingos
de sangue, secrec¢des corporais, excrecoes, etc.

Devem ser exclusivos de cada profissional responsavel pela assisténcia, devendo,

imediatamente ap6s o uso, sofrer limpeza e posterior desinfec¢do com alcool liquido a 70%
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(quando o material for compativel), hipoclorito de sédio ou outro desinfetante recomendado
pelo fabricante ou pela CCIRAS do servi¢o. Quando o protetor facial tiver sujidade visivel,
deve ser lavado com agua e sabdo/detergente e so depois dessa limpeza, passar pelo processo

de desinfeccéo.

a.5) Capote ou avental

O avental, com gramatura minima de 30g/m2 deve ser utilizado para evitar a
contaminacdo da pele e roupa do profissional. A utilizacdo de avental impermeavel, com
gramatura minima de 50 g/m2, depende do quadro clinico do paciente (vomitos, diarreia,
hipersecregédo orotraqueal, sangramento, etc.).

O avental deve ser de mangas longas, punho de malha ou elastico e abertura posterior.
Deve ser confeccionado com material de boa qualidade, atéxico, hidro/hemorrepelente,
hipoalérgico, com baixo desprendimento de particulas e resistente, proporcionar barreira
antimicrobiana efetiva, além de permitir a execucdo de atividades com conforto e estar
disponivel em varios tamanhos.

Deve ser removido e descartado como residuo infectante apds a realizacdo do
procedimento e antes de sair do quarto do paciente ou da area de isolamento. Apds a remoc¢ao
do capote ou avental, deve-se proceder a higiene das maos para evitar a transmissao dos virus

para o profissional, pacientes e ambiente.

a.6) Gorro
O gorro esta indicado para a protecdo dos cabelos e cabeca dos profissionais em
procedimentos que podem gerar aerossois. Deve ser de material descartavel e removido apés o

uso. O seu descarte deve ser como residuo infectante.

b) Isolamento

Os casos suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo Coronavirus devem ser
acomodados, preferencialmente, em um quarto privativo com porta fechada e bem ventilado
(com janelas abertas).

Se 0 hospital ndo possuir quartos privativos disponiveis em namero suficiente para o
atendimento de todos os casos, deve ser estabelecida a acomodacdo dos pacientes em coorte,
ou seja, separar em uma mesma enfermaria ou area os pacientes com infeccdo pelo novo

Coronavirus.
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Deve ser mantida uma distancia minima de 1 metro entre os leitos dos pacientes e deve
haver uma preocupacéo de se restringir ao maximo o nimero de acessos a essa area de coorte,
inclusive visitantes, com vistas a um maior controle da movimentacdo de pessoas e 0
cruzamento desnecessario de pessoas € Servigos.

O quarto, enfermaria ou area de coorte deve permanecer com a porta fechada, ter a
entrada sinalizada com alerta referindo precaugdes para goticula e contato, a fim de evitar a
passagem de pacientes e visitantes de outras areas ou de profissionais que estejam trabalhando
em outros locais do servico de salde. Antes da entrada do quarto, enfermaria ou area de coorte,
devem ser disponibilizadas condi¢Oes para higiene das maos (dispensador de preparacao
alcodlica a 70% e lavatorio/pia com dispensador de sabonete liquido, suporte para papel toalha,
papel toalha, lixeira com tampa e abertura sem contato manual), EPI apropriado e mobiliario
para guarda e descarte de EPI.

Recomendacdes aos servicos de salde e aos profissionais de salde:

e Os servicos de saude devem manter o registro de todas as pessoas que prestaram assisténcia
direta ou entraram nos quartos ou areas de assisténcia dos pacientes suspeitos ou confirmados
de infeccdo pelo novo Coronavirus.

e Os servigos 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 infeccdo pelo novo Coronavirus, tais como: fluxo dos pacientes dentro do
servico de saude, procedimentos de colocacao e retirada de EPI, procedimentos de remocéo e
processamento de roupas/artigos e produtos utilizados na assisténcia, rotinas de limpeza e
desinfeccdo de superficies, rotinas para remocéao dos residuos, entre outros.

e Equipamentos, produtos para salde ou artigos utilizados na assisténcia aos casos suspeitos
ou confirmados de infeccdo pelo novo Coronavirus devem ser de uso exclusivo. Caso ndo seja
possivel, todos os produtos utilizados nestes pacientes devem ser limpos e desinfetados ou
esterilizados antes de serem utilizados em outros pacientes.

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

e Os pacientes com sintomas respiratorios devem utilizar mascara cirdrgica desde a chegada
ao servico de saude, na chegada ao local de isolamento e durante a circulagdo dentro do servico
(transporte dos pacientes de uma area/setor para outro).

e Necessidade do uso racional de EPI nos servigos de satde, pois trata-se de um recurso finito

e imprescindivel para oferecer seguranca aos profissionais durante a assisténcia.
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e Os profissionais de saude que atuam na assisténcia direta aos pacientes suspeitos ou
confirmados de infeccdo pelo novo Coronavirus e profissionais de apoio ndo devem circular
por outras areas de assisténcia e nem prestar assisténcia a outros pacientes.

e Os profissionais envolvidos devem ser capacitados quanto as medidas de prevengao que
devem ser adotadas.

e Deve ser restringida a atuagdo de profissionais da saude e a entrada de
acompanhantes/visitantes com sintomas de doenca respiratdria aguda. A descontinuacdo das
precauces e isolamento deve ser determinada caso a caso, em conjunto com as autoridades de

saude locais, estaduais e federais.

c) Processamento de produtos para saude

Para processamento de produtos de saude, devem ser seguidas as determinacdes
previstas na Resolucdo RDC n° 156/ANVISA, de 11 de agosto de 2006, que dispde sobre o
registro, rotulagem e reprocessamento de produtos médicos e na Resolucdo RDC n°
15/ANVISA, de 15 de marco de 2012, que dispde sobre os requisitos de boas préaticas para o
processamento de produtos para saude e da outras providéncias.

Portanto, ndo ha uma orientacdo especifica quanto ao processamento de equipamentos,
produtos para salde ou artigos utilizados na assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados
de infeccdo pelo novo Coronavirus. O processamento deve ser realizado de acordo com as
caracteristicas, finalidade de uso e orientacdo dos fabricantes e dos métodos escolhidos.

Produtos para salde, equipamentos 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, profissionais ou ambientes. O servi¢o de salde deve estabelecer fluxos, rotinas de
retirada e de todas as etapas do processamento dos equipamentos, produtos para salde ou
artigos utilizados durante a assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de infeccao pelo

novo Coronavirus.
3.6. Limpeza e desinfec¢éo de superficies

Para a limpeza e desinfeccdo de superficies em contato com casos suspeitos ou
confirmados pelo novo Coronavirus ndo ha uma recomendacdo diferenciada. Recomenda-se

que a limpeza das areas de isolamento, sejam concorrente, imediata ou terminal.
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e A limpeza concorrente € aquela realizada diariamente, com a finalidade de limpar, organizar
0 ambiente, repor os materiais de consumo dirio e recolher os residuos.

e A limpeza imediata ¢ aquela realizada em qualquer momento, quando ocorrem sujidades ou
contaminacdo do ambiente e equipamentos com matéria organica, mesmo apds ter sido
realizada a limpeza concorrente.

e A limpeza terminal ¢ uma limpeza mais completa, incluindo todas as superficies horizontais
e verticais, internas e externas. E aquela realizada ap6s a alta, 6bito ou transferéncia do paciente.
Como a transmiss@o do novo Coronavirus se da por meio de goticulas respiratorias e contato
ndo ha recomendacdo para que os profissionais de higiene e limpeza aguardem horas ou turnos
para que o quarto ou area seja higienizado, ap6s a alta do paciente.

A desinfeccdo das superficies das unidades de isolamento s6 deve ser realizada apés a
sua limpeza. Sabe-se que os virus sdo inativados pelo alcool a 70% e pelo cloro. Portanto,
preconiza-se a limpeza das superficies do isolamento com detergente neutro, seguida da
desinfeccdo com uma destas solugdes desinfetantes ou outro desinfetante padronizado pelo
servico de saude, desde que seja regularizado junto a Anvisa.

No caso da superficie apresentar matéria organica visivel, deve-se inicialmente
proceder a retirada do excesso da sujidade com papel/tecido absorvente e posteriormente
realizar a limpeza e desinfecgdo desta.

Deve-se limpar e desinfetar as superficies que estdo préximas ao paciente e séo
frequentemente tocadas no ambiente de atendimento (grades da cama, cadeiras, mesas de
cabeceira, de refeicdo, macanetas, grades dos leitos, interruptores de luz, corrimdes, superficies
de banheiros nos quartos dos pacientes, etc.). Além disso, devem incluir os equipamentos
eletronicos de maltiplo uso (bombas de infusdo, monitores, etc.) e os usados durante a prestacao
da assisténcia ao paciente (verificadores de pressdo arterial e oximetria).

O servico de saude deve possuir protocolos contendo as orientacfes a serem
implementadas em todas as etapas de limpeza e desinfeccdo de superficies e garantir a
capacitacdo periodica das equipes envolvidas, sejam elas proprias ou terceirizadas. As
orientagdes sobre o tema podem ser acessadas no Manual de Seguranga do Paciente em servicos

de saude: limpeza e desinfec¢do de superficies da Anvisa.

a) Processamento de roupas
O processo de lavagem para as roupas provenientes de casos suspeitos ou confirmados
do novo Coronavirus (SARS-CoV-2), a ser seguido pelas unidades de processamento de roupas
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de servicos de salde, é 0 mesmo estabelecido para as roupas provenientes de outros pacientes
em geral. Os servicos de saude devem possuir Protocolos contendo as orientacdes a serem
implementadas em todas as etapas do processamento das roupas, garantindo-se capacitacao
periddica das equipes envolvidas, sejam elas proprias ou terceirizadas. As orientacdes sobre o
tema podem ser acessadas no Manual de Processamento de Roupas de Servigos de Salde:

prevencdo e controle de riscos, da Anvisa.

b) Tratamento de residuos

Todos servicos de satde devem dispor de um Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Salde — PGRSS, de acordo com art. 5° da RDC/Anvisa n® 222, de 28 de marco de
2018, observando-se as regulamentacdes federais, estaduais e municipais. A finalidade é
minimizar a geracdo de residuos e proporcionar um encaminhamento seguro, de forma
eficiente, visando a protecdo dos trabalhadores e a preservacao da salde publica, dos recursos
naturais e do meio ambiente.

Segundo definicdo da referida Resolucdo, todos os residuos provenientes da
assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo novo Coronavirus (COVID-
19) enquadram-se na categoria Al. Os residuos devem ser acondicionados em sacos vermelhos
e identificados pelo simbolo de substancia infectante. Os sacos devem estar contidos em
recipientes de material lavavel, resistente a punctura, ruptura, vazamento, com tampa provida
de controle de fechamento. Estes residuos devem ser tratados antes da disposicdo final
ambientalmente adequada.

Excepcionalmente, durante essa fase de atendimento aos pacientes suspeitos ou
confirmados de infeccdo pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2), caso o servico de salde ndo
possua sacos vermelhos para atender a demanda, podera utilizar os sacos brancos leitosos com

o0 simbolo de infectante para acondicionar esses residuos.

3.7. Tratamento

Foi utilizado como referencial tedrico para os procedimentos de tratamento e manejo
clinico do paciente com a COVID-19 a padronizagdo instituida pelos Hospitais de Campo
Grande e Dourados/MS, que recomendam condutas de tratamento com base na classificacdo

clinica apresentada pelo paciente, a seguir explicitadas.
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3.7.1. Classificacdo por apresentacéo clinica

a) Infeccdo assintomatica: auséncia de sinais e sintomas clinicos da doenca e exame de imagem
normal dos pulmdes, com teste do acido nucleico positivo para SARS-CoV-2;

b) Leve: paciente sem qualquer fator de risco/ comorbidades com infeccdo viral do trato
respiratorio superior, febre baixa, tosse, mal-estar, rinorreia, dor de garganta sem qualquer sinal
de alerta, sintomas gastrintestinais, sem alteracéo do estado mental e ndo imunocomprometidos.
Pode incluir fadiga, mialgia e espirros.

Ausculta pulmonar normal. Alguns casos podem né&o apresentar febre ou apresentar somente
sintomas digestivos, como nauseas, vomitos, dor abdominal e diarreia (estes casos poderdo ser
acompanhados na APS/ESF);

c) Graves: pacientes que se encontram com sindrome gripal com sinais e sintomas de gravidade
ou com comorbidades; devem ser estabilizados e encaminhados a Centros de
Referéncia/Urgéncia /Hospitais para avaliacdo ou intervencdes que exijam maior densidade
tecnoldgica.

d) 5.2- Condutas de tratamento segundo a classificagdo clinica

e Casos leves:
1 - prescrever sintomaticos;
2- orientar isolamento domiciliar por 10 dias pelo menos e até 72 horas de melhora dos
sintomas; orientar observacdo da progressao de sinais e sintomas; a revisdo da evolucdo deve
ser realizada por profissional da APS a cada 48h, preferencialmente por telefone, realizando
consulta presencial, preferencialmente no domicilio, conforme necessidade;

3 - monitorar o grupo de risco pela Vigilancia Epidemiologica Municipal.

e Casos graves (em estabilizacdo no PA para transferéncia hospitalar):
1 — Solicitar a internacdo em hospitais com isolamento respiratério e contato;
2 - Isolamento individual ou coorte;
3 - Coletar swab naso e orofaringeo (Influenza e SARS-CoV-2);
4 - Coletar rotina de exames, incluindo: hemograma, fungéo renal e hepética, CPK, Na, K, Mg,
Ca, DLH, TAP, TTPA, Procalcitonina, D-dimero, PCR, gasometria arterial, acido latico;
cultura de secrecéo traqueal e hemocultura;
5 - Raios X de térax (AP no leito);
6 - ECG;
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7 — Tomografia de térax (considerar precaucdes e capacidade de transporte);
8 - prescrever imediatamente (protocolo de sepse — em até uma hora):

a) Oseltamivir 75mg - via oral ou por SNE, 12/12h por 5 dias ou até excluir Influenza.
Considerar aumento de dose e periodo de tratamento conforme evolucéo clinica;

b) Difosfato de cloroguina 150mg 3 comprimidos - VO ou SNE, de 12/12h no 1° dia, seguido
de 3 comprimidos 1 x ao dia por 4 dias.

Segunda opcéo: (gestantes e cardiopatia de base) Hidroxicloroquina: Dose adulta: 400mg - VO
ou SNE, a cada 12h no 1° dia; ap6s, 400mg, 1 vez ao dia por 4 dias (discutir prorrogacéo de
tratamento conforme evolugdo clinica);

c¢) Azitromicina 500mg 1V, 1x ao dia por 5 dias;

d) prescrever imediatamente higiene bucal com peréxido de hidrogénio de 0,5%

a 1% ou povidona a 0,2% (caso o0 paciente ndo seja alérgico) por 30 segundos; manter higiene
bucal com clorexidina 0,12%, caso indicacéo do servigo de odontologia;

e) oxigenoterapia sob monitoramento;

f) hidratacdo venosa conforme avaliacao clinica.

e Corticosteroides:
Especialistas da China indicam seu uso em:
1 - casos criticos ou graves, apés o sexto dia de virose na fase inflamatéria da doenca;
2 - febre alta persistente (maior que 39°C);
3 - TC com achado de vidro fosco ou com mais de 30% de area pulmonar afetada;
4 - TC demonstrando progressdo rapida (mais de 50% de area em menos de 48 horas de
historia);
5 - casos com dosagem de Interleucina-6 maior que SULN (ndo disponivel na préatica): dose
inicial de metilprednisolona é de 0,75-1,5mg/kg IV ao dia (em torno de 40mg uma ou duas
vezes ao dia);
6 - doses entre 40-80mg de 12/12h pode ser usada em casos criticos;
7 - reduzir para metade da dose a cada 3-5 dias se melhora clinica, normalizacdo da temperatura
ou reabsorcdo das lesbes pulmonares. Com reducdo da dose IV em 20mg ao dia, pode ser
trocada para via oral. Cessar o uso com a melhora quase completa do paciente.
8 - realizar HGT de horario.

Alteraces laboratoriais associadas com piores desfechos:
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1 - linfopenia, enzimas hepaticas elevadas, DLH elevado;
2 - marcadores inflamatdrios elevados (proteina C reativa, ferritina, fibrinogenio);
3 - D-dimero elevado (>1 mcg/mL);

4 - Tempo de protrombina elevado, CPK elevada, injuria renal aguda.

e Critérios de alta do Pronto Atendimento
1 - temperatura corporal normal por, pelo menos, 3 dias (< 37,5 °C);
2 - melhora dos sintomas respiratorios;
3 - TC torax com melhora importante nas lesdes;
4 - sem comorbidades ou complicagdes que necessitem prolongamento de hospitalizacao;
5 - SpO2 > 93% sem necessidade de oxigenioterapia;
6 - para alta domiciliar, os pacientes devem permanecer em isolamento por duas semanas apos
a alta;
7 - orientar para o domicilio:
a) um local independente, com frequente ventilacdo e desinfecgéo;
b) evitar contato em casa com criancas, idosos e pessoas com imunidade debilitada;
c) pacientes e seus familiares devem usar mascaras e lavar as maos frequentemente;
d) controlar a temperatura corporal duas vezes ao dia (pela manha e ao entardecer) e observar
mudangas na condicdo do paciente.

e) Realizar monitorizagdo com oximetria e gasometria a cada 8 horas.
Orientacées COVID-19

Manejo clinico basico

Em caso de ndo apresentar febre, considerar a administragao de Dipirona apenas “SE
NECESSARIO”. Considerar a administracio de Metoclopramida ou Bromoprida apenas “SE
NECESSARIO”. Caso necessite de internacdo no PA para espera do leito de transferéncia a

prescrigéo padrao.

Quadro2: Prescricdo Padréo para Pacientes com Covid-19 Internados no PA, Conde - PB

1. DIETA ORAL BRANDA

2. AGUA MINERAL 250 ML 4/4 HORAS
3. SORO RINGER LACT EV 12/12H

4. CEFTRIAXONA 1G + 100ML SF 12/12H
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5. DEXAMETASONA 4 MG/ML. FAZER 1.5 ML + 18.5 ML AD -EV 24/24 H

6. AEROLIN. FAZER 4 JATOS COM ESPASSADOR VIA INATORIA DE 6/6
HORAS

7. PERCOF XAROPE 10 ML VO DE 8/8 H

8. CLEXANE 60 MG SC DE 12 EM 12 HORAS

9. CLONAZEPAN 0.5 MG VO 24/24H S/IN

10 OMEPRAZOL 40 MG 1 CP EM JEJUM PELA MANHA. OU

11.INSULINA REGULAR CONFORME - SC DE ACORDO COM O ESQUEMA DE
GLICEMIA.

12.GLICOSE 50 %, 3 AMP HGT MENOR OU IGUAL A 70

13. DIPORONA 500MG/ML — 14 AMP. + AD EVDE 6/6 HORAS SE DOR OU
FEBRE

14. NAUSEDRON 8 MG/4 ML- 1 AMP + AD 20ML EV DE 6/6 H SE NAUSEA OU
VOMITO

15. OXIGENIOTERAPIA

VIA CN DE 1-5 LITROS / MIN SE SAT <=94%

VIA MR A 10 L/M SE USO DO CATETER >=5L/M A SAT <= 94%
16.CABECEIRA ELEVADA DO LEITO 45 GRAUS

17.PRONACAO INTERMITENTE (SOB ORIENTACAO DO FISIOTERAPEUTA)
18.FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E MOTORA DE 6/6 HORAS
19.0XIMETRIA 4/4 HORAS

20.SINAIS VITAIS DE 6/6 HORAS

21.CUIDADOS GERAIS

Fonte: Elaboragao prépria

4. Atencdo a saade

A linha de cuidado Covid-19 os pontos de cuidado se articulam ao estadiamento do
Covid-19, refletindo a evolucdo clinica dos pacientes e o grau de vulnerabilidade social e
econbmica. Com vista a evitar-se a sobrecarga de pacientes com sintomas leves de Covid-19
nas Unidades Basicas de Saude (UBS), devido ao elevado risco de contagio de outras pessoas,
e para tornar mais eficiente o acesso ao atendimento hospitalar dos paciente graves, a linha de
cuidado destaca que a atengdo no domicilio seja amplamente utilizada, em estreita articulagéo
com o0s medicos e 0s demais profissionais da Unidade Béasica de Saude (UBS) de referéncia,
envolvendo teleatendimento e o suporte de centrais de regulacdo de leitos e de transporte.
Pacientes, seus contatos e pessoas de alto risco em situacdo de vulnerabilidade social e
econdmica devem ser identificados, e locais de alojamento/internacéo alternativos devem ser
buscados, sempre que possivel em articulagdo com servicos de assisténcia e protecdo social
locais. O trabalho dos agentes comunitarios em saude (ACS), que compdem as equipes de satde
da familia das UBS, é importante para o cuidado na Atencdo Priméaria a Saude (APS), em
particular para a vigilancia em saude, na busca ativa de casos e identificacdo de suspeitos e seus
contatos, identificacdo de pessoas de alto risco, apoio ao monitoramento clinico, testagem nas
comunidades, quando for o caso, comunicacdo, orientacdo e articulacdo com liderancas
comunitérias.

44



- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Secretaria Municipal M 2 2 ps
rana Muricpl M%; CONDE COORDENAGAO EM VIGILANCIA EM SAUDE
= PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES

Devido ao indice crescente de disseminacéo da COVID-19 em nosso Municipio, venho

a sugerir:

A reorganizar as agendas dos profissionais e os modos de realizacdo das atividades,
para evitar aglomeracédo e contagio nas Unidades Bésicas de Saude (UBS);
Realizar agdes de cuidado a distancia — Teleatendimentos, via telefone e plataformas

de internet e, quando oportuno, no territorio, para diminuir a ida dos usuérios as UBS,
exceto nas situacdes que requeiram atencdo no proprio servico, tais como: Gestantes,
citolégico, Vacinas e hiperdia para atualizacdo das consultas e avaliacdo meédica
quando indicado.

Mobilizar/estimular os responsaveis pelos servicos de saude, que fazem parte da rede
de atencdo, a elaborarem e ou adotarem protocolos, normas e rotinas para o
acolhimento, atendimento, medidas de prevencdo e controle, entre outros, visando

identificar precocemente pacientes suspeitos;

Apoiar e orientar a populacdo sobre medidas de prevengdo e controle para 0 novo
coronavirus (COVID-19);

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

Realizar levantamento dos insumos e equipamentos médico-hospitalares para
atendimento de pacientes suspeitos para infeccdo humana pelo novo coronavirus
(COVID-19);

Reforcar a importancia da comunicacéo e notificacdo imediata de casos suspeitos para
infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19);

Elaborar e divulgar o fluxo de atendimento e isolamento domiciliar dos casos suspeitos
para atencdo primaria, servicos de pronto atendimento e de atendimento moével de
urgéncia;

Seguir os protocolos vigentes para transporte de pacientes para a rede de referéncia
regional;

Sensibilizar profissionais da rede de atencdo para garantir o atendimento de casos de
SG e SRAG visando reconhecer provaveis casos suspeitos do Coronavirus;

Reforcar medidas de precaugéo para os profissionais e pacientes;

Garantir infraestrutura e manutencdo para as UBS, como espacgos fisicos/tendas,
oximetros, oxigénio de alto-fluxo, aléem de equipamentos de protecdo individual e

produtos de higiene.
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« Reforcar a aplicacdo dos protocolos de desinfeccdo e limpeza de salas e equipamentos
das unidades de salde e transportes de pacientes;
o Orientar os profissionais da rede de saude sobre a organizacdo do fluxo de servico

farmacéutico no municipio, observando as normativas estabelecidas pelo Ministério da

Salde, ANVISA e assisténcia farmacéutica estadual.

1.1 Atengdo Primaria

1.1.1 Atendimento em unidade de Atengéo Basica

« RECEPCAO
Ao controlar a entrada de pacientes na Unidade Basica de Saude (UBS), o profissional
da recepcao devera indagar se o paciente “estd gripado”. Caso a resposta seja afirmativa, devera
ofertar e solicitar que o mesmo utilize a mascara descartavel. Em seguida encaminhar o paciente
como prioridade para a sala de triagem ou acolhimento. Em caso negativo, o paciente devera

seguir o fluxo normal da unidade.

e SALADE TRIAGEM/ACOLHIMENTO

O profissional de Enfermagem ou Cirurgido Dentista devera acolher e avaliar o
paciente no momento imediato ap0s atendimento na recepcdo, avaliar se ha critérios para
classificagcdo como caso suspeito de infeccdo por Covid-19. Caso haja critérios para definicdo
de caso, o paciente devera manter o uso de mascara cirurgica e ser encaminhado para local
isolado ou arejado, onde serd avaliado, classificado o risco e encaminhado para unidade
adequada para realizagdo de atendimento clinico e coleta de SWAB, quando necessario. Caso
ndo haja critérios de suspeita, o profissional deverd seguir os procedimentos operacionais

padrédo da unidade de saude.

De acordo com o Ministério da Salde, seguem os critérios para definicdo de caso

suspeito pelo coronavirus (COVID-19):

1.2 Casos suspeitos
Quadro 3. Definicdes para analises dos casos
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DEFINICAO 1: SINDROME GRIPAL (SG): individuo com quadro respiratorio agudo,
caracterizado por sensacédo febril ou febrel, mesmo que relatada, acompanhada de tosse OU
dor de garganta OU coriza OU dificuldade respiratdria.

1. EM CRIANCAS: considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de outro diagnostico
especifico.

2. EM IDOSOS: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar tambeém critérios especificos
de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e
inapeténcia.

DEFINICAO 2: SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG): Sindrome Gripal

que apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU Pressdo persistente no térax OU saturacdo

de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloracéo azulada dos labios ou rosto.

1. EM CRIANCAS: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose,

tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia.

Fonte: Ministério da Salde
4.3. Casos confirmados

Quadro 4. DefinicOes para analises dos casos

POR CRITERIO LABORATORIAL: caso suspeito de SG ou SRAG com teste de:

1. Biologia molecular (RT-PCR em tempo real, deteccdo do virus SARS-CoV2, Influenza ou
VSR): Doengca pelo Coronavirus 2019: com resultado detectavel para SARS-CoV2.

2. Influenza: com resultado detectavel para Influenza.

3. Virus Sincicial Respiratdrio: com resultado detectavel para VSR.

4. Imunoldgico 2 (teste rapido ou sorologia classica para deteccao de anticorpos): Doenca pelo
COVID-19: com resultado positivo para anticorpos IgM e/ou 1gG. Em amostra coletada

apos o sétimo dia de inicio dos sintomas.

POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: caso suspeito de SG ou SRAG com

Historico de contato proximo ou domiciliar, nos dltimos 7 dias antes do aparecimento dos
sintomas, com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19 e para o qual ndo foi

possivel realizar a investigacdo laboratorial especifica.

Fonte: Ministério da Salde
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4.4. Caso descartado de doenca pelo Coronavirus (COVID-19)

faltou o nome desse quadro

5. Caso suspeito de SG ou SRAG com resultado laboratorial negativo para
CORONAVIRUS (COVID-19 nio detectavel pelo método de RT-PCR em tempo real),
considerando a oportunidade da coleta OU confirmacao laboratorial para outro agente
etioldgico.

No caso de o paciente ndo preencher critérios para ser classificado como “Quadro

Suspeito”, devera ser encaminhado para seguir o fluxo normal da UBS.

Fonte: Ministério da Saude

« ATENDIMENTO MEDICO
A realizacdo do atendimento médico para casos suspeitos devera ser em sala privativa
ou com menor circulacdo de pessoas, mantendo a porta fechada e o ambiente ventilado,
seguindo rigorosamente as normas de seguranca quanto a higienizacdo das maos e quanto ao

uso de Equipamentos de Protecdo Individual.

« ENCAMINHAMENTO PARA UNIDADE DE COLETA
A coleta do SWAB para 0s casos suspeitos sera realizada na Unidade de Salude da
Familia ou Equipe Volante de Coleta (Secretaria Municipal define) definida pela Secretaria
Municipal da Saude, em conjunto com a Secretaria Estadual da Satde, de modo a ser mantido

um fluxo organizado e que exponha minimamente a populacgdo ao virus.

« REGULACAO
Para os pacientes com perfil para isolamento domiciliar, serdo acompanhados pela
Equipe de Atencgdo Basica e Vigilancia Epidemiologica da Secretaria Municipal de Saude e

apoio da Secretaria Estadual de Saude.

48




- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Secretaria Municipal M 2 2 ps
rana Muricpl M%; CONDE COORDENAGAO EM VIGILANCIA EM SAUDE
= PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES

A Secretaria Municipal de Saude de Conde devera regular os casos de maior gravidade
que necessitem de transferéncias e internagdes, seguindo defini¢des pactuadas com a SES/PB

no Plano de Contingéncia Estadual.

« ACOES DE MONITORAMENTO
As acOes de monitoramento consistirdo, principalmente, na identificacdo de
contactantes de casos suspeitos ou confirmados e no auxilio e participa¢do na busca ativa destes,

capitaneada pela equipe da Vigilancia em Saude do municipio.

Os contatos proximos de uma pessoa com suspeita de Coronavirus (Covid-19) devem
ser acompanhados e monitorados pelas Equipes de Saude da Familia (ESF) e/ou em conjunto
com a Rede de Atencdo a Saude e Equipe de Vigilancia em Salde, quanto a apresentacdo dos
sinais e sintomas. Na presenca dos sinais e sintomas, os profissionais da satde deverdo orientar

a procura pelo servico de salde mais adequado para avaliagdo e encaminhamento, se necessario.

« ACOMPANHAMENTO NO DOMICILIO
O médico podera solicitar RX de térax, tomografia, hemograma e provas bioquimicas
para 0s casos suspeitos ou confirmados para o novo Coronavirus (COVID-19) que nédo
necessitem de hospitaliza¢do e que o servico de saude opte pelo isolamento domiciliar. Estes

exames devem ser solicitados antes que o paciente retorne ao seu domicilio.

E importante salientar que estes pacientes deverdo receber orientacdes de controle de
infeccdo, prevencao de transmissao para contatos e sinais de alerta para possiveis complicacoes.
Além disso, disponibilizamos um nimero de telefones, para eventuais duvidas, orientacdo e

atendimento de casos suspeitos de COVID-19 no municipio.

A presenga de sinais de alerta devera determinar retorno e hospitalizagdo imediata do
paciente. Porém, é necessario que seja realizada avaliacdo de cada caso, considerando também
se 0 ambiente residencial € adequado e se 0 paciente € capaz de seguir as medidas de precaucao

recomendadas pela equipe de saude responsavel pelo atendimento.

Os agentes comunitarios de saude, com o uso adequado de EPI, deverdo fazer
acompanhamento dos casos no domicilio, monitorando a execu¢do dos cuidados de protecao
individual e coletiva, realizando orientacfes necessarias para evitar transmisséo, informando a

equipe caso haja complicag¢fes no domicilio.
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4.5 Acoes inerentes ao ACS na prevengéo e controle do COVID-19

Na visita domiciliar identificar todas as pessoas que tiveram ou tém contato com caso
suspeito ou confirmado e apoiar a equipe da Vigilancia em Salde na realizacdo de busca
ativa,;

Na presenca de sinais e sintomas, orientar que procure a Unidade Basica de Saude (UBS),
e comunicar a equipe sobre esses casos;

Atuar junto aos domicilios e outros espagos publicos da comunidade, informando aos
cidaddos de sua area de abrangéncia e aos que ndo moram na area adstrita a UBS, mas que
se deslocam frequentemente até elas (trabalhadores, creches, escolas, etc.), sobre os sinais,
sintomas e medidas de prevencao e controle do Coronavirus (COVID-19), estimulando a
mobilizacdo e a vigilancia;

Realizar o agendamento dos usuérios com data e hora marcada para as demandas como:
pré-natal, citologico.

Orientar a importancia da imunizacdo do COVID-19;

Fazer o levantamento por faixa etaria dos usuarios a serem imunizados pelo COVID-19 e
vacinacao de rotina;

Auxiliar no gerenciamento de insumos e equipamentos necessarios ao desempenho das
atividades de atencdo ao Coronavirus (COVID-19);

Os ACS’s devem proceder as medidas de higiene para biosseguranca tais como, lavagem

adequada  das maos, utilizagéo de solucéo alcodlica a 70%.

4.6 Medidas de prevencdo e controle nas UBSs

e Implantar nas unidades Jacumé, Carapibus, Conceicdo, Centro, Gurugi, Pousada, Mata
da chica, salas para atendimento exclusivo para COVID-19, ja que possuem espaco
interno.

e Colocar tenda em um lugar arejado para as unidades que ndo tem espaco interno para
que os pacientes sintomaticos sejam atendidos na frente da unidade, evitando assim a

possivel disseminacéo;
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e Com a implementacdo de medidas de precaucBes de forma padrdo, visando adotar
protocolos de prevencdo da transmissdo entre pacientes e profissionais de saude,
devendo ser adotada no cuidado de todos os pacientes (antes da chegada ao servico de
salde, na chegada, acolhimento, espera e durante toda assisténcia prestada),
independentemente dos fatores de risco ou doenca de base, garantindo que as politicas
e praticas internas minimizem a exposicdo a patdgenos respiratorios, incluindo o
Coronavirus (COVID-19).

5. OUTRAS MEDIDAS QUE EVITAM A TRANSMISSAO
DE ViRUS RESPIRATORIOS

HIGIENIZACAO DAS MAOS

As maos devem ser higienizadas em momentos essenciais e necessarios, de acordo com
o fluxo de cuidados assistenciais. A acdo correta no momento certo € a garantia de cuidado

seguro para 0s pacientes:

o Antes de tocar o paciente;

o Antes de realizar procedimentos limpo/asséptico;

o Antes de manusear um dispositivo invasivo, independentemente do uso ou nao
de luvas;

e« Ao se mover de um sitio anatbmico contaminado para outro, durante o
atendimento do mesmo paciente;

e Ap0s o risco de exposicdo a fluidos corporais ou excrecoes;

e Ap0s contato com fluidos corporais ou excretas, membranas, mucosas, pele
ndo integra ou curativo;

o Apbs remover luvas esterilizadas ou nao esterilizadas;

e Apos tocar o paciente;

e Antes e depois do contato com o paciente;

o Apobs tocar superficies préximas ao paciente;
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