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APRESENTACAO

Este documento apresenta o Plano de Contingéncia Municipal de Quinta do Sol, para Infeccdo Humana
pelo novo Coronavirus (COVID-19), e define as medidas de prevencdo comunitéria, estratificacdo de
gravidade de caso e fluxograma.

O novo coronavirus foi descoberto em dezembro de 2019 ap0s registro de casos na cidade de Wuhan, na
china. Ele tem uma alta taxa de transmissibilidade e provocar uma sindrome respiratoria aguda que varia
de casos leves a casos graves com insuficiéncia respiratoria, sua letalidade varia de acordo com a faixa
etaria e condicdes clinicas associadas, tem causado muitas mortes e também bastante preocupacéo.
Ainda tem muitas informacdes a serem esclarecidas, sobre a histéria natural da doenca, medidas de
prevencdo e como se proceder com o manejo clinico dos casos de infeccdo humana pelo SARS-CoV-2.
Portanto, é necessario agir, a APS/ESF ¢ a porta de entrada do sistema unico de satde, e tem um papel
fundamental durante surtos e epidemias, o objetivo é oferecer um atendimento resolutivo, identificacéo
dos casos graves que devem ser manejados para servigos especificos em tempo habil.



CARACTERISTICAS DO MUNICIPIO

* Localizagdo (distancia da capital o estado e limites com municipios vizinhos): Regido noroeste do
Parand, distante hd 500 km da capital, faz limite ao norte com Itambé, ao leste com Fénix, ao oeste
com Engenheiro Beltrdo e ao sul com Peabiru.

« Area Total: 317km?2.

* Clima: Sub-tropical.

* Populagdo: 5088 habitantes (Censo 2010).

* Populacdo de 60 a 69 anos: 390 habitante (Censo 2010)

* Populacdo de 70 anos ou mais: 322 habitante (Censo 2010)

* Principal atividade socio economica: Agricultura e Comércio.
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1. INTRODUCAO

O Plano de Contingéncia é um documento elaborado para auxiliar o municipio de Quinta do Sol
na resposta ao enfrentamento de um possivel surto de Coronavirus (COVID 19). Este virus pode causar
doenca respiratéria, e determinar sérios danos a salde das pessoas, inclusive a morte. Neste documento
serdo definidas a responsabilidades da Gestdo Municipal, Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia
Sanitéria, Assisténcia ao paciente, Laboratorial e Comunicacao.

A gestdo Municipal de Quinta do Sol fica responsavel por nomear as enfermeiras Alexandra
Montes de Oliveira e Carolina Pereira Mendonca para coordenar juntamente com a Secretaria Municipal
de Salde as acOes e estratégias para combate ao COVID 19.

O Municipio conta com uma grande equipe de funcionarios da saude, sendo eles: 2 médicos, 11
enfermeiros, 6 técnicos de enfermagem, 1 farmacéutica, 4 recepcionistas, 9 agentes comunitarios de
salde, 5 auxiliares de servicos gerais, 9 motoristas/socorristas, 2 fisioterapeutas ,2 psicologas, 2
fonoaudidlogas, 1 nutricionista, 3 agentes de endemias, 2 funcionarios da vigilancia sanitaria.A escala
de trabalho est4 sendo analisada semanalmente para prever necessidade de realizacdo de hora extra ou
ampliacdo do quadro de profissionais.

As horas extras poderdo ser realizado pelos funcionarios efetivos, ja 0s cargos comissionados
ndo poderdo receber por horas adicionais.Se necessario a Secretaria de Salde possui meios juridicos e
recursos financeiros disponiveis para novas contratagdes que poderdo ser feitas por prestagdo de servigo
ou cargo comissionado.O responsavel pela contratacdo de pessoal é o recursos humanos da prefeitura
através do funcionério Edcarlos Torres, os profissionais passardo por uma pré-selecdo realizada pelo
secretario de Saude em exercicio Lucas Floréncio de Almeida e apds encaminhada ao departamento de
Rh. As férias e licenca especial dos servidores estdo suspensas até o final da pandemia.

Quanto a aquisic¢do de insumos, materiais e equipamentos foi realizado uma previsao de gastos
por setor e a aquisicdo dos materiais necessarios foi realizada. Semanalmente é realizado um
levantamento de estoque e providenciado possiveis faltas. As compras emergenciais poderdo ser
realizadas e o Municipio tem recursos financeiros disponiveis e programados para essa finalidade.Todo
o levantamento é realizado pelo setor de farmécia e enfermagem sendo as responsaveis a farmacéutica
Iris Heloisa Pereira Guerra e a auxiliar de enfermagem lzabel Cristina Oliveira.

Foram adquiridos materiais e equipamentos especificos necessarios para atendimento a
pacientes com Covid-19 sendo eles, oximetro de pulso, material de nebulizagdo, material de intubag&o,
alcool 70% liquido e gel, hipoclorito para desinfeccao de superficies.

A secretaria de satide possui todos os EPI’s necessarios para garantir a seguranga dos seus
funcionarios, os mesmos estdo sendo distribuidos e os profissionais estdo passando por capacitagdes
sobre uso e descarte correto.Foram adquiridos 7000 mascaras cirtrgicas, 900 mascaras PFF2, 300
avental descartavel 40gr, 50 protetores facial, 30 6culos de protecdo, 1000 toucas, 1000 protetor
descartavel para pés.

Em relacdo aos exames laboratoriais e de imagem, o Municipio possui contrato vigente com
laboratorio Espirito Santo localizado na cidade de Floresta que garante a realizacdo de todos os exames
laboratoriais necessarios, 0s exames serdo coletados no posto de coleta da UBS centro e o técnico do
laboratério vem fazer a retirada no Municipio. Quanto aos exames de imagem serdo realizados na
clinica Santa Cecilia em Campo Mourdo e se necessario poderdo ser realizados em outras clinicas
credenciadas na Secretaria de Salde.

As atividades sociais como comércio, bares e eventos terdo seu funcionamento organizado
levando em consideracdo as orientacdes do Ministério da Saude, nimero de casos no Municipio e taxa
de ocupacdo dos hospitais de referéncia. Serdo realizadas reunides periodicamente com o comité
Municipal de enfrentamento ao corona virus , onde serdo discutidos esses topicos e tomada as decisdes
acerca da organizacédo do funcionamento.

Em relacdo a atendimentos essenciais a Secretaria de Salde procedera da seguinte forma:

e Serdo atendidas na UBS consultas de urgéncia e emergéncia;

e As consultas e atendimentos de pacientes com sintomas respiratdrios serdo realizados em
uma tenda localizada na frente da unidade de saude;
e As consultas médicas e odontoldgicas de gestantes serdo realizadas com agendamento;



e O acompanhamento de criangas de alto risco sera realizado no domicilio;

e Pacientes acamados, com dificuldade de locomocdo e idosos poderdo receber atendimento
médico em seu domicilio, esses atendimentos serdo agendados através da classificacdo de
necessidade realizada pela enfermeira da equipe de ESF;

e Consultas de acompanhamento de hipertensos e diabéticos poderao ser agendadas;

e Curativos, administracdo de medicamentos estdo sendo realizados em todos o0s turnos;

e A dispensacdo de medicamentos pode ser feita de forma presencial na UBS ou por
mensagem e ligacdo telefénica, onde o paciente informa seus dados e dados da receita
médica a farmacéutica que separa as medicacgdes e sdo entregues na casa do paciente.

Os atendimentos domiciliares serdo realizados preferencialmente nos pacientes do grupo de
risco para covid 19 e nos pacientes que possuam dificuldade em vir a UBS, estes serdo avaliados pela
enfermeira da ESF e tendo necessidade recebera atendimento médico em seu domicilio.

AREA NOME FUNCAO TELEFONE e-mail
GESTAO LUCAS SECRETARIO 44984464018 Lucasf.almeida@hotmail.com
FLORENCIO DE | MUNICIPAL DE
ALMEIDA SAUDE
FARMACIA Iris Heloisa Pereira | farmacéutica 44 984296638 Iris_heloisa@hotmail.com
MUNICIPAL Guerra
VIGILANCIA Carlos Alberto | Técnico de vigilancia | 44 984243532 quintasolvig@hotmail.com
SANITARIA Guimardes
VIGILANCIA Alexandra Montes | Enfermeira 44998068648 epidemiogds@hotmail.com
EPIDEMIOLOGIC | de Oliveira
A
ATENCAO Carolina Pereira | Enfermeira 44 984360942 Carolina.pereiramendonca@hotmail.col
PRIMARIA Mendonca
COMUNICACAQO | Izabel Cristina de | Auxiliar enfermagem | 44 984489362 icristinaoliveira@outlook.com

Oliveira




1.1 AGENTE ETIOLOGICO

Coronavirus é uma ampla familia de RNA virus que em humanos pode causar sindromes respiratérias e
gastrointestinais. O novo coronavirus SARS-Cov- 2 é uma nova cepa que ainda ndo havia sido
identificada em humanos.

1.2 PERIODO DE INCUBACAO
O periodo médio é de incubagdo da infecgdo € de 5.2 dias, com intervalo que pode chegar até 12.5 dias.

1.3 TRANSMISSAO

A disseminacdo é de pessoa a pessoa, e acredita-se que ocorra principlamente por meio de goticulas
respiratorias produzidas quando uma pessoa infectada tosse ou espirra, ao falar, semelhante como a
influenza e outros virus respiratorios.

1.4 PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE

O que se sabe é que a transmissibilidade de pacientes infectados ocorre entre as pessoas em média 7 dias
apos o incio dos sintomas, alguns dados sugerem que a transmissdo possa OcOrrer, mesmo sem o
paciente apresentar sinais e sintomas.

1.5 MANIFESTACOES CLINICAS

As manifestac@es clincas ainda ndo estdo bem estabelecidas, podendo variar de um simples resfriado até
uma pneumonia severa.

Os principais sinais e sintomas referidos sdo respiratorios, sendo que o paciente pode apresentar febre,
tosse, dor de garganta e dificuldade respiratoria.

Segundo o perfil dos casos confirmados no primeiro més de ocorréncia no Brasil, os sinais e sintomas
clinicos mais comuns em pacientes ndo hospitalizados foram tosse (73,7%), febre (68,8%), coriza
(37,4%), dor de garganta (36,2%) e dispnéia (5,6%). E entre os pacientes hospitalizados, os sintomas
mais comuns foram febre (81,5%), tosse (79,8%), coriza (31,1%), dor de garganta (26,1%) e dispnéia

(26,1%). As comorbidades mais prevalentes no geral foram doenca cardiovascular (7,4%), diabetes
(2,9%), doenca pulmonar crénica (2,1%) e neoplasia (1,0%).

Complicacdo Evidéncia Periodo Probabili-
dade

Sindrome + Relatada em 15% a 33% dos pacientes em Curto Média

do desconforto uma série de casos. prazo

respiraté rio

agudo « As criancas podem evoluir rapidamente para

(SDRA) SDRA.

« Os fatores que aumentam o risco de evolucéao
para SDRA e morte incluem idade avancada,
neutrofilia, nivel eleva- do de lactato
desidrogenase e nivel elevado de dimero D.

Lesdo + Relatada em 14% a 53% dos pacientes em Curto Baixa
hepatica uma série de casos. Ocorre mais comumente prazo
aguda nos pacientes com doenca grave.

« As evidéncias sugerem que a lesdo hepatica
clinicamente significativa é incomum.



Leséo + Relatada em 7% a 20% dos pacientes em Curto Baixa
cardiaca uma série de casos, e indicada por prazo
aguda biomarcadores cardiacos elevados.

« A prevaléncia € alta entre os pacientes
gravemente ou criticamente doentes, e
esses pacientes apresentam uma taxa mais
alta de mortalidade intra-hospitalar.

o Geralmente  apresenta-se  de  duas
maneiras: lesdo e disfuncdo miocérdica
aguda a apresentacdo; e lesdo miocardica
que se desenvolve a medida que a
gravidade da doenga aumenta.

o Arritmias foram relatadas em 16% dos
pacientes em uma série de casos.

« Miocardite fulminante ja foi relatada.

o Cardiomiopatia foi relatada em 33% dos
pacientes critica- mente enfermos. N&o se
sabe se ela é uma complicagdo cardiaca
direta do covid-19 ou devido a uma
doenga clinica generalizada.

Infeccédo « Relatada em 6% a 10% dos pacientes em Curto Baixa
secundaria uma série de casos. prazo
Insuficiéncia o Relatada em 8% dos pacientes em uma Curto Baixa
respiratoria aguda série de casos. prazo

o Principal causa de mortalidade em
pacientes com covid-19.

« As criangas podem evoluir rapidamente
para insuficiéncia respiratoria.

1.6 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O diagnostico laboratorial considerado padrdo ouro para a identificagdo do novo coronavirus (2019-
nCoV), agora denominado SARS-CoV-2, continua sendo a RT-PCR em tempo real (QRT-PCR). Esses
testes moleculares baseiam-se na deteccdo de sequéncias Unicas de RNA viral, com confirmagdo por
sequenciamento de acidos nucleicos, quando necessario.

Esse tem sido 0 método de referéncia no Brasil para confirmar COVID-19 tanto por estabelecimentos de
salde publica como também da satde suplementar.

1.7 TRATAMENTO

N&o existe nenhum antiviral especifico recomendado para o tratamento de infec¢Ges por COVID-19. As
pessoas infectadas deve receber tratamento para auxiliar no alivio de sintomas. Casos severos, deve-se
incluir no tratamento suporte de terapia intensiva. Em caso de suspeita para Influenza, ndo retardar o
inicio do tratamento com Fosfato de Oseltamivir nos pacientes com risco aumentado de complicacgdes,
conforme protocolo de tratamento de Influenza.



1.8 RECOMENDAGCOES PARA PREVENCAO E CONTROLE

o Orientar e conscientizar a populacdo para o uso da Etiqueta respiratéria como medida individual de
Prevencéo;

e Lavar as maos frequentemente com agua e sabonete/sabdo por pelo menos 20 segundos, ou usar
desinfetante para as mdos com solugéo alcodlica a 70% quando a primeira opgéo ndo for possivel,

e Manter ambientes bem ventilados e higienizar as méos ap0s tossir ou espirrar;

e Desestimular eventos de massa - governamentais, esportivos, artisticos, culturais, politicos,
cientificos, comerciais e religiosos e outros com concentracdo proxima de pessoas: 0s organizadores ou
responsaveis devem cancelar ou adiar, se houver tempo habil. Ndo sendo possivel, recomenda-se que 0
evento ocorra sem publico. Ndo sendo possivel, devem cumprir os requisitos previstos na Portaria N°
1.139, de 10 de junho de 2013; Boletim Epidemioldgico — COE COVID-19 — 13/03/2020;

e Servicos publicos e privados: Disponibilizar locais para lavar as maos com frequéncia, dispenser
com alcool em gel 70%, toalhas de papel descartavel com ampliacdo da frequéncia de limpeza de piso,
corrimdo, macaneta e banheiros com alcool 70% ou solugéo de agua sanitéaria de 30 em 30 minutos;

o Ultilizar equipamento de Protecdo Individual: recomendacdes de uso de EPI para doentes, contatos
domiciliares e profissionais de saude;

¢ |solamento voluntario: viajante internacional, ou de localidade com transmissdo comunitéria,
propde-se o isolamento domiciliar por uma semana (sete dias), a partir da data de desembarque,
orientando que procure a unidade de salde se apresentar febre E tosse OU

dispnéia. Caso apresente outros sintomas, ligue para 136.

1.9 DEFINICAO DE CASO

Sindrome gripal (SG): individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por sensacdo de febril
ou febre (acima de 37,8°), mesmo que relatada, acompanhadade tosse OU dor de garganta OU coriza
OU dificuldade respiratéria.

EM CRIANCAS: considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico.
EM IDOSOS: a febre pode ser ausente. Deve-se considerar também critérios especificos de
agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.
SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG): individuo com febre, mesmo que
referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e que apresente dispnéia ou saturacdo de O2 <95%
ou desconforto respiratério.

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

1.9.1 CASOS CONFIRMADOS

1.9.1.1 POR CRITERIO LABORATORIAL: caso suspeito de SG ou SRAG com teste de:
Biologia molecular (RT-PCR em tempo real, deteccdo do virus SARS-CoV2, Influenza ou VSR):
Doenca pelo Coronavirus 2019: com resultado detectavel para SARS-CoV2.
Influenza: com resultado detectavel para Influenza.
Virus Sincicial Respirat6rio: com resultado detectavel para VSR.
Imunolégico? (teste rapido ou sorologia cléssica para detecgdo de anticorpos):
Doenga pelo Coronavirus 2019: com resultado positivo para anticorpos IgM e/ou IgG. Em amostra
coletada ap6s o sétimo dia de inicio dos sintomas.

> ® © © © ©

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

Histérico de contato proximo ou domiciliar, nos ultimos 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.

1.9.2 CASO DESCARTADO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-2019)
Caso suspeito de SG ou SRAG com resultado laboratorial negativo para CORONAVIRUS (SARS-



COV-2 ndo detectavel pelo método de RT-PCR em tempo real), considerando a oportunidade da coleta
OU confirmacdo laboratorial para outro agente etioldgico.

2.0 NOTIFICACAO

A notificacdo deverd ser imediata do caso suspeito, deve ser realizada pelo profissional que prestou
atendimento, sendo obrigatdrio o preenchido da ficha de notificagdo Covid-19-Sindrome Gripal (SG)
anexo |, na sequéncia digitar na planilha de acompanhamento de sindrome gripal no google drive (anexo
I, diariamente repassar a  ficha  para  epidemiologia  para  digitacdo no
https://covid19.appsaude.pr.gov.br/.

Devera ser realizada notificacdo imediata via telefone de casos com Sindrome Respiratoria Aguda
Grave(SRAG-Hospitalizados) anexo Ill, pelo profissional que prestou atendimento para Alexandra
Vigilancia Epidemioldgica 44-998068648, sendo necessério o preenchido da Ficha de Notificacdo de
SRAG-Hospitalizado e deverd proceder a Coleta de Amostra respiratéria. Devera encaminhar para
Epidemiologia para registrar no Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemiolégica (SIVEP-GRIPE)
e registro de amostra da coleta no GAL( Gerenciador de Ambiente Laboratorial-SESA) para envio da
amostra para o0 CISCOMCAM e consequentemente para 0 LACEN em Curiitiba-Pr.

Em ambos os casos também é obrigatério o preenchimento da Ficha de Atendimento Inicial para
Pacientes com Sindromes Gripal- COVID-19 e também o preenchimento das planilhas de
monitoramento municipal dos casos suspeitos e digitacdo nos sistemas de informagdo conforme
definicéo de caso.

O Kit para coleta de swab combinado de naso e orofaringe, esta armazenado na 11* Regional de Saude
que sera disponibilizado ao municipio se, apdés comunicacdo da VE do municipio com a Regional de
Saude caso for validado para coleta.

2.1 DIAGNOSTICO LABORATORIAL DE COVID-19

O diagnéstico laboratorial dos virus respiratérios depende da qualidade das amostras coletadas, do
rapido transporte ao laboratorio e da estocagem apropriada até a sua realizagao.

A eficicia do método também ¢é influenciada pela especificidade dos reagentes e pela experiéncia
técnica do profissional responsavel pelo exame. Os virus sdo detectaveis em espécimes contendo células
infectadas e secre¢Bes. O diagndstico laboratorial em amostras clinicas de pacientes suspeitos de
Coronavirus (COVID-19) deve ser conduzido em laboratérios de Nivel de Seguranca com praticas
recomendadas para este nivel. Todas as manipulacdes devem ser

conduzidas em Cabine de Seguranca Biologica (CSB).

2.1.1 MEDIDAS DE SEGURANCA

As maiorias dos acidentes e das infeccGes que ocorrem nos laboratdrios decorrem de erros humanos,
falta de técnica ou uso inadequado do equipamento. O uso correto de EPIs, 0 manuseio das amostras
como a coleta do material, o acondicionamento, o transporte interno e o recebimento de amostra
compreendem o uso de procedimentos rotineiros, através de normas de conduta que passam a assegurar
a validade dos resultados e a integridade das pessoas, instalacdes e equipamentos.

2.1.2 COLETA DE EXAME
Utilizar o Swab enviado da Regional de Saude, sendo que as amostras devem ser colocadas em meio de
transporte viral estéril.



https://covid19.appsaude.pr.gov.br/

Proceder a coleta, e inserir os swabs em um frasco contendo 3 mL de meio de transporte, fechar e
identificar . A conservacao e o transporte seguem as mesmas recomendacdes para o ANF.

e Inserir 1 swab na por¢do superior da faringe (ap6s a Uvula) e realizar movimentos circulares para
obter células da mucosa, evitando tocar em qualquer parte da boca;

e Proceder da mesma forma com os outros dois swab nasais que serdo inseridos em cada narina até
atingir o fundo da coana nasal,

e Inserir 0s trés swab em um mesmo frasco contendo meio de transporte viral;

e Quebrar ou cortar as hastes dos swab, fechar e identificar com nome completo do paciente de forma
legivel e com caneta resistente a agua;

Apos a coleta, a amostra deve ser congelada e cadastrada no Gal e devidamente armazenado e

encaminhada ao laboratério do CISCOMCAM da 112 Regional de Saude em caixa térmica. O

Envio deve ser pode ser realizado todos os dias utéis até as 11 horas. Para coletas realizadas em

finais de semana e apds as 17 entregar no primeiro dia Util posterior. A

Regional de Saude encaminha para Maringa onde sai diariamente (segunda sexta) avido as 07

horas para Curitiba.

A Coleta de Amostra de Swab combinado devera ser encaminhada para Epidemiologia , onde sera
cadastrada no Gal/Pr — Gerenciador de ambientes laboratoriais. A amostra deve ser encaminhada com
urgéncia, juntamente com a respectiva ficha do Gal impressa para o laboratério do CISCOMCAM da
11° Regional de Saide e a mesma encaminhara a amostra para 0 LACEN/Pr.

Swab Nasal Swab Orofaringe

Imagem 01: Técnica de coleta com SWAB
2.2 TRATAMENTO DE RESIDUOS

Em funcdo da relevancia epidemioldgica da doenca, e o risco potencial de disseminacdo do agente
infeccioso por meio de residuos, estes devem ser Classificados como residuos do grupo A1, conforme a
RDC 222 da ANVISA. Assim sendo devem ser submetidos a tratamento antes da disposi¢do final. A
area deve dispor de recipientes constituidos de material lavavel, resistentes. Os residuos sao
classificados no Grupo Al e GRUPO E da RDC 222 /2018.

2.3 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Mediante a suspeita de sindrome gripal o profissional da epidemiologia realizara a digitacdo da ficha no
https://covid19.appsaude.pr.gov.br/.

A notificacdo de casos com Sindrome Respiratoria Aguda Grave(SRAG-Hospitalizados) devera ser
realizada pelo profissional que prestou atendimento, sendo necessario o preenchido da Ficha de
Notificacdo de SRAG-Hospitalizado e devera proceder a Coleta de Amostra respiratoria. Devera
encaminhar para Epidemiologia para registrar no Sistema de Informacédo da Vigilancia Epidemiolégica



https://covid19.appsaude.pr.gov.br/

(SIVEP-GRIPE) e registro de amostra da coleta no GAL( Gerenciador de Ambiente Laboratorial-SESA)
para envio da amostra para 0 CISCOMCAM e consequentemente para 0 LACEN em Curiitiba-Pr.

O Monitoramento e a manutencédo dos registros dos casos suspeitos/confirmados, bem como contatos e
comunicantes devem ser atualizados e informados a APS/ESF e gestdo municipal diariamente através da
planilha de acompanhamento de casos suspeitos no Google drive.

A VE soltara diariamente no site do face um boletim epidemioldgico as 18:00 que deve conter
informacGes dos casos suspeitos, casos descartados, casos confirmados e casos em monitoramento.

Obijetivo Geral
Orientar o0 servigo de salde do setor publico de forma coordenada para minimizar os impactos da
doenca na saude publica do estado.

Objetivos Especificos

o Detectar, identificar e notificar todos os casos suspeitos de coronavirus (COVID-19, através da
unidade que presta atendimento aos casos suspeitos;

Orientar 0 manejo oportuno de casos suspeitos;

Orientar o fluxo de vigilancia epidemiol6gica para o diagndstico dos casos suspeitos;

Orientar na divulgacdo das informagoes;

Promover a comunicacgéo de risco;

Promover acOes de educacdo em satde com as Equipes de Saude;

Estabelecer cuidados para reducdo do risco geral de contaminagdo pelo COVID-19 aos profissionais
envolvidos nos atendimentos e protocolos relacionados.

2.4 VIGILANCIA SANITARIA E DO TRABALHADOR

e Os servicos de satde foram instruidos sobre: medidas de biosseguranca (limpeza e desinfecgdo de
ambiente, superficies, materiais e equipamentos, residuos), precaucfes universais (limpeza e
desinfecgdo, goticulas, aerosois e isolamento), uso e retirada de EPI;

e Monitoramento da implementagdo das normas sanitarias sobre: medidas de biossegurancga (limpeza e
desinfeccdo de ambiente, superficies, materiais e equipamentos, residuos), precauc¢des universais
(limpeza e desinfeccdo, goticulas, aerosdis e isolamento), uso e retirada de EPI, e previstas na
Resolugdo SESA N 338/2020;

e Implantacdo de pontos de controle sanitario nas entradas da cidade, com o intuito de informar e
cadastrar os visitantes para monitoramento no domicilio que o mesmo estara se alojando, aferindo
inclusive a temperatura dos motoristas e passageiros, assim como desinfeccionando partes do veiculo
(rodas, pneus, e macanetas com mistura de agua e hipoclorito de sédio a 1% de acordo a recomendacao
da ANVISA);

e Orientacdo aos comércios de atividades essenciais sobre prevencgdo higiénica como, por exemplo, a
implantacdo de pias para lavar as maos nas entradas dos comércios para cliente e funcionarios, assim
como orientacdes para os funcionarios de prevencao higiénica para evitar o avan¢o da doenga COVID-
19;

e Implantacéo de pias para higienizacdo das méos nas entradas das unidades bésicas de saude antes de
adentrar ao recinto para uso de funcionarios e pacientes;

e Recomendacdo do uso de méascara descartavel ou de tecido conforme lei estadual 20.189/20 que torna
obrigatorio o uso de mascara em ambientes coletivos.

e Art. 19 Os residuos dos servicos de saude devem ser segregados no momento de sua geracao,
conforme classificagdo por grupos, definidos em fungdo do risco presente, mantendo as orientagdes
contidas no Plano de Gerenciamento de Residuos de Saude - PGRSS da unidade e o contido na
Resolucdo da Diretoria Colegiada n® 222 de 28 de margo de 2018 da ANVISA e na Resolucdo
CONAMA n° 358, de 29 de abril de 2005;

e RECOMENDACAO DE MEDIDAS A SEREM IMPLEMENTADAS PARA PREVENCAO E
CONTROLE DA DISSEMINACAO DO CORONAVIRUS COVID- 19



e usar mascara cirdrgica.
e usar lencos de papel (para tosse, espirros, secrecao

Casos suspeitos ou nasal).
confirmados e e orientar etiqueta respiratdria.
acompanhantes o higiene das maos frequente com agua e sabonete

liquido ou preparacéo alcodlica.

. higiene das maos frequente com &gua e sabonete

liquido
. higiene das maos com preparacdo alcoodlica
frequentemente.
Profissionais de Saude e gorro.
responsaveis pelo e Oculos de protegdo ou protetor facial.
atendimento de casos . mascara.
suspeitos ou e avental de mangas longas.
confirmados . luvas de procedimento.

Atencéo: deverdo ser utilizadas mascaras de prote¢do
respiratdria (respirador particulado) com eficacia minima na
filtragao de 95% de particulas de até 0,3 (tipo N95, N99,
N100, PFF2 ou PFF3), sempre que realizar procedimentos
geradores de aerossois como por exemplo, intubacéo ou
aspiracao traqueal, ventilagdo néo invasiva, ressuscitacao
cardiopulmonar, ventilacdo manual antes da intubagéo,
indugdo de escarro, coletas de amostras nasotraqueais e
broncoscopias.

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

2.5 MANEJO DE PACIENTES

O manejo de pacientes com suspeita clinica deve obedecer as normas gerais de biosseguranca, nao so
para os profissionais de saude envolvidos no atendimento direto do paciente, como para os técnicos de
laboratorio que irdo coletar e/ou manipular as amostras biol6gicas, como também para os profissionais
do transporte, limpeza, etc.

As equipes de salde do primeiro atendimento devem estar informadas e atualizadas quantos aos
conceitos e definigdes vigentes, bem como, ter fluxo bem estabelecido para o atendimento dos casos
suspeitos, de forma a evitar que o paciente transite por outras areas dos servicos desnecessariamente.
Compondo a assisténcia:

1. Realizagdo de medidas de prevencdo e controle, conforme Protocolo de Manejo Clinico para o Novo
Coronavirus (COVID-19)verséo 8;

2. Promover a organizacdo da rede de atencdo para atendimento aos casos de SG e SRAG;

3. Acolhida e avaliacdo rapidamente de todas as pessoas, independentemente da idade, que apresentem
febre e pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse seca, dor de garganta, mialgia, cefaleia,
prostracao, dificuldade para respirar e batimento das asas nasais, entre outros).

4. Para as pessoas com 0s sintomas acima, em casos suspeitos de infec¢do pelo novo coronavirus,
priorizar o atendimento, ofertar méscara cirurgica imediatamente e isolar (acomodar a pessoa suspeita,
em local ventilado e sem circulacdo de pessoas sem protecdo) disponibilizar a pia para lavagem das
maos ou alcool em gel para desinfec¢do das maos.

5. Realizacdo de medidas de controle ambiental assistencial;

6. Seguir os cinco momentos de higienizacdo das mdos: antes de contato com a pessoa suspeita de
infeccdo pelo novo coronavirus; antes da realizacdo de procedimentos; ap6s risco de exposicdo a



fluidos bioldgicos; apds contato com a pessoa suspeita; e apds contato com areas proximas a pessoa
suspeita;

7. Utilizagdo dos EPIS conforme preconizado pelo Ministério da Saude;

8. Monitoramento dos casos suspeitos em isolamento domiciliar, através de visita domiciliar quando
necessario e/ou contato telefénico, até o término dos sinais e sintomas ou descarte do caso;

9. Nos casos que ndo for possivel o isolamento domiciliar em virtude da condicéo clinica do usuario,
acionar transporte e encaminhar casos suspeitos para a unidade de referéncia de forma oportuna e
segura, nos casos que ndo for possivel o isolamento domiciliar em virtude da condicdo clinica do
usuario.

10. Obter informagbes clinicas, histérico de viagem internacional, ou local com transmisséo
comunitaria, ou contato com caso suspeito ou confirmado;

11. Os viajantes que retornem das areas afetadas devem monitorar seus sintomas por 7 dias a partir do
desembarque em restricdo domiciliar para pessoas sem sintomas e 14 dias a partir do desembarque para
pessoas com sintomas, e seguir 0s protocolos nacionais dos paises receptores, e se ocorrer sintomas
deve entrar em contato com um médico e informar sobre o historico da viagem e 0s sintomas.

12. Apoiar a equipe da vigilancia na realizagdo de busca ativa dos contatos, atraves de visitas
domiciliares e/ou contatos telefénicos, reforcando apresentacdo de sinais e sintomas. Na presenca de
sinais e sintomas, orientar que procure o servico de satde para avaliacdo e encaminhamento;

13. Adotar medidas para reduzir casos graves e Obitos (Realizagdo de manejo clinico adequado,
conforme o Protocolo de Manejo Clinico para o Novo Coronavirus (COVID-19);

14. Orientar a populagéo sobre medidas de prevencao e controle.

2.6 BIOSSEGURANCA
O Controle de Infeccdo em Servicos de Salde para prevengdo do Novo Coronavirus (COVID-19)
envolve questdes referentes & aplicagdo de medidas de precaucdo e isolamento, processamento de
artigos médicos, limpeza e desinfeccdo de superficies, processamento de roupas, manejo de residuos e a
infra-estrutura fisica das unidades de isolamento.
A implementacéo de precaucdes padrdo constitui a principal medida de prevencdo da transmisséo entre
pacientes e profissionais de salde e deve ser adotada no cuidado de todos os pacientes (antes da chegada
ao servigo de saude, na chegada, triagem, espera e durante toda assisténcia prestada) independentemente
dos fatores de risco ou doenca de base, garantindo que as politicas e praticas internas minimizem a
exposicao a patdgenos respiratdrios, incluindo o0 2019-nCoV. (SESA/PR, 2020)
Como atualmente ndo existe vacina para prevengdo de infecgdo por 2019-nCoV, a melhor maneira de
prevenir é evitar a exposi¢do ao virus e reforcar acdes preventivas didrias que possam auxiliar na
prevencdo de propagacédo de virus respiratorios:
¢ Higiene frequente das méos com &gua e sabdo ou preparacéo alcodlica a 70%.
e Evitar tocar olhos, nariz e boca sem higienizacdo adequada das méaos.
e Evitar contato proximo com pessoas doentes.
e Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar, com cotovelo flexionado ou utilizando-se de um

lenco descartavel.
¢ Usar méascara descatavel ou de tecido.
e Ficar em casa e evitar contato com pessoas quando estiver doente.
¢ Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia.

2.6.1 MEDIDAS DE BIOSSEGURANCA

2.6.1.1 Cuidados de biosseguranca na recepc¢do/ Atencdo ao Paciente com Queixa e Sintomatologia do
Novo Coronavirus, no Domicilio, na Unidade Bésica de Satde e no Ambulatério de servigos de Saude:
a) No domicilio - 0 agente de salde deve:

e Utilizar méascara cirurgica descartavel.

e Disponibilizar méascara cirirgica descartavel.

e Orientar o paciente e a familia sobre os cuidados de higiene.

e Avisar e encaminhar a Unidade Basica de Salde.

b)  Na recepgdo dos servigos de salde - os profissionais deverdo:
e Disponibilizar méscara cirurgica.



e Orientar a lavaegem das maos com agua e sab&o ou desinfec¢do com alcool em gel 70%.

e Orientar o paciente sobre os cuidados de higiene.

e Avisar a equipe de atendimento e encaminhar imediatamente a tenda, mantendo o ambiente
ventilado.

c) A equipe de atendimento a salde, na tenda &rea restrita deve:

e Paramentar-se com avental de tecido - manga longa.

e Mascara com filtro tipo respirador “N95” ou N99, N100, PFF2 ou PFF3.

e Luvas de procedimento (descartaveis).

e Durante a permanéncia do paciente na tenda, acomoda-lo em ambiente ventilado, evitando o transito e
permanéncia desnecessaria de pessoas no local.

d) Apds avaliacdo médica, havendo suspeita de caso de COVID-19:

e Assegurar que o paciente e o(s) acompanhante(s), utilizem corretamente a mascara cirdrgica.

e Acionar sistema de transporte, para encaminhamento do paciente ao Hospital de Referéncia quando
necessario.

¢ Durante a sua permanéncia a Unidade de Saude, acomoda-lo em ambiente ventilado, evitar o transito e
permanéncia desnecessaria de pessoas no local.

e Limpar e desinfetar o consultério restrito, anteriormente a outro atendimento, conforme orientagdo do
“Plano Estadual de Contingéncia do Parana para o Enfrentamento de uma Pandemia de Influenza”.

2.6.1.2 HIGIENIZACAO DAS MAOS

Deve ser realizada sempre:

¢ Na entrada e na saida de &reas com pacientes suspeitos ou infectados com Coronavirus (COVID-19).

o Ap0s a desparamentacéo (retirada dos EPIS).

o Antes e ap0s o contato direto com pacientes suspeitos ou infectados de Coronavirus ou com seus
pertences.

o Imediatamente ap6s contato com sangue, fluidos corpdreos, secrecBes, excrecdes e/ou objetos
contaminados.

o Entre procedimentos realizados no mesmo paciente, para prevenir a transmissdo cruzada entre
diferentes sitios corporais.

o Em qualquer outra situacdo onde seja indicada a higienizacao das maos.

A Higienizacdo Simples das Maos Compreende:
¢ Retirar adornos das méos e antebragos (aneis, aliangas, pulseiras, rel6gio).
¢ N&o encostar na pia para evitar contaminar a roupa.

1° - Lavar as maos com agua e sabao liquido:

e Aplicar sabdo liquido nas méos, em quantidade suficiente para contemplar toda a superficie das maos,
conforme recomendac&o do fabricante.

e Ensaboar as maos, friccionando-as vigorosamente por 15 a 30 segundos, em toda a superficie (palma,
dorso, espacos interdigitais, articulacdes, unhas, extremidades dos dedos e punhos).

¢ Enxaguar, deixando a agua penetrar nas unhas e espacos interdigitais (mdo em forma de concha).
Retirar toda a espuma e os residuos de sabdo, sem deixar respingar agua na roupa € no piso.

e Secar as mdos com papel-toalha descartavel (duas folhas). Se a torneira ndo possuir fechamento
automatico, usar o mesmo papel-toalha para fecha-la.

¢ Desprezar o papel-toalha em lixeira para residuo hospitalar, tendo em vista se tratar de coronavirus. 2°
- Fazer antissepsia das méaos com alcool a 70%.

e Aplicar alcool a 70% nas maos, em quantidade suficiente para atingir toda a superficie das maos,
conforme recomendacéo do fabricante.

e Friccionar as mdos com o alcool a 70%, atingindo todas as superficies das méos (palma, dorso,
espacos interdigitais, articulacdes, unhas, extremidades dos dedos e punhos) até que estejam secas.

¢ N&o utilizar papel toalha apds a anti-sepsia.

2.6.1.3 EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI’s)



Todos os EPI’s deverdao ser de uso individual, preferencialmente descartaveis, ndo devendo ser
compartilhados.

A-uniforme e avental (paramentacao e desparamentagdo)

¢ Deve ser utilizado uniforme privativo composto por: calga comprida, blusa, calgado fechado
(impermeével/lavavel).

o Utilizar avental de manga longa, preferencialmente descartavel, punho com eléstico ou ribana, de
comprimento até os joelhos. Deve ainda ter decote rente ao pescogo, confeccionado de material de boa
qualidade, ndo alergénico e resistente. Deverdo estar disponiveis em varios tamanhos.

¢ Remover o avental sujo tdo logo quanto possivel e descarta — lo em hamper proprio no caso de avental
de tecido ou em lixeira adequada (residuo hospitalar) em caso de avental descartavel.

¢ Proceder a higienizacdo das maos com &gua e sabao;

B-mascaras, 6culos, protetor de face e gorro.

Mascara de protecdo respiratoria

Segundo a nota da ANVISA deve usar a mascara cirargica:

¢ Pacientes com sintomas de infec¢do respiratdria (febre, tosse, espirros, dificuldade para respirar);

e Profissionais de saude e profissionais de apoio que prestarem assisténcia a menos de 1 metro do
paciente suspeito ou confirmado.

Quando caso confirmado de COVID-19 o profissional de satde deve utilizar mascara de protecdo
respiratéria, com filtro para particulas, descartavel, com eficacia minima na filtracdo de 95% de
particulas de até 0,3m (méascaras N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3).

Oculos de protecéo e gorro

Os oOculos de protecdo e mascara devem ser utilizados para prevenir a exposi¢cdo do profissional a
respingo de sangue, secregcdes corporais e excregdes, quando o profissional de saude atuar em
procedimentos com risco de geracdo de aerossol ou estiver trabalhando a uma distancia inferior a um
metro (1m) do paciente suspeito de infeccdo por Coronavirus (COVID-19) Os 6culos devem ser
exclusivos de cada profissional da assisténcia, devendo, ap6s o uso, sofrer processo de limpeza com
agua e sabdo/detergente e desinfec¢do. Sugere-se para a desinfec¢do alcool a 70% ou hipoclorito de
sodio a 1% ou outro desinfetante recomendado pelo fabricante.

Luvas de procedimentos

e Colocar luvas ao entrar na unidade de isolamento.

e Trocar as luvas entre procedimentos realizados no mesmo paciente.

e Trocar as luvas imediatamente ap0s o0 seu uso, antes de tocar em artigos e superficies e antes de se
encaminhar para assisténcia de outro paciente.

e Proceder a higienizacdo das maos imediatamente apds a retirada ou troca das luvas.

¢ A higienizacdo das méos é imprescindivel, mesmo quando luvas séo utilizadas.

¢ N&o lavar ou reutilizar o mesmo par de luvas.

Quem deve utilizar epi:

¢ Todos os profissionais de salde que prestam assisténcia ao paciente suspeito, equipe de suporte e
pessoal de limpeza.

e Todos os profissionais de laboratério, durante coleta, transporte e manipulacdo de amostras de
secrecao respiratoria de pacientes suspeitos de infec¢do por Coronavirus (COVID-19).

e Todos os profissionais do Centro de Material e Esterilizacdo (CME), durante manipulacdo de artigos
provenientes de paciente com Novo CoronaVirus suspeita ou confirmada.

e Os profissionais de saude que executam o procedimento de verificacdo de 6bito.

¢ Outros profissionais que entram em contato com pacientes suspeitos de infeccdo por Coronavirus
(COVID-19).

2.7 CUIDADOS DE BIOSSEGURANCA NO TRANSPORTE DO PACIENTE SUSPEITO E/OU
CONFIRMADO DE CORONAVIRUS (COVID-19).



e Se a transferéncia do paciente for realmente necessaria, o0 paciente deve utilizar mascara cirargica
durante todo o percurso, obrigatoriamente (ANVISA, 2020).

e Isolar precocemente pacientes suspeitos durante o transporte. Os mesmos deverdo utilizar méascara
cirtrgica todo o momento, desde a identificacdo até chegada ao local de isolamento.

¢ Melhorar a ventilacdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o transporte.

o Utilizar Equipamento de Protecdo Individual (EPI) quando em contato com o caso suspeito;

¢ Realizar higiene das maos com preparacao alcoodlica a 70% frequentemente.

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

e Comunicar imediatamente aos profissionais dos servicos de atendimento ambulatorial ou pronto
atendimento se caso suspeito ou confirmado.

o Limpeza e desinfeccéo do veiculo:

o Hipoclorito de sodio e Alcool 70%

oLuvas de procedimento

o Calcado fechado impermeéavel

o Papel toalha Fita adesiva

o Avental impermeavel de mangas longas

o Sacos de lixo hospitalar (branco, com identificacdo de substancia infectante -NBR 7500/ABNT)

n Obs.: O saco plastico podera ser fixado nas paredes do veiculo com fita adesiva, para evitar acidentes e
facilitar o acondicionamento do residuo solido.

2.8 PROCESSO DE LIMPEZA, DESINFECCAO E ESTERILIZACAO
Os artigos podem ser classificados de acordo com o risco de transmissdo de infec¢do como:

Artigos criticos requerem esterilizacéo

Penetram através da pele e mucosas adjacentes nos tecidos subepiteliais e no sistema vascular, aqueles
que entram em contato com tecidos ou 6rgdos estéreis, bem como todos 0s que estejam diretamente
conectados a este sistema.

Artigos semi-criticos requerem desinfeccéao de alto nivel ou esterilizagdo:
Entram em contato com pele ndo-integra ou com mucosas integras.

Artigos ndo-criticos requerem limpeza ou desinfeccao de baixo ou médio nivel

Dependendo do uso a que se destinam ou do Gltimo uso realizado: entram em contato com a pele integra
do paciente. Obs.: Para a situacdo em questdo, isto é, para o controle da disseminagdo do virus
influenza, os artigos ndo criticos deverdo receber o tratamento proprio dos artigos semicriticos.

Os servicos de satde devem:

e Utilizar equipamentos de wuso exclusivo do paciente, como no caso de estetoscopios,
esfigmomanometros e termdmetros.

e Limpar e desinfetar todos os equipamentos e artigos, antes de serem utilizados em outros pacientes.

e Limpar e desinfetar todas superficies do quarto antes da liberacdo para uso (limpeza e desinfeccao
terminal).

¢ Utilizar comadre e papagaio em ago inox e autoclava-las. Nao utilizar comadre e papagaio plasticos.

¢ Recolher (com técnica de barreira) e transportar em recipientes rigidos, resistentes, lavaveis,
seguramente fechados e identificados todos os artigos utilizados em pacientes suspeitos ou infectados
com virus novo coronavirus.

¢ Descartar todos os artigos de uso Unico de acordo com a RDC 306/04- ANVISA (Residuos Servigos
de Saude).

e Assegurar que o manuseio de artigos e superficies seja realizado somente com a utilizagdo de EPI’s
(luvas, avental, mascaras, gorro, 6culos de protecdo e outros).

Obs.: A técnica de barreira requer duas pessoas, sendo uma paramentada e outra somente com luvas. Na
porta do isolamento, a pessoa ndo paramentada abre um saco plastico ou recipiente rigido com tampa,
identificado para receber o recipiente com o material contaminado. A pessoa que esta paramentada



coloca o recipiente “contaminado” dentro do recipiente de transporte ou saco aberto, com técnica que
assegure a ndo contaminacgdo externa do recipiente ou saco. A pessoa externa imediatamente transportar
o recipiente fechado ao CME.

2.8.1 DESINFECCAO DE ARTIGOS E EQUIPAMENTOS SUSPEITOS DE CONTAMINACAO
POR NOVO CORONAVIRUS.

Devem ser submetidos a:

a) Desinfecc¢do de alto nivel:

E indicada para artigos como laminas de Laringoscopio, equipamento de terapia respiratoria, anestesia e
endoscopio de fibra flexivel. Os agentes mais comumente usados sd0 0 &cido peracético e/ou
glutaraldeido a 2%, além do processo de pasteurizagdo. O produto quimico glutaraldeido a 2% devera
ser utilizado em area especifica , com ventilacdo adequada devido a sua toxicidade ao trabalhador.

b) Desinfeccdo de nivel intermediério:

Indicada para termdmetros, estetoscopios, podendo ser utilizado &lcool a 70% ou acido peracético.

Métodos de Esterilizacdo

a) Esterilizacdo por vapor saturado sob pressdo (autoclavacdo p/ materiais termorresistentes).

h) Esterilizagdo por 0xido de etileno, vapor a baixa temperatura e formaldeido (VBTF) e plasma de
peréxido de hidrogénio para materiais termo sensiveis.

2.8.2 LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFICIES

As superficies fixas (pisos, paredes, tetos, portas e maganetas, mobilidrios, equipamentos e demais
instalagdes) representam risco significativo de transmissdo do COVID-19, no ambiente de saide. Todo
material (rodo, balde, pano e outros) utilizado na limpeza da area de isolamento deve obrigatoriamente
ser exclusivo dessa area e permanecer dentro dela e devem passar por processo de limpeza e
desinfecgéo.

2.8.3 PROCESSAMENTO DE ROUPAS

O processamento da roupa consiste em todos 0s passos requeridos para a coleta, transporte e separacao
da roupa suja, bem como aqueles relacionados ao processo de lavagem, secagem, armazenamento e
distribuicdo. Segue abaixo a descrigdo detalhada de todas as etapas do processamento da roupa.
Remocéo da roupa suja da unidade geradora:

O processamento da roupa inicia-se com a retirada da roupa suja das areas onde foram utilizadas,
também chamadas de unidade geradora.

Na retirada da roupa suja da unidade geradora, deve haver o minimo de agitacdo e manuseio,
observando-se as precaugdes-padrdo, independente da sua origem ou do paciente que a usou. Isso ajuda
a prevenir acidentes e dispersdo de microorganismos para o ambiente, trabalhadores e pacientes.

A roupa suja deve ser imediatamente colocada em saco hamper, onde permanecera até a sua chegada ao
servico de processamento. Recomenda-se transporta-la dobrada ou enrolada a partir da area de maior
sujidade para a de menor sujidade e colocar no centro do saco aquelas que estiverem molhadas ou mais
sujas, evitando o vazamento de liquidos e a contaminagdo do ambiente, dos funcionarios ou de outros
pacientes. Grande quantidade de sujeira s6lida, como fezes e coagulos, presentes na roupa devem ser
removidos, pela equipe de satde, com as méos enluvadas e jogados no vaso sanitario, dando-se descarga
com a tampa fechada. Essas excretas ndo podem ser removidas com jato de adgua. Estudos mostraram
que a pratica de usar sacos duplos para a retirada da roupa suja de areas de isolamento é desnecessaria e
apenas aumenta os custos. Esses estudos também mostraram que ndo existe diferenca entre o nivel de
contaminagdo de roupas provenientes de pacientes em isolamento ou de enfermarias comuns. Portanto,
todas as roupas utilizadas no servigo de saude devem ser consideradas como contaminadas.

A equipe de salde da unidade geradora deve ser orientada a evitar que objetos perfurocortantes,
instrumentos ou outros artigos que possam causar danos aos trabalhadores e/ou aos equipamentos sejam
deixados juntamente com a roupa suja nos sacos de coleta.

Para 0 acondicionamento da roupa suja, recomenda-se saco hamper de plastico ou de tecido, que tenha
qualidade suficiente para resistir ao peso da roupa, de modo a ndo romper-se durante a sua manipulacéo
e transporte. Os sacos de tecido sdo adequados para a maioria das roupas e devem ser submetidos ao
mesmo processo de lavagem da roupa antes de serem reutilizados. J& os sacos plasticos sdo de uso Unico



e sugere-se que possuam cor diferente dos sacos de residuos de servicos de saude, evitando-se com isso
confusdo, troca dos sacos e o seu destino errado. Outros cuidados com o acondicionamento da roupa
devem incluir: fechar os sacos adequadamente de forma a impedir a sua abertura durante o transporte,
ndo exceder % da sua capacidade e armazena-los em local destinado para esse fim, que, segundo a
RDC/Anvisa 50/02, pode ser a sala de utilidades.
O local destinado para o armazenamento da roupa suja na unidade geradora deve ser arejado e
higienizado, conforme rotina pré-estabelecida, a fim de se evitar o aparecimento de insetos e roedores.
A coleta deve ser realizada em horario pré-determinada, visando sempre a reducdo da circulacdo da
roupa suja pelo servico de salde, e a mesma deve permanecer o menor tempo possivel na unidade
geradora antes de ser transportada para a unidade de processamento. O tempo em que a roupa suja
permanece depositada antes de ser processada estd mais relacionado a questbes praticas, como remogéo
de manchas e aspectos estéticos, do que ao controle de infeccao.
Para a coleta e o transporte da roupa suja, o trabalhador da unidade de processamento devera seguir as
orientacOes de manuseio contidas no item anterior e também estar adequadamente paramentado.
O trabalhador que realiza o transporte de roupa suja deve utilizar equipamento de protecdo individual
no momento do recolhimento da roupa, porém, ao abrir portas ou apertar botdo de elevador deve fazé-lo
sem luva.
A roupa suja deve ser transportada de tal forma que o seu contelido ndo contamine o ambiente ou o
trabalhador que a manuseia. O transporte pode ser efetuado por meio de carro de transporte. O carro
utilizado para o transporte de roupa suja dentro do servico de salde deve ser preferencialmente,
exclusivo para esse fim, leve, de facil higienizacgdo, precisa estar nitidamente identificado a fim de evitar
que seja confundido com o carro de transporte interno de residuos de servicos de salde.
E desejavel que o transporte da roupa limpa e suja seja efetuado em carros separados. Porém, se o
servico dispde apenas de uma carro para esse fim, pode-se optar pela sua lavagem e desinfeccéo apds o
transporte da roupa suja e antes do transporte da roupa limpa, no caso desta esta embalada. O servigo
deve possuir por escrito todo o processo de limpeza e desinfeccdo desses carros.
Separagéo e classificacéo
A qualidade da lavagem comeca na separagdo da roupa suja, quando esta é classificada de acordo com o
grau de sujidade, tipo de tecido e cor. E a fase do processamento que oferece maior risco aos
trabalhadores sob o ponto de vista de infeccdo e salde ocupacional. Apesar de infrequentes, infec¢des
associadas a essa fase tém sido atribuidas a inadequacdo na higienizacdo e uso de equipamento de
protecdo individuall.
A separacdo da roupa suja tem como objetivos:
* agrupar as roupas que podem ser lavadas em conjunto, de acordo com o grau de sujidade e com suas
caracteristicas;
* localizar e retirar objetos estranhos que possam estar junto com a roupa. Esses objetos podem, além de
aumentar a exposicao ocupacional a injurias e infec¢do10, danificar os equipamentos e tecidos.
Na separacdo, as pecas de roupa devem ser cuidadosamente abertas, puxando-as pelas pontas sem
apertar, para a verificagdo e retirada de objetos estranhos, como instrumentais, artigos perfurocortantes,
de uso pessoal, tecidos humanos, entre outros, provenientes da unidade geradora e que foram
encaminhados misturados com a roupa suja. Além disso, devem ser manuseadas com o minimo de
agitacao.
Parametros para classificacdo da roupa suja
a) Grau de sujidade
* Sujidade pesada — roupa com sangue, fezes, vomitos e outras sujidades protéicas.
* Sujidade leve — roupa sem presenca de fluidos corporeos, sangue e/ou produtos quimicos.
b) Coloracao da roupa
* A classificagéo por cor tem o objetivo de evitar manchas. Sugere-se a seguinte divisao:
* roupa branca e cores claras;
* roupa de cores firmes;
* roupa de cores desbotaveis.
c) Tipo de Fibra Téxtil
O processo de lavagem ndo € o mesmo para todos os tipos de tecido, variando conforme sua
origem e composic¢do. Portanto, deve-se considerar o tipo de tecido ao classificar a roupa.
d) Tecido, Formato, Tamanho e/ou Tipo de Peca



Esse tipo de classificacdo, além de determinar o processo de lavagem a ser escolhido, facilita o

trabalho na &rea limpa e no setor de acabamento. As roupas podem ser classificadas como:

* lisas: lengois, fronhas, colchas, etc.;

* tecidos felpudos: toalhas, roupdes, etc.;

* roupas cirlirgicas: campos operatdrios, aventais, etc.;

* uniformes e paramentos: camisas, camisolas, calgas, pijamas, etc.;

* roupas especiais: cobertores, etc.;

* absorventes: compressas cirargicas, fraldas, etc. Pecas pequenas podem ser colocadas em
sacos de lavagem especificos para o processamento.
A frequente higienizacdo das maos, pelo pessoal que manuseia roupa suja, é essencial para a prevengdo
de infecgbes.
Processo de lavagem
A roupa suja, € colocada dentro da lavadora na area suja, e no final do processo de lavagem ¢€ retirada
por meio da abertura voltada para a area limpa. O processo de lavagem da roupa tem sofrido algumas
modificagdes ao longo do tempo pelo surgimento de novos produtos quimicos e dos avancos
tecnoldgicos, que propiciaram lavadoras mais eficientes e com recursos cada vez mais informatizados.
O processo de lavagem da roupa consiste na eliminacdo da sujeira, deixando-a com aspecto e cheiro
agradaveis, além do nivel bacteriol6gico reduzido ao minimo. Sdo aspectos importantes dessa etapa: a
restituicdo da maciez e elasticidade dos tecidos e a preservagéo das fibras e cores, de forma a propiciar
conforto para o uso. A lavagem consiste numa sequéncia de operacdes ordenadas, que leva em
consideracdo o tipo e a dosagem dos produtos quimicos, a agdo mecanica produzida pelo batimento e
esfregacdo das roupas nas lavadoras, a temperatura e o tempo de contato entre essas variaveis. O
perfeito balanceamento desses fatores é que define o resultado final do processo de lavagem.
Serdo disponibilizadas roupas de uso restrito e reprocessaveis para os profissionais que prestam
assisténcia direta aos pacientes com suspeita do novo coronavirus, devendo ser seguido 0 mesmo
processo estabelecido para as roupas provenientes de outros pacientes em geral. Porém, ressaltam-se as
seguintes orientacdes: | Na retirada da roupa suja deve haver o minimo de agitagdo e manuseio,
observando-se as medidas de precaucdes; | Roupas provenientes dos isolamentos ndo devem ser
transportadas por meio de tubos de queda; | Uso adequado de EPIs pela equipe responsavel do
manuseio; | As roupas reprocessaveis de uso dos profissionais ndo dever&o ser armazenadas juntamente
com as demais. Cabe ao enfermeiro e técnico de enfermagem a colocagdo da mesma em saco branco,
sua identificacdo com etiqueta, bem como a entrega ao encarregado do servigo de higienizag&o.

3. ORGANIZACAO DA REDE DE ASSISTENCIA

A secretaria municipal de Saude a fim de responder a Pandemia do Novo Coronavirus, baseado no
decreto 4230/2020 do governo de Estado do Parand, suspendeu as férias e licenca de servidores de
servidores da secretaria de Saude a partir de 17 de Margo de 2020.

As consultas com especialistas e as cirurgias, os atendimentos fora do domicilio terdo sua necessidade
avaliadas pela regulacdo do municipio e realizadas quando for estritamente necessario.

Considerando a RESOLUCAO SESA N° 338/2020 no que se refere & Atengio Priméaria a Satide orienta
gue 0 monitoramento e acompanhamento de grupos prioritarios (gestantes de risco habitual,
intermediario e alto risco, hipertensos, diabéticos, entre outros), bem como atendimentos essenciais, tais
como vacinacao, curativos, dispensacdo de medicamentos serdo mantidos, serdo realizados na unidade
de saude através de agendamento, ou em domicilio quando necessario.

Para que ndo haja aglomeragdo nas unidades redirecionamos os atendimentos aos pacientes, de acordo
com cada situacdo, separando 0s casos sintomaticos respiratorios (suspeitos de COVID 19) para
atendimento em um tenda na frente da Unidade e os demais atendimentos redirecionados para dentro da
UBS, prevenindo dessa forma contato direto com outros atendimentos como pré-natal, vacinas,
pacientes com dengue e demais atendimentos basicos do dia a dia.

Os tratamentos odontolégicos eletivos serdo suspensos pelas equipes de saude bucal, nas Unidades
Basicas de Saude, ficando apenas procedimentos de urgéncia e emergéncia deverdo ser realizados. Em
pacientes sintomaticos o atendimento devera ser realizado com as devidas medidas de biosseguranca e
uso de méascara N95, avental impermeéavel.



No que se refere a dispensacdo de medicamento na rede publica, os receituarios de medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) sujeitos a controle especial, previstos
na Portaria MS n° 344, de 12 de maio de 1998, terdo a validade de 90 dias a partir da data de emisséo,
para tratamento de até 90 dias.

Para 0s casos que necessitem atendimento domiciliar, serdo utilizados medidas de precaucdo como,
distancia de 2 metros, caso 0 usuério apresente sintomas respiratorios (tosse, dor de garganta,
desconforto respiratério com ou sem febre) e em caso positivo, disponibilizar méscara cirdrgica.

Para enfrentamento da situacdo de emergéncia em saude publica, ficardo suspensas por 60 dias
prorrogaveis a critério da Autoridade Sanitaria as atividades em grupo.

Como medidas de isolamento previstas no Decreto Estadual n® 4.230, 16 de marco de 2020, pessoas em
investigacdo clinica e laboratorial para sintomatico respiratério serdo atendidas na tenda situada em
frente a Unidade Bésica de Salde a fim de evitar propagacdo da infec¢do e transmisséo.

Serdo ofertados dentro da Unidade e fora dela atendimento em salde em locais estratégicos o
fornecimento de alcool gel 70% para uso dos funcionarios e pacientes, e também serdo instalados pias
na area externas da unidade para higienizacdo das maos dotado de sabdo liquido e papel toalha.
Capacitar sobre medidas de precacOes universais: lavagem das maos, goticulas, aerosois, identificacdo
precoce de casos e suspeitos, isolamento domiciliar, e isolamento em ambiente individual.

Aos funcionarios serdo fornecidos materiais e Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) e
Equipamentos de Protecdo Coletiva (EPCs), para manejo clinico, coleta de material para analise
laboratorial e notificacdo dos casos suspeitos de COVID-19, de acordo com a necessidade.

3.1ATENDIMENTO NA TENDA DE REFERENCIA PARA PACIENTES COM SINTOMAS
RESPIRATORIOS

Havera uma Equipe de Sadde para atendimento exclusivo das SINDROMES RESPIRATORIAS —
CASOS LEVES;

Os casos Moderados e Graves — serdo encaminhados para atendimento a nivel Hospitalar, na Santa Casa
de Misericéridia de Engenheiro Beltrdo ou via SAMU para Santa Casa de Misericérdia em Campo
Mouréo.

3.1.1 FLUXO DE ATENDIMETO
3.1.2 RECEPCAO E FICHA DE CADASTRO

1. Os pacientes serdo recepcionados fora da unidade por uma Agente Comunitaria de Salde;

2. Sera disponibilizado cadeiras com espassamento de pelo menos 1,5 metros entres 0s pacientes;

3. Sera realizada uma fila preferencial para idosos acima de 60 anos, gestantes, puerperas, lactentes,
imunossupremidos, transplantados e portadores de doencas cronicas;

4. Os atendimentos serdo realizados por entrega de fichas descartaveis e posteriormente arquivadas;

5. Sera permitida presencga de acompanhante apenas para pacientes entre 0-18 anos, acima de 60 anos e
pacientes de necessidades especiais.

6. A recepcionista/ACS realizara o a recepcao do pacientes, paramentados com 0s EPI necessarios.

7. Seré aplicado o fluxo do fast-track para atencdo primaria a sadde - fluxo rapido- formulério agente
comunitario, comforme Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus na Atencao Priméria a Saude.

8. Os pacientes que apresentarem sindrome respiratoria serd solicitado que realize limpeza das maos
com alcool em gel 70% ou lavagem com agua e sabao por 20 segundos, que ndao toquem em nenhuma
superficie e ser4 ofertada uma mascara cirlrgica para ser usado durante o atendimento e sera
direcionado para atendendimento na tenda.

3.1.3 TECNICO DE ENFERMAGEM/ENFERMEIRO



Os pacientes serdo atendidos isoladamente.o profissional deve estar paramentado com EPIs, mascara
PFF2, PFF3 ou n95, gorro, pro-pé e avental.

e O paciente deve ficar ha uma distancia de 2 metros da mesa da profissional.

e Verificar o nome do paciente.

e Sera solicitado que os pacientes relatem o motivo do atendimento,

e Sera realizada a afericdo de Pressdo, temperatura por meio de termémetro infravermelho, oximetria,
frequéncia respiratoria durante 1 minuto e frequéncia cardiaca e peso.

o Serd aplicado o fluxo do fast-track para atencdo primaria a saude - fluxo rapido- formuléario
técnico de enfermagem/enfermeiro.

Ofertar orienta¢Ges de quadro suspeito de COVID -19;

Ofertar orientacGes de isolamento ( anexo V).

Realizar termo de isolamento ( Anexo V).

Pacientes com sintomas leves deverdo ser encaminhados para atendimento médico normal.

Pacientes com sintomas moderados a grave deverdo ser encaminhados para atendimento médico
imediato.

e Todos os materiais, a cadeira de atendimento devem ser desinfectadas ap6s o atendimento.

e A auxiliar/técnico/enfermeiro deve lavar as maos por 20 segundos com &gua e sabdo ou fazer a
desinfeccdo das maos com alcool em gel a 70%.

3.1.4 ATENDIMENTO MEDICO — ORIENTACOES

1. O profissional deve chamar o paciente pelo nome e observar se 0 nome esta correto.

2. Casos suspeitos de coronavirus:

a. Febre (mesmo que referida) E pelo menos um sinal de sintoma respiratério (tosse, dificuldade
respiratéria, dor de garganta, coriza, batimento de asas nasais, cefaléia, irritabilidade/confusdo e
adinamia) OU.

b. Febre OU pelo menos um sinal e sintoma respiratério E histérico de contato proximo de caso
suspeito ou confirmado de coronavirus nos ultimos 14 dias, OU.

c. Sindromes respirat6ria aguda grave;

3. Caso o paciente apresente sintomas, porém que ndo se enquadre nos casos suspeitos vigentes a
mesma deve realizar os seguintes procedimentos.

Realizar orientacGes sobre quadro respiratdrio, que ndo se enquadra em caso suspeito de coronavirus;
Ofertar medicamentos sintomaticos (ver anexo V1)

Entregar atestado de 14 dias, para o paciente sintomatico e comunicantes.

Grampear folhas de atendimento e separar em pasta SINDROME respiratdria.

4. Casos leves serdo considerados 0s casos suspeitos que ndo apresentarem sinais e sintomas de
gravidade descritos na tabela- 4 do Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus(COVID-19) na
Atencdo Primaria a Salde (anexo ); E ndo se encontre no grupo vulnerdvel ( gestantes, puérperas,
lactentes, idosos ou comorbidades, transplantados, imunossuprimidos) e que se encaixem no caso
suspeito de COVID.

5. Caso o paciente se enquadre em casos sintomaticos vigentes:

oo o

Caso leve

Ofertar orienta¢Ges de quadro suspeito de COVID -19,

Ofertar orientagdes de isolamento ( anexo 1V ).

Realizar termo de isolamento ( Anexo V).

Ofertar TAMIFLU conforme tabela 8- Manejo terapéutico da Sindrome Gripal na APS,
Ministério da Satde, 2020 e medicamentos sintomaticos.

Notificar imediatamente através de ficha NOTIFICA Covid-19;

Entregar atestado para caso sintomatico e comunicantes de 14 dias;

Grampear folhas de atendimento e separar em pasta COVID-19;

Encaminhar pasta para Alexandra/Epidemiologia.

Solicitar que paciente ligue para UBS/35671306 em caso de alteracdo do quadro.



Ao sair do consultotio

- Pacientes com sindrome respiratéria que ndo enquadrem na definicio COVID- 19: orientagoes,
preenchimento do termo de isolamento, orientagdes de uso de sintomaticos, entrega da orientacdo de
isolamento domiciliar. Atestado de 14 dias para sintomatico e comunicantes.

- Pacientes que se encaixam na definicdo de COVID — 19 e com sintomas leves: serd ofertado
sintomatolégicos, orientacdes para ligar no telefone da Unidade Bésica de Salde Centro pelo telefone
35671306 se tiver piora dos sintomas, entrega do termo de isolamento, orientacdo de isolamento para
pacientes com COVID-19, realizar notificacdo obrigat6ria, orientado que este caso é suspeito de
COVID-19, cadastrar o paciente na planilha do google drive de monitoramento para avaliar progressao
do caso segundo fluxograma de atendimento telefénico que sera realizado a cada 24 horas em gestantes,
puérperas, lactentes, idosos pacientees com comorbidades, transplantados, imunossuprimidos ou 48
horas para pacientes leves e sem condi¢fes especiais.

-pacientes com quadro gue se encaixe em COVID -19 e sintomas graves: encaminhamento ao hospital
para atendimento hospitalar, casos moderados encaminhar para Santa Casa de Engenheiro Beltrdo e
casos graves para Santa Casa de Campo Mourdo- via SAMU.

Agentes comunitarias de saide

1. As agentes comunitarias de salde devem manter atendimento normal, com visitas domiciliares
realizadas no portdo, sem entrar nas casas, sem necessidade de assinatura de visitas para evitar
contaminacao.

2. As agentes devem priorizar atendimentos a pacientes com comorbidades, gestantes, idosos e casas
onde apresentem visitantes de outras cidades.

3. Caso haja pacientes com sintomas gripais ou sindromes respiratérias deverdo preencher o mesmo
fluxograma de atendimento telefonico e passar ao fim do dia para a enfermagem ou ao médico para
avaliar a necessidade de atendimento médico e comparecimento a UBS ou na tenda.

4. As mesmas devem orientar as familias para que permanegam em casa, oferecendo informagoes
a populacdo para que procurem a Unidade de Salde Centro/Tenda para atendimento de sindromes
gripais.

5. Uma ACS devera ficar na unidade para atendimento telefonico, davidas e preenchimento do
fluxograma de atendimento telefénico para caso haja pacientes com sintomas.

6. Apds o surgimento dos primeiros casos de COVID-19 cada ACS ficara responsavel por realizar
via telefone 0 acompanhamento a cada 48 horas de seus pacientes.

7. Em caso de areas descobertas sera dividido o atendimento para as demais ACSs para que seja
possivel 0 acompanhamento.

8. Algumas agentes serdo necessarias para a recep¢do e preenchimento da ficha de cadastro do
paciente.

Circulacao de pacientes

1. Entendendo que alguns pacientes ainda apresentardo dificuldade para se locomover serdo
disponibilizados carros ou vans para circular com os pacientes.

2. Para isso 0 motorista que estiverem encaminhando pacientes com sindrome gripal devem estar
paramentado com EPIs para circular em um carro apenas para casos de sindrome gripal;

3. Os pacientes com sindrome gripal deverao estar aguardando o carro ja com maos higienizadas e com
mascara cirtrgica ou de tecido.

4. O motorista devera abrir a porta para o paciente ndo ter contato com maganetas.

5. Os pacientes deverdo ser encaminhados para a tenda e aguardar o atendimento;

4. REFERENCIA HOSPITALAR
e Pacientes com sintomas leves: atendimento médico, com medicagdo e orientacdo para ficar em
tratamento domicilio. (Isolamento Domiciliar).



e Pacientes casos moderados e com comorbidades: se houver necessidade, internacdo hospitalar
em isolamento- Santa Casa de Engenheiro Beltrdo

e Pacientes Graves: deverdo ser encaminhados para Hospital de referéncia SANTA CASA DE
CAMPO MOURAO, conforme necessidade via SAMU.

5. REGULACAO DO PACIENTE COM COVID-19

A regulacdo devera ser feita via SAMU através do Telefone 192, visto que o paciente que for transferido
para a referéncia sdo pacientes graves que necessitam de leito de UTI, por isso se justifica o contato com
0 SAMU.

Santa Casa de Campo Mourdo, situada na Rodovia PR, 558 - Km 05
CEP: 87.302-215 | Campo Mourdo - PR
TELEFONES (44) 3810-2100  (44) 3810-2101

6. TRANSPORTE DO PACIENTE COM COVID-19 PARA REFERENCIA

e Limite o transporte caso realmente necessario.

¢ Notificar o setor que ira receber o paciente.

e Deverd ser feito em Ambuléncia do Samu, de preferéncia ao Suporte Avangado, caso esse nao
seja possivel, solicitar o Suporte Basico e disponibilizar médico para acompanhar o transporte
desse paciente.

. O transporte com frota de ambuléncia do municipio s6 podera ser feito quando esgotadas essas
disponibilidades acima, visto que a ambuléncia do SAMU é mais equipada para o trasnporte deste tipo
de paciente.

e Caso necessario utilizar a ambulancia do municipio devera disponibilizar médico e técnico de
enfermagem para o transporte.

e Durante o transporte o paciente deve utilizar a mascara cirurgica.

Caso 0 paciente esteja impossibilitado de usar mascara cirargica (IOT/mascara Venturi), o profissional
deverd utilizar méscara N95 durante o transporte.

7. MEDIDAS ADOTADAS PELA UNIDADE BASICA DE SAUDE

¢ Colocar as cadeiras para aguardar consulta médica no patio onde as ambulancias param evitando assim
aglomeragdo em ambiente fechado.
e Retirar o Bebedouro.
e Entrar um paciente por vez para fazer ficha e triagem;
¢ Entrar um paciente por vez para consulta médica.
e Orientar pacientes e acompanhantes a ndo circular pelos corredores da Unidade.
e Orientar / capacitar Recepcéo sobre fluxo de atendimento e uso EPIs;
e Orientar/ Capacitar equipe de enfermagem sobre doenga, fluxos e EPIs;
¢ Orientar /Capacitar equipe de Servicos Gerais sobre doenga, fluxos, limpeza e Desinfecgéo e uso de
EPIs.
¢ Apresentar o Plano de Contingéncia a toda equipe para ciéncia de todos.
e Manutencdo dos vestiarios masculino e feminino com disponibilizacdo de chuveiro para os
funcionarios tomar banho antes de ir para sua casa.
e Foram realizadas reunides com Secretario Municipal de Salde, Vigilancia Sanitéria, Vigilancia
Epidemioldgica, Prefeito e outros membros, para Elaboracdo do Decreto e Diretrizes de enfrentamento
da doenca.
e Foram realizadas reunibes em cada setor abaixo separadamente para entrega de EPIs e orientagdo
guanto ao seu uso, fluxo dos pacientes, novas medidas de protecédo e prevencao:

o Equipe médica;



Enfermagem;

Recepccao;

Servicos gerais;

ESF

Equipe odontolégica;

Motoristas

Assisténcia farmacéutica

Agendamento de consultas especializadas e exames de imagem;
Vigilancia Sanitéria;

Equipe de posto de coleta laboratorial;

O 0 OO0 OO O OO0 O0

¢ A equipe de Saude da Familia urbana e rural, epidemiologia e Coordenacdo da Atencdo Primaria se
reuniram por 2 vezes para elaborar o fluxo de atendimento, bem como discutir medidas de
enfrentamento.

¢ Os médicos foram orientados a internacdo de pacientes que realmente necessite, pois o tratamento
domiciliar € a melhor opgao nesse momento.

e As orientacOes estdo sendo repassadas as equipes via Watts tanto no grupo da enfermagem, das
enfermeiras, recepcdo e motoristas, pelo fato de ser tudo muito dindmico, uma nova doenca com
definicdo de caso que se altera conforme enfrentamento da doenca.

e Comunicacdo imediata com epidemiologia via watts de casos suspeitos de coronavirus, infeccOes
respiratorias, pacientes em isolamento domiciliar e outras informagdes importantes.

e Todos os funcionarios foram orientados em relagdo ao plano e condutas tomadas para enfrentamento
da doenga.

¢ RESOLUCAO SESA N° 338/2020,Art. 2° Para enfrentamento da situacio de emergéncia em satide
publica, deve-se suspender, pelo periodo de sessenta dias, prorrogaveis a critério da Autoridade
Sanitaria, as seguintes atividades:

Il — acesso dentro da unidade basica, permitindo apenas a presenga de um acompanhante, aos casos que
0 servigo considerar necessario, desde que 0 mesmo n&o apresente sintomas respiratorios;

8. CONSULTA ESPECIALIZADA

Em consonancia com a RESOLU(;AO SESA N° 338/2020, Art. 22 no que se refere ao atendimento
ambulatorial eletivo especializado reorganizamos o fluxo e a demanda para tais servigos:

Desta forma ficam cancelados imediatamente todas as agendas de especialidades, exceto: Nefrologia,
Oncologia, Gestagdo de alto risco e risco intermedidrio; contudo, serdo reorganizadas a fim de evitar
acumulo de pacientes em horarios simultaneos.

As demais especialidades serdo remanejadas de acordo com a gravidade de cada paciente, priorizando
excepcionalmente os casos de maior risco terapéutico.

Como forma de manter o atendimento estaremos reduzindo a agenda de exames e tratamentos
complementares especializados, exceto radioterapia, quimioterapia e hemodialise.

9. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

¢ Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos pacientes;

¢ Disponibilizar medicamentos indicados e orientar sobre organizagdo do fluxo de servigo farmacéutico;
¢ Garantir medicamento especifico para os casos de SG e SRAG que compreendem a definicédo clinica
para uso do fosfato de oseltamivir;

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

10. PLANO DE ACAO PARA MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS

O numero basico de reproducdo do SARS-CoV-2 foi estimado em 2,74 (2,47 — 3,23) (1), o que significa
que, para cada caso, espera-se que ocorram em média de 2 a 3 casos secundarios, quando introduzido



em uma populacdo totalmente susceptivel. Outro pardmetro relevante é o tempo para duplicacdo da
epidemia, que no momento encontra-se entre 1,7 a 2,93 dias (2). Considerando o elevado e o curto
tempo de duplicacdo quando comparado a Influenza, a epidemia tende a apresentar uma concentragéo
expressiva de casos um um curto espaco de tempo. Em paises como Itélia, China e Espanha, em poucas
semanas 0 crescimento do nimero de casos foi suficiente para colapsar os sistemas de salde local.
Atualmente observamos um declinio no nimero de casos em todas as provincias na China. Esse declinio
é decorrente das medidas de intervencdo estabelecidas, que, estima-se, tenham evitado cerca de 94,5%
dos casos que poderiam ter ocorrido (3). Entre as intervencdes adotadas em Wuhan destaca-se: o
estabelecimento de um cordéo sanitario na cidade de Wuhan, suspensdo dos transportes publicos e taxi
por aplicativos, restricdo do trafego nas areas urbanas, proibigdo de viagens na regido interna da cidade,
fechamento de espacos publicos, cancelamento de eventos, uso obrigatorio de mascaras cirdrgicas em
publico, quarentena domiciliar para toda populacédo (8). As medidas ndo farmacoldgicas visam reduzir a
transmissibilidade do virus na comunidade e portanto retardar a progressdo da epidemia. A¢des como
essa, além de reduzirem o nimero de casos, tem o potencial de reduzir o impacto para 0s servigos de
salde, por reduzir o pico epidémico. Em estudos de modelagem matematica estima-se que uma reducao
de cerca de 50% dos contatos entre as pessoas teriam impacto significativo no nimero total de casos,
uma vez que reduziram o RO do COVID-19 para proximo de 1 (um). Além disso, as medidas ndo
farmacoldgicas atrasam o pico da epidemia e reduzem a altura do pico, permitindo, dessa forma, uma
melhor distribui¢do dos casos ao longo do tempo e 0 esgotamento dos servicos de salde.

11. MEDIDAS GERAIS (TODOS OS ESTADOS)

e Etiqueta respiratdria: reforco das orientag@es individuais de prevencgao

e |solamento de sintomatico: domiciliar ou hospitalar dos casos suspeitos por até 14 dias.

e FEquipamento de Protegdo Individual: recomendagdes de uso de EPI para doentes, contatos
domiciliares e profissionais de satde.

e Isolamento voluntério: viajante internacional, propde-se o isolamento domiciliar por uma semana
(sete dias), a partir da data de desembarque, orientando que procure a unidade de salde se apresentar
febre E tosse OU dispneia. Caso apresente outros sintomas, ligue para 136.

e Contato proximo: realizar o monitoramento dos contatos proximos e domiciliares

e Notificacdo: divulgacdo ampliada das defini¢cbesde aso atualizadas e sensibilizagdo da rede de satde
publica e privada para identificacéo.

e Comunicagdo: realizacdo Campanhas de midia para sensibilizacdo da populacdo sobre etiqueta
respiratorio e auto isolamento na presenca de sintomas

e Medicamentos de uso continuo: estimular a prescrigdo com validade ampliada no periodo do outono-
inverno, para reduzir o transito desnecessario nas unidades de satde e farmécias.

e Eventos de massa - governamentais, esportivos, artisticos, culturais, politicos, cientificos, comerciais
e religiosos e outros com concentragdo proxima de pessoas : 0S organizadores ou responsaveis devem
cancelar ou adiar, se houver tempo habil. Ndo sendo possivel, recomenda-se que o evento ocorra sem
publico. Ndo sendo possivel, devem cumprir 0s requisitos previstos na Portaria N° 1.139, de 10 de junho
de 2013; Boletim Epidemiolégico — COE COVID-19 — 13/03/2020 9

e Cruzeiros turisticos: adiar a realizagdo durante o periodo de ESPII e ESPIN.

e Servicos publicos e privados: © Seja disponibilizado locais para

lavar as mdos com frequéncia, o Dispenser com alcool em gel na concentragdo de 70%, o Toalhas de
papel descartavel o Amplia¢do da frequéncia de limpeza de piso, corrimio, maganeta e banheiros com
alcool 70% ou solugdo de &gua sanitaria

12.AREA COM TRANSMISSAO LOCAL

e Idosos e doentes cronicos: recomendar restricdo de contato social (viagens, cinema, shoppings,
shows e locais com aglomeragdo) nas cidades com transmissdo local ou comunitaria e vacinar-se contra
influenza.
e Unidade Bésica ou consultdrios : pacientes identificados com Sindrome Respiratoria Aguda Grave,
devem ser encaminhados ao servicos de urgéncia/emergéncia ou hospitalares de referéncia na Unidade
Federada,



conforme plano de contingéncia local.

e Servicos de Saude: servicos de APS/ESF, Servicos de urgéncia/emergéncia ou hospitalares, publicos
e privados, fardo uso de Fast-Track especifico no primeiro contato do paciente.

e FEventos e atividades em locais fechados com aglomeracdo de pessoas - governamentais, esportivos,
artisticos, culturais, politicos, cientificos, comerciais, religiosos e outros: 0s organizadores ou
responsaveis devem cancelar ou adiar, se houver tempo habil. Ndo sendo possivel, recomenda-se que 0
evento ocorra sem publico.

13.  AREA COM TRANSMISSAO COMUNITARIA

e Reduzir o deslocamento laboral: incentivar a realizacdo de reunides virtuais, cancelar viagens nédo
essenciais, trabalho remoto (home office);

e Reduzir o fluxo urbano: estimular a adogdo de horarios alternativos dos trabalhadores para redugédo
em horérios de pico, escalas diferenciadas quando possivel;

e Regime de trabalho: estimular o trabalho de setores administrativos ou similares, para que ocorram
em horérios alternativos ou escala. reunifes virtuais e home office, quando possivel,

e |InstituicGes de ensino: planejar a antecipacdo de férias, visando reduzir o prejuizo do calendario
escolar ou uso de ferramentas de ensino a distancia;

e Fluxo em Unidades de Terapia Intensiva: monitoramento diario do nimero de admissGes e altas
relacionadas ao COVID-19 Boletim Epidemiolégico — COE COVID-19 — 13/03/2020 10;

e Declaracdo de Quarentena: ao atingir 80% da ocupacdo dos leitos de UTI, disponiveis para a
resposta ao COVID-19, definida pelo gestor local segundo portaria 356 de 11 de marco de 2020.

14.ISOLAMENTO

Segundo a Sociedade Brasileira de Infectologia. O sistema de salde ja estd e ficard ainda mais
sobrecarregado se os Servicos de Emergéncia tiveram que atender todos pacientes com resfriado, pois
além da COVID-19, varios outros virus, em especial o rinovirus, também causam resfriado e sempre
foram muito prevalentes, ndo sendo possivel diferencia-los clinicamente. Como néo épossivel excluir
COVID-19 sem exame viroldgico, temos que colocar todos pacientes com resfriado em isolamento
respiratorio por 14 dias, salvo se conseguissemos fazer o exame, o que é impossivel no momento pela
escassez de testes diagndsticos (SBI, 2020).

Considera-se a pessoa com sintomas respiratorios a apresentacdo de tosse seca, dor de garganta ou
dificuldade respiratéria, acompanhada ou ndo de febre, desde que seja confirmado por atestado médico.
Para a Sociedade Brasileira de infectologia, uma grande solucdo para todo o servico de salde seria que
todos pacientes que apresentarem resfriado ou sindrome gripal devem imediatamente (no primeiro dia
de sintoma quando o virus ja pode ser transmitido) permanecer em isolamento respiratério domiciliar
por 14 dias, sem consultar no Servico de Emergéncia. Apenas pacientes com febre por mais de 24h ou
dispneia ou descompensacdo das condicdes clinicas da sua doenca de base devem consultar.

A medida de isolamento somente podera ser determinada por prescricdo médica, por um prazo maximo
de 14 (quatorze) dias, considerando os sintomas respiratérios ou o resultado laboratorial positivo para o
SARSCOV-2. O atestado emitido pelo profissional médico que determina a medida de isolamento
serd estendido as pessoas que residam no mesmo endereco, para todos os fins, incluindo o disposto no §
3°do art. 3°da Lei n°® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020.

Para emissdo dos atestados médicos, é dever da pessoa sintomatica informar ao profissional médico o
nome completo das demais pessoas que residam no mesmo endereco, sujeitando-se & responsabilizagdo
civil e criminal pela omissdo de fato ou prestagédo de informagdes falsas.

Para as pessoas assintomaticas que residem com a pessoa sintomatica serd possivel a emissdo de novo
atestado médico de isolamento caso venham a manifestar os sintomas respiratorios.

A prescrigdo médica de isolamento devera ser acompanhada dos seguintes documentos assinados pela
pessoa sintomatica.

15.DISTANCIAMENTO SOCIAL



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

16.EDUCACAO PERMANENTE

Capacitacdo da equipe multiprofissional e de apoio da saude para : Manejo clinico, notificacéo,
acolhimento, tipos de isolamento, precaucdo universal para goticulas, aerosois, limpeza e desinfeccdo de
ambiente , superficies, material e equipamentos, rede de referéncia.

16.1 EDUCACAO EM SAUDE

Orientacdo para a populacdo em geral

Medidas de isolamento domiciliar ¢ cuidados domésticos para todos pacientes com diagndstico de
Sindrome Gripal, Ministério da Satude, 2020.

CUIDADOS DOMESTICOS DO PACIENTE EM ISOLAMENTO DOMICILIAR POR 14 DIAS
DESDE A DATA DE INICIO DOS SINTOMAS DE SINDROME GRIPAL

Sempre reportar a equipe de satide que acompanha o caso o surgimento de algum novo sintoma ou piora
dos sintomas ja presentes.

Isolamento do paciente Precaugdes do cuidador Precaucbes gerais

e Permanecer em quarto isolado | ¢ O cuidador deve utilizar e Toda vez que lavar as maos
e bem ventilado; uma mascara (descartavel) com agua e sabdo, dar

e Caso ndo seja possivel isolar o | quando estiver perto do preferéncia ao papel-toalha.
paciente em um quarto Unico, paciente. Caso a mascara fique | Caso ndo seja possivel, utilizar
manter pelo menos 1 metro de umida ou com secregoes, deve toalha de tecido e troca-la toda
distancia do paciente. Dormir em | ser trocada imediatamente. vez que ficar umida;

cama separada (excegdo: maes nunca tocar ou mexer na e todos 0s moradores da casa
gue estdo amamentando devem mascara enquanto estiver perto | devem cobrir a boca e 0 nariz
continuar amamentando com o do paciente. Apds retirar a guando forem tossir ou espirrar,
uso de mascara e medidas de mascara, o cuidador deve lavar | seja com as maos ou mascaras.
higiene, como a lavagem as méos; Lavar as maos e jogar as
constante de maos); e Deve ser realizada higiene mascaras apos 0 USO;

e Limitar a movimentacédo do das méos toda vez que elas e Evitar o contato com as
paciente pela casa. Locais da casa | parecerem sujas, antes/depois | secrecdes do paciente; quando
com compartilhamento (como do contato com o paciente, for descartar o lixo do paciente,
cozinha, banheiro etc.) devem antes/ depois de ir ao banheiro, | utilizar luvas descartaveis;
estar bem ventilados; antes/ depois de cozinhar e e Limpar frequentemente

e Utilizacdo de mascara comer ou toda vez que julgar (mais de uma vez por dia) as
cirrgica todo o tempo. Caso o necessario. Pode ser utilizado superficies que sdo

paciente nio tolere ficar por muito | dlcool em gel quando as maos frequentemente tocadas com
tempo, realizar medidas de estiverem secas e agua e sabdo | solugdio contendo alvejante (1
higiene respiratéria com mais quando as maos parecerem parte de alvejante para 99 partes
frequéncia; trocar mascara oleosas ou sujas; de agua); faca o0 mesmo para
cirrgica sempre que esta estiver | ® Toda vez que lavar as maos | banheiros e toaletes;

umida ou danificada; com agua e sabao, dar e Lave roupas pessoais, roupas
e Em idas ao banheiro ou outro | preferéncia ao papel-toalha. de cama e roupas de banho do
ambiente obrigatério, o doente Caso ndo seja possivel, utilizar | paciente com sabdo comum e
deve usar obrigatoriamente toalha de tecido e troca-latoda | 4gua entre 60-90 °C, deixe
mascara; vez que ficar Umida; secar.

e Realizar higiene frequente das | ® Caso alguém do domicilio




maos, com agua e sabao ou alcool | apresentar sintomas de SG,

em gel, especialmente antes de iniciar com 0S mesmos

comer ou cozinhar e apés ir ao cuidados de precaucdo para
banheiro; pacientes e solicitar

e Sem visitas ao doente; atendimento na sua UBS.

e O paciente s6 podera sair de Realizar atendimento domiciliar
casa em casos de emergéncia. dos contactantes sempre que

Caso necessario, sair com mascara | Possivel.
e evitar multidoes, preferindo
transportes individuais ou a pé,
sempre que possivel.

Fonte: WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019

O isolamento domiciliar requer cuidados especificos, como a separacdo de objetos pessoais, limpeza
imediata de banheiros ap6s o uso e a separacao de individuos em cémodos diferentes da casa.

O cdmodo com o paciente isolado deve ficar todo o tempo com a porta fechada. Mas é necessario
manter a janela aberta para que haja uma fonte de ventilacéo e entrada de luz solar.

A pessoa infectada ou com suspeita de infeccdo tem de trocar a propria roupa de cama. Se houver
secrecOes na roupa de cama, ela deve embalar em um saco plastico antes de levar a maquina de lavar ou
ao tanque.

Também é importante manter uma lixeira ao lado da cama, com saco pléastico, para jogar o lixo. Quando
0 recipiente estiver cheio, a pessoa deve fechar a sacola e sé depois despejar em lixeiras comuns, seja da
casa, da rua ou do prédio.

Moradores de casas menores e com nimero maior de pessoas precisardo ter mais cuidados higiénicos
guanto a espirro, tosse e compartilhamento de objetos. Nos casos de salas compartilhadas ou casas com
apenas um comodo, pessoas infectadas e pessoas sem a doenga ndo podem compartilhar o mesmo sofa
ou colchdo. Se for possivel, a recomendacdo € manter 2 metros de distancia da pessoa infectada ou
suspeita.

Quando estdo dividindo comodo, pessoas infectadas precisam estar com um lenco de papel ou papel
higiénico que cubra o nariz e a boca em caso de tosse e

espirro. Se as pessoas ndo tiverem esse lenco, precisam tossir e espirrar no antebraco e lavar os bragos e
as maos imediatamente.

Nesses ambientes compartilhados, a pessoa infectada precisa estar o tempo todo com mascara, a
recomendacao € que pessoas infectadas nunca passem o dia inteiro no mesmo cémodo em que ficam as
n&o infectadas.

Limpeza da casa

A limpeza de alguns moveis e objetos precisara ser feita diversas vezes ao dia e seguindo cuidados
especificos:

e A pessoa que for limpar a casa precisa estar com mascara, luva, 6culos e avental;

e Todas as superficies de contatos constantes devem ser limpas: pia, maganetas, mesas, interruptores,
assentos de sof4, cadeiras e vaso sanitario, torneiras, etc;

e Sabdo, alcool acima de 70% e desinfetantes sdo eficientes para a limpeza;
e Manter as lixeiras com tampas fechadas e usar saco hermeticamente fechado;

Cuidados com as roupas

As roupas e acessorios de cama e banho do infectado sempre precisam ser lavadas apds 0 uso e secas
em local arejado.ituagdes de Transporte

« lsolar precocemente pacientes suspeitos durante o transporte. Os mesmos deverao utilizar mascara
cirurgica todo o momento, desde a identificagdo até chegada ao local de isolamento.

» Melhorar a ventilagdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o transporte.

+ Ultilizar Equipamento de Protecdo Individual (EPI) quando em contato com o caso suspeito, (luvas
descartaveis, avental, prote¢do para os olhos e mascara cirdrgica).




* Realizar higiene das mdos com preparacao alcodlica frequentemente.

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

» Comunicar imediatamente aos profissionais dos servigos de atendimento ambulatorial ou pronto
atendimento se caso suspeito ou confirmado.

« Limpar e desinfetar todas as superficies internas do veiculo apds a realizagcdo do transporte. A
desinfecgdo pode ser feita com &lcool a 70%, hipoclorito de sédio ou outro desinfetante indicado para
este fim e seguindo procedimento operacional padrdo definido para a atividade de limpeza e desinfeccédo
do veiculo e seus equipamentos.

» Reforcar a provisdo de todos 0s insumos (mascaras cirurgicas, mascaras N95, sabonete liquido ou
preparacdo alcodlica, lencos de papel, avental, 6culos de protecdo e luvas de procedimento) do veiculo
de transporte.

17. MANEJO DE CORPOS NO CONTEXTO DO NOVO CORONAVIRUS COVID-19

Como o0 SARS-COV?2 ¢ transmitido por contato, é fundamental que os profissionais sejam protegidos da
exposicdo a sangue e fluidos corporais infectados, objetos ou outras superficies ambientais
contaminadas.

Importante relembrar que a comunicagdo do o6bito seja realizada aos familiares, amigos e responsaveis,
preferencialmente, por equipes da atencao psicossocial e/ou assisténcia social. 1sso inclui o auxilio para
a comunicacgdo sobre os procedimentos referentes a despedida do ente.

Alguns cuidados sdo estritamente necesséarios, sendo 0s equipamentos de protecdo individual
recomendados:

e Gorro;

Oculos de protecéo ou protetor facial;

e Avental impermeavel de manga comprida;

e Mascara cirurgica; Se for necessario realizar procedimentos que geram aerossol, como extubacdo ou
coleta de amostras respiratdrias, usar N95, PFF2 ou equivalente.

Luvas;

Usar luvas nitrilicas para o manuseio durante todo o procedimento.

Botas impermeaveis.

Remover os tubos, drenos e cateteres do corpo com cuidado, devido a possibilidade de

Contato com os fluidos corporais. O descarte de todo o0 material e rouparia deve ser feito
Imediatamente e em local adequado;

Como preparar o corpo para o funeral

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

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

e Quando houver necessidade de aproximacdo, o familiar/responsavel deverd fazer uso de méascara
cirurgica, luvas e aventais de protecao;

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

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

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

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

12 enrolar o corpo com lengois;

2% colocar o corpo em saco impermeavel préprio (esse deve impedir que haja vazamento de fluidos
corporeos);

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

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



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

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

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

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

e Ap0s lacrada, a urna ndo devera ser aberta;

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

ATENCAO:

DEMAIS ORIENTACOES DE OBITOS EM AMBIENTE DOMICILIAR E ESPACO, CONSULTAR
O PROTOCOLO DE MANEJO DE CORPOS NO CONTEXTO DO NOVO CORONAVIRUS
COVID-19

InstrucGes aos familiares e amigos

o Os velérios e funerais de pacientes confirmados/suspeitos da COVID-19 NAO sdo recomendados
durante os periodos de isolamento social e quarentena.

o Caso seja realizado, recomenda-se:

o Manter a urna funeraria fechada durante todo o vel6rio e funeral, evitando qualquer contato
(toque/beijo) com o corpo do falecido em qualquer momento post-mortem.

o Disponibilizar 4gua, sabdo, papel toalha e alcool em gel a 70% para higienizacdo das méos durante
todo o velério;

o Disponibilizar a urna em local aberto ou ventilado;

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

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

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

o Nao permitir a disponibilizacdo de alimentos. Para bebidas, devem-se observar as medidas de néo
compartilhamento de copos;

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

o Recomenda-se que o0 enterro ocorra com no maximo 10 pessoas, ndo pelo risco bioldgico do corpo,
mas sim pela contra indicacdo de aglomeragdes.

o Os falecidos devido 8 COVID-19 podem ser enterrados ou cremados

Para mais informacdes sobre a COVID-19, acesse o portal do Ministério da Saude:
https://coronavirus.saude.gov.br/

Para duvidas sobre este documento, favor entrar em contato pelo telefone: (61) 3315-7701 ou pelo
e-mail: dasnt@saude.gov.br

18. CONSIDERACOES FINAIS
Quando identificada a reducdo do numero de casos por Doenga Respiratéria aguda 2019-CoV
hospitalizado e dos casos/6bitos confirmados, por um periodo preconizado pela OMS, ou ainda quando
0s servicos voltarem as suas atividades de forma rotineira, as acGes preconizadas no Plano de
Contingéncia serdo gradativamente cessadas e a vigilancia dard continuidade ao monitoramento,
conforme rotina ja desenvolvida.


mailto:dasnt@saude.gov.br

19. ANEXOS
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TERMO DE ISOLAMENTO

e RG
[ R , CPF NOe ,
residente e domiciliando na
............................................................. (0= 1] (o T
CEP..oee e, , Estado................... , declaro que fui
devidamente informado (@) pelo profissional de salde
.................................................................................................. sobre a

necessidade de isolamento domiciliar a que devo ser submetido (a), bem
como as pessoas que residem no mesmo endereco ou dos trabalhadores
domésticos que exercem atividades no ambito residencial, com data de
INICIO €M e , previsdo de término em .........cccccc....... ,
fica também sob minha responsabilidade comunicar caso aparecam
sintomas de: febre, tosse, dor de garganta, falta de ar. Nome das
pessoas que residem no mesmo endere¢co que deverao cumprir medida
de isolamento domiciliar.

Assinatura da pessoa sintomatica

Data / /2020 Hora:

Anexo VI



MANEJO TERAPEUTICO NA APS

MEDIDAS FARMACOLOGICAS

MEDIDAS CLINICAS

* Prescrigao de farmacos para o controle
de sintomas, caso ndo haja nenhuma
contraindicagdo, com possibilidade de
intercalar os farmacos antitérmicos em
casos de dificil controle da febre.

* Antitérmico via oral: 12 opc¢ao:
Paracetamol (200 mg/ml ou 500mg/cp), a
cada 4/4 horas ou 6/6 horas a depender
da frequéncia de febre ou dor.

» Criangas: 10-15 mg/kg/dose (maximo
de 5 doses ao dia)

* Adultos: 500-1000 mg/dose (maximo de
3mg/dia) 22 opc¢do: dipirona (solugéo
gotas 500mg/ml ou 500mg/cp) em caso
de dor ou febre, de 6/6 horas. * Criancas:
> 3 meses: (lactentes 10 mg/kg/dose;
préescolares: 15 mg/kg/dose)

* Adultos: 500-1000 mg VO (dose
maxima no adulto 4 gramas)

+ oseltamivir: Indica-se o uso de
oseltamivir para todos os casos de
sindrome gripal que tenham situacdes de
risco para complicagbes [ver tabela 9].
essa recomendacdo independe da
situacdo vacinal do paciente, mesmo
sendo acompanhado pela aPs. o
medicamento deve ser iniciado  em até
48hs ap0os o inicio dos sintomas. Refor¢a-

se que é necessario que o paciente
procure ajuda meédica em casos de
agravamento, mesmo em wuso do

oseltamivir. « adultos: 75mg de 12 em 12
horas por 5 dias.

* Crianga maior de 1 ano: <15 kg 30 mg,
12/12h, 5 dias > 15 kg a 23 kg 45 mg,
12/12h, 5 dias > 23 kg a 40 kg 60 mg,
12/12h, 5 dias > 40 kg 75 mg, 12/12h, 5
dias

* Crianga menor de 1 ano de idade: 0 a 8
meses 3 mg/Kg, 12/12h, 5 dias 9 a 11
meses 3,5 mg/kg, 12/12h, 5 dias

* Isolamento domiciliar por 14 dias a
contar da data de inicio dos sintomas

* revisdo a cada a cada 24h em pessoas
com mais de 60 anos e portadores de
condicbes clinicas de risco e a cada 48h
nos demais, preferencialmente por
telefone. Caso seja necessério, realizar
atendimento presencial, idealmente no
domicilio.Manter repouso, alimentagéo
balanceada e boa oferta de liquidos.

* |solamento de contatos domiciliares
por 14 dias ( ver item 3.6.2
Isolamento domiciliar).
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