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Introducéao

Este documento apresenta o Plano de Contingéncia Municipal para Infeccdo Humana pelo
novo Coronavirus (COVID-19) em caso de surto e define o nivel de resposta e a estrutura de
comando correspondente a ser configurada, em cada nivel de resposta local dentro da rede
municipal de assisténcia a saude.

Sabe-se que o virus tem alta transmissibilidade e provoca uma sindrome respiratoria aguda
que varia de casos leves a casos muito graves com insuficiéncia respiratéoria. Sua letalidade varia,
principalmente, conforme a faixa etéaria e condi¢des clinicas associadas. Portanto, é necessario agir.
Para esse fim, as melhores e mais recentes evidéncias foram utilizadas na redagdo deste documento,
baseado nos protocolos atualizados do ministério da saude para o manejo clinico dos casos
suspeitos. Pela dindmica da epidemia e da producdo de conhecimento associada a ela, as
informagdes podem sofrer alteracbes conforme avance o conhecimento sobre a doenga. Dessa
forma, este protocolo especifico para servicos de salde nos cenarios de transmissdo comunitaria vai
ser atualizado sempre que necessario.

O objetivo deste documento € definir o papel dos servi¢cos de APS/ESF no manejo e controle
da infeccdo COVID-19, bem como disponibilizar os instrumentos de orientacdo clinica para 0s
profissionais que atuam na porta de entrada do SUS a partir da transmissdo comunitaria de COVID-
19 no municipio de Presidente Prudente.

Apresenta todos 0s aspectos relacionados a gestdo do surto estabelecendo compromissos
para a execucdo e acompanhamento das acdes planejadas para a condugéo e estabelecimento de
medidas de resposta por nivel de risco.

Diante do estabelecimento da pandemia pelo novo coronavirus conforme Decreto n°
30.745/2020 e Decreto n° 30.759/2020, que Dispde sobre a nomeacdo dos membros do Comité de
Contingenciamento do Coronavirus, com o objetivo de coordenar as acBes contra a propagacao do
Covid-19, no ambito do municipio, para ado¢do das medidas a serem adotadas conforme consta
neste documento.

Nesta 5% versdo o plano traz a implantagdo do Centro de Triagem COVID-19, os procedimentos
para realizacdo dos testes sorologicos para diagnostico, utilizagdo das mascaras de tecido pela
populacdo, projeto de prevencdo em saude mental para os servidores da salude em virtude do

COVID-19 e retomada dos atendimentos das consultas eletivas nas unidades de salde.

Representacdo do Comité de Contingenciamento do Coronavirus:

| - representantes da Secretaria Municipal de Obras e Servigos Publicos
Il - representantes da Secretaria Municipal de Tecnologia da Informacéo
I11 - representantes da Secretaria Municipal de Salde



IV - representante do Hospital Estadual

V - representantes do Hospital do Cancer

VI - representantes do Tiro de Guerra

VII - representantes do Consorcio Intermunicipal do Oeste Paulista

VIII - representante da Santa Casa de Misericordia de Presidente Prudente

IX — representante do Hospital lamada

X —representante da Vigilancia Epidemioldgica Estadual — GVE 2

X1 — representante do Hospital Unimed Infantil

XI1 — representante do Ministério Pablico do Trabalho

XI1I — representantes do Conselho Municipal de Salude

X1V — representantes do Oeste Salde

XV — representante da Camara Municipal de Presidente Prudente

XVI - representante do Grupo de Resgate e Atencdo as Urgéncias e Emergéncias
XVII — representantes do Sindicato dos Trabalhadores no Servigo Publico Municipal de Presidente

Prudente

Niveis de Resposta:

Este plano é composto por trés niveis de resposta: Alerta, Perigo Iminente e Emergéncia em
Salde Publica. Cada nivel é baseado na avalia¢do do risco do COVID-19 afetar o Brasil e 0 impacto
na saude publica. Até o momento, fatos e conhecimentos sobre o0 COVID-19 disponiveis séo
limitados. O risco serd avaliado e revisto periodicamente, tendo em vista o desenvolvimento de
conhecimento cientifico e situacdo em evolucdo, para garantir que o nivel de resposta seja ativado e

as medidas correspondentes sejam adotadas.

Nivel de resposta: Alerta Corresponde a uma situacdo em que o risco de introducdo do COVID-19

no Brasil seja elevado e ndo apresente casos suspeitos.

Nivel de resposta: Perigo Iminente Corresponde a uma situacdo em que ha confirmagdo de caso
suspeito.

Nivel de resposta: Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) Corresponde a
uma situacdo em que ha confirmagdo de transmissdo local do primeiro caso de COVID-19, no

territorio nacional, com declaragdo de ESPIN.

O municipio de Presidente Prudente apresenta casos suspeitos e confirmados para 0 novo
coronavirus com confirmacéo de transmisséo local, encontra-se no nivel de resposta de Emergéncia

de Salde Publica de Importancia Nacional.



Eixos do Plano de Contingéncia do Municipio de Presidente Prudente:

Eixo 1 — Vigilancia em saide
Eixo 2 — Assisténcia a Saude

Eixo 3 — Comunicacéo

Eixo 1 - Vigilancia em Saude
Vigilancia Epidemiologica

Doenca respiratdria aguda pelo 2019 — nCov
CID 10: B34.2 — Infec&o por coronavirus de localizagdo ndo especificada.

Objetivo Geral:

Orientar a Rede de Servicos de Atencdo a Saude do SUS para atuacdo na identificacéo,
notificacdo, investigacdo e manejo oportuno de casos suspeitos de Doenca Respiratoria Aguda pelo
2019- nCoV, de modo a evitar e/ou mitigar os riscos de transmissdo sustentada no municipio

seguindo as normas vigentes.

Objetivos Especificos:

Atualizar os sistemas de informag6es do SUS, com base nas evidéncias técnicas e cientificas
nacionais e/ou internacionais;

Evitar a transmissdo do virus para profissionais de salde, contatos proximos e populagdo em
geral;

Evitar que os casos confirmados evoluam para 6bito, por meio de suporte clinico;
Orientar sobre a adocao de medidas e conduta frente aos contatos proximos;

Acompanhar a tendéncia da morbidade e da mortalidade associadas a doenca;

Produzir e disseminar informacdes epidemioldgicas do curso da doenga no municipio;

Fortalecer as acOes relativas ao enfrentamento de casos isolados e surtos de Doenca
Respiratdria Aguda pelo 2019-nCov.

Treinamento dos profissionais de salde para coleta de exame para detec¢do do COVID-19;

Responsabilidades e Competéncias da Vigilancia Epidemioldgica

e Manter a vigilancia ativa para detectar, investigar, manejar e notificar casos potencialmente

suspeitos da doenca Respiratéria Aguda pelo 2019-nCov;



e Produzir e disseminar informacdes epidemioldgicas;

e Identificar e responder a situagdes inusitadas;

e Acompanhar, assessorar e apoiar se necessario as acbes de monitoramento e investigacédo
desenvolvidas pelo municipio;

e Monitorar e avaliar a evolugéo do surto e o impacto das medidas implementadas.

Acles

e Monitorar indicadores de dispersdo geogréafica, de intensidade, de impacto e de tendéncia;

e Atualizar protocolos de notificacdo, investigacdo, assisténcia e monitoramento de casos de
contatos;

e Adequar os instrumentos e fluxos para notificacdo, monitoramento e registro de
informacoes;

e Avaliar a gravidade do evento sobre a salde da populacao;

e Assessorar as Unidades de Salde, Hospitais na investigacao de casos e de surtos;

e Avaliar as caracteristicas do surto e os instrumentos usados na avaliacao;

e Realizar detecgédo, notificacdo e investigagdo oportunas de formas graves da Doenca
Respiratéria Aguda pelo 2019-nCoV, em aglomerados incomuns de sindrome gripal, doenca
respiratOria ou morte;

e Monitorar as doencas respiratorias por meio das internaces hospitalares e ébitos registrados
no Sistema de Informac6es de Mortalidade;

e Apoiar as acdes de monitoramento e investigacdo desenvolvidas pelos GVE e municipios;

e Propor acdes de educacdo em saude publica, inclusive aos viajantes, referentes a promocéo,

prevencdo e controle da doenca.

Responsabilidades e Competéncias da Vigilancia Sanitaria

e Orientar servigos com atividade de Lavanderia Hospitalar, sobre medidas de prevencdo e
controle de infeccdo a serem adotadas na prevencdo da disseminagio do Novo CORONAVIRUS,
baseados na nota técnica ANVISA n° 04/2020, que inclui em seu texto precaugdes no
Processamento de Roupas;

e Orientar as casas de velorio, somatoconservacao e servico de verificagdo de dbitos (SVO)
sobre emissdo de declaragdo de Obito e cuidados com os corpos suspeitos ou confirmados, baseados
na Resolucdo Estadual SS 32/2020;

e Orientar as unidades de Pronto Atendimento UPA sobre os procedimentos para
enfrentamento da pandemia do COVID-19, baseados na Resolucdo Estadual SS-28, de 17/03/2020 e
na nota técnica ANVISA n° 04/2020 atualizada em 21/03/2020;



e Orientar as Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI’s), sobre as medidas de
seguranca que deverdo ser adotadas pela instituicdo na prestacdo de servicos de atencdo a saude de
seus residentes, que sdo do grupo de risco para 0 novo CORONAVIRUS, COVID-19, baseados na
Nota técnica AVISA n° 05/2020;

e Orientar as instituicbes com atividade de atendimento Hospitalar, sobre a ultima atualizacéo
da Nota técnica ANVISA n° 04/2020, que contém orientagBes para servicos de salde, sobre
medidas de prevencéo e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos e
confirmados de infeccdo pelo novo CORONAVIRUS (COVID-19) e sobre emissdo de declaracio
de dbito e cuidados com os corpos suspeitos ou confirmados, baseados na Resolucdo Estadual SS
32/2020;

e Orientar o0 setor de géneros alimenticios (acougues, padarias, mercearias, mercados e
supermercados, lojas de conveniéncia), que sdo considerados essenciais pelo Decreto Municipal n°
30.747/2020, que dispde sobre a adogcdo de medidas para o enfrentamento a pandemia, a
obrigatoriedade do controle de acesso dos clientes, ndo gerando assim aglomeracdo, além da
disponibilidade de alcool em gel 70%, nas portas de entrada e saida e outros pontos do
estabelecimento;

e Orientar a CEAGESP (Companhia de Entrepostos e Armazéns Gerais de Sdo Paulo), sobre
medidas de contencdo da nova Pandemia como contingenciamento do fluxo de veiculos e pessoas
por periodos regulares, disponibilizacdo de alcool gel 70% em lugares estratégicos e intensificacao
da higiene e limpeza geral do local,

e Orientar as atividades de Odontologia, sobre medidas de atendimento seguro dos casos de
urgéncia no uso de equipamentos de protecdo individual ao realizar procedimentos geradores de
aerossais, seguindo a nota técnica ANVISA 04/2020;

e Orientar Farmacias sobre disponibilizacdo de alcool gel 70%, controle de fluxo de pessoas e
atualizacdo do anexo | (Listas de Substancias Entorpecentes, Psicotropicas, Precursoras e outras sob
Controle Especial), além do enquadramento da hidroxicloroquina e a cloroquina como
medicamentos de controle especial, disposta na Resolu¢do — RDC n° 351, de 20/03/2020, sobre as
quantidades mé&ximas de medicamentos sujeitos a controle especial permitido em Notificacdes de
Receita e Receitas de Controle Especial permitindo temporariamente, a entrega remota definida por
programa publico especifico e a entrega em domicilio de medicamentos sujeitos a controle especial,
em virtude da Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional relacionada ao novo
CORONAVIRUS, conforme RDC n° 357/2020, sobre a defini¢do dos critérios e os procedimentos
extraordinarios e temporarios para a fabricacdo e comercializacdo de preparacdes antissépticas ou
sanitizantes oficinais sem prévia autorizacdo da ANVISA, em virtude da emergéncia de saude
publica internacional relacionada ao SARS-CoV-2, conforme RDC n° 350/2020 e defini¢cdo dos

critérios e os procedimentos extraordinarios e temporarios para a exposi¢cdo a venda de preparactes



antissépticas ou sanitizantes oficinais, em virtude da emergéncia de saude publica internacional
relacionada ao SARS-CoV-2, conforme RDC n° 347/2020;

e Orientar sobre medidas de Salde a serem aplicadas ao terminal rodoviario sobre o0s
procedimentos para enfrentamento da pandemia do COVID-19 com a elaboragdo de material
informativo, para orientar os viajantes quanto a prevencgdo e controle a infeccdo humana pelo novo
CORONAVIRUS (COVID-19), orientacdo as equipes do terminal rodoviério sobre atualizacio dos
planos de contingéncias acordado localmente sobre as orientacdes de prevencdo e controle da
infeccdo humana pelo novo CORONAVIRUS (COVID-19); divulgacio procedimentos a serem
adotados no caso de detecgéo de casos suspeitos a bordo dos meios de transporte ou nos pontos de
entrada; seguimento de procedimentos padrdo para casos de emergéncia, principalmente voltadas
para higienizacdo dos ambientes de passagem; reforcar para que qualquer caso suspeito pelo
CORONAVIRUS seja imediatamente notificado; empresas que trabalham na limpeza e desinfecgio
de transporte coletivo devem ser orientadas a praticar protocolos que ja existem para casos de
emergéncia e utilizar os equipamentos de protecdo individual em cada caso; caso suspeito deve ser
encaminhado para a UPA. A confirmacdo ou descarte definitivo da suspeita € feita pelo servico de

salde e pela vigilancia epidemioldgica.

Vigilancia dos Pontos de Entrada

As acbes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria em aeroportos sdo de competéncia da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA (Lei 9.782 de 26/01/99). Essas atividades
visam proteger e promover a saude da populacdo, buscando a garantia da seguranca sanitaria de
produtos e servigos nos terminais de passageiros e cargas, entrepostos.

O principal ponto de entrada identificado no municipio de Presidente Prudente é o

Aeroporto Estadual de Presidente Prudente.

Curso Clinico

A infeccdo humana provocada pelo SARS-CoV-2 é uma zoonose. O virus é classificado
como um beta Coronavirus do mesmo subgénero da Sindrome Respiratoria do Oriente Médio
(MERS), porém de outro subtipo. A transmissdo do SARS-CoV-2 de humanos para humanos foi
confirmada na China e nos EUA e ocorre principalmente com o contato de goticulas respiratorias
oriundas de pacientes doentes e sintomaticos. A transmissao do virus por individuos assintomaticos
segue em controversia até o presente momento. Em média, o periodo de incubacao é estimado em

de 5 a 6 dias, podendo variar de 0 a 14 dias.
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Sinais e Sintomas

O paciente com a doenca COVID-19 apresenta geralmente os seguintes sintomas e sinais:

* Febre (>=37,8°C);

* Tosse;

* Dispneia;

* Mialgia e fadiga;

« Sintomas respiratorios superiores; e

* Sintomas gastrointestinais, como diarreia (mais raros).

O quadro clinico, tipico de uma Sindrome Gripal, pode variar seus sintomas desde uma
apresentacdo leve e assintomatica (ndo se sabe a frequéncia), principalmente em jovens adultos e
criancas, até uma apresentacdo grave, incluindo choque séptico e faléncia respiratéria. A maior
parte dos casos em que ocorreu Obito foi em pacientes com alguma condicgdes clinicas de risco pré-
existente (10,5% doenca cardiovascular,7,3% diabetes, 6,3% doenca respiratoria cronica, 6%
hipertensdo e 5,6% cancer) e/ou idosos (Quadro 1). A taxa de letalidade estd em torno de 3,8% na
China, porém o valor varia conforme o pais. Estudos demonstram que, epidemiologicamente,
homens entre 41 e 58 anos representam a grande maioria dos casos de pacientes confirmados, sendo
febre e tosse os sintomas mais presentes. As alteracGes em exames complementares mais comuns
sdo infiltrados bilaterais nos exames de imagem de térax, linfopenia no hemograma e aumento da
proteina C-reativa. A doenca apresenta fundamentalmente complicagdes respiratdrias: pneumonia e

Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda — SARA.

Diagnostico

As definicbes de caso e critérios clinicos para a avaliacdo diagnostica ainda ndo sao
consenso entre os especialistas. Entretanto, pode-se avaliar o quadro da COVID-19 de maneira
clinica e laboratorial. O quadro clinico inicial da doenca é caracterizado como Sindrome Gripal
(ver sinais e sintomas). O diagndstico sindromico depende da investigagéo clinico-epidemioldgica e
do exame fisico. Conduta uniforme € sugerida para todos os casos de SG no contexto da APS/ESF,
dada a impossibilidade de atestar com 100% de seguranca se a SG €é causada pelo SARS-CoV-2 ou
por outro virus. O diagnostico laboratorial para identificacdo do virus SARS-CoV-2 € realizado por
meio das técnicas de RT-PCR em tempo real ou teste rapido sorolégico validado pelas instituicdes

de referéncia.
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Orientacdes para investigacdo laboratorial de Sindrome Gripal por SARS-CoV-2
RT-PCR em tempo real (QRT-PCR)

O diagndstico laboratorial considerado padréo ouro para a identificacdo 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
confirmacédo por sequenciamento de &cidos nucleicos, quando necessario. Esse tem sido o método
de referéncia no Brasil para confirmar COVID-19 tanto por estabelecimentos de salde publica
como também da salde suplementar.

Em &reas onde a COVID-19 estad amplamente disseminada, um ou mais resultados negativos
de um mesmo caso suspeito ndo descartam a possibilidade de infeccdo pelo virus SARS-CoV-2.
Vaérios fatores podem levar a um resultado negativo em um individuo infectado, incluindo:

* Ma qualidade da amostra, contendo pouco material do paciente (como controle, considere
determinar se existe DNA humano adequado na amostra, incluindo um alvo humano no teste de
PCR)

* a amostra foi coletada em uma fase muito precoce ou tardia da infec¢ao

« a amostra ndo foi manuseada e enviado adequadamente

» Razdes técnicas inerentes ao teste, por exemplo, mutagdo do virus ou inibi¢do de PCR.

Dessa forma, se um resultado negativo for obtido de um paciente com alta probabilidade de
suspeita de COVID-19, particularmente quando foram analisadas apenas amostras do trato
respiratorio superior, indica-se, se possivel, coletar amostras de vias respiratdrias inferiores e testar
novamente. Para melhorar a capacidade de resposta da rede publica de laborat6rios também estdo
sendo disponibilizados testes moleculares que utilizam plataforma automatizada, a mesma utilizada
na Rede laboratorial da tuberculose e de Carga Viral do HIV e das hepatites virais B e C do sus.

No municipio a coleta de amostras para RT-PCR serd realizada nas Unidades de Pronto
Atendimento 24 horas, Centro de Triagem COVD-19 e nas unidades hospitalares dos pacientes
internados; E de responsabilidade da unidade que realizou a coleta avisar o paciente sobre seu

resultado

Testes Soroldgicos

Atualmente, hd muitas empresas produzindo testes rapidos para diagnosticar COVID-19. De
forma geral, os testes soroldgicos visam detectar anticorpo especifico produzido pelo corpo humano
contra o virus SARS-CoV-2 ou detectar antigeno desse virus. Para isso, 0s metodos sorologicos sao
desenvolvidos para deteccdo de anticorpos 1gG e IgM ou deteccdo de antigenos especificos do
virus, alguns por ensaios imunoenzimaticos (ELISA) e imunocromatograficos (teste rapido) e

outros por imunofluorescéncia.
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Antes de se utilizar qualquer teste é essencial que 0 mesmo passe por um processo de
validacdo no Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude (INCQS)/Fiocruz, a fim de
avaliar se os resultados do teste podem ser considerados confiaveis, tanto se foram positivos ou
negativos. Tais informagdes sdo de extrema importancia para a preciséo da indicacdo de medidas
ndo farmacoldgicas de COVID-19, pois um paciente com um resultado falso negativo pode sair
erroneamente do isolamento domiciliar e disseminar o virus, como também fazer com que
profissionais de salde tenham que se afastar do trabalho e deixar de ajudar a salvar vidas, pelo
resultado falso positivo. De forma geral, recomenda-se que antes de se utilizar um teste rapido,
deve-se verificar se 0 mesmo ja foi avaliado pelo INCQS. Mesmo validados, € importante saber que
os testes rapidos apresentam limitacGes e a principal delas € que precisa ser realizado, de forma
geral, a partir do 8° dia do inicio dos sintomas. E necessario que o caso suspeito ou contato de caso
confirmado de COVID-19 espere esse tempo para que 0 sistema imunol6gico possa produzir
anticorpos em quantidade suficiente para ser detectado pelo teste.

Os testes rapido soroldgico serdo coletados no Centro de Triagem COVID-19 e UPAs,
garantindo a integralidade do atendimento, seguindo os fluxos e orientacbes da vigilancia

epidemiolégica municipal.

Eixo 2 — Assisténcia a Saude
Identificacdo de Caso Suspeito de Sindrome Gripal e de COVID - 19

Os pacientes com Sindromes Gripais e casos suspeitos de COVID-19 que chegarem a
UBS/ESF como porta de entrada. Devera ser realizado a cascata de manejo do COVID-19, onde o
primeiro passo é a identificacdo precoce na porta de entrada da Unidade Bésica de Saude seguindo
0 Fast-Track para Sindrome Gripal (Anexo 7). Para o objetivo deste protocolo, 0s casos suspeitos
de Sindrome Gripal serdo abordados como casos suspeitos de COVID-19. Na triagem de porta, todo
paciente que apresentar tosse ou dificuldade respiratdria ou dor de garganta sera considerado caso
suspeito de Sindrome Gripal. Esta identificacdo deve ser feita por profissional em uso de EPI e
capacitado em suas atribuicdes frente a epidemia de COVID-19, aplicando o Fast-Track ja
mencionado.

A implantagéo do Centro de Triagem do COVID-19 (CT), visa o atendimento dos pacientes
com presenca de sintomas gripais, considerados casos suspeitos para coronavirus, que devem ser
monitorados. O centro conta com meédico, enfermeiro e auxiliar de enfermagem para garantir o
atendimento integral a populacéo residente no municipio.

O municipio de Presidente Prudente conta com 11 unidades basicas de saude e 24 equipes de

estratégia de satde da familia distribuidas conforme quadro abaixo:

UNIDADES DE SAUDE DE PRESIDENTE
PRUDENTE CNES ENDERECO TELEFONE

UBS ANA JACINTA - DR. ENNIO 6903576 | Av. Osvaldo da Silva, S/N° - 3909-5000

13



BOTELHO PERRONE

Conj.Hab. Ana Jacinta

UBS JARDIM BELO HORIZONTE - DR.

Rua Coronel. Albino, 3020 - Jd. Belo

3916-1295

DARCI CARNEIRO 2050854 Horizonte
UBS BRASIL NOVO - DR. MIGUEL
ROBERTO KRASUSKI 3263975 | RuaJdlio Aranha, 120 - Brasil Novo | S209-2400/3905-4847
UBS PARQUE CEDRAL - DR. ITALO 3906-1696
HONORIO CERAVOLO 2065045 Rua Luiz André, 426 - Jd. Monte Alto
UBS COHAB - DR. OTELO MILANI Av. Ana Jacinta, 1245 - Jardim
JUNIOR 2047055 Sabara 3906-1403/3907-6519
UBS JARDIM GUANABARA - DR. Rua Alberto Marochio, 93 - Jd. 3905-4155
ANGELO ROBERTO BARBOSA 2065037 Guanabara
UBS JARDIM SANTANA - MATHEUS 3916-1042
SERIBELLI 2062836 | Rua Alberto Artoni, 190 - Jd. Santana
UBS PARQUE SAO JUDAS - DR. MOACYR Rua Armando Salles de Oliveira, 3991-1544
CESTARI 2051141 1240 - J. Paulista
UBS JARDIM SAO PEDRO - DR. RUY Rua Afonso Flores, 610 - Jd. Santa 3916-1331
DUTRA BARROSO 2056976 Marta
UBS JARDIM VILA REAL - DR. Rod. Comend. Alberto Bonfiglioli,
JACOMINO LEONARDO CERAVOLO 2058065 | 2610 - J. Itaipu 3909-1919/3909-2123
Rua Pedro de Oliveira Costa, 156 -
UBS CENTRO 2755114 | Centro 3906-4450
ESF VILA NOVA PRUDENTE - DR. Rua Manoel Dias Pimentel Jr, 15 - V. 3916-1223
ANTONIO FAUCZ 2062828 Nova Pte.
Zrat;e;_@a Bl_andelra, S/NC - Distr. 3911-6180
2042797 |[ENCUOPOTS :
] Rua Doutor Ceravolo, 206 - Distr. 3911-1200
ESF ENEIDA / AMELIOPOLIS Eneida
ESF FLORESTA DO SUL - FILOMENA Rua José Braulino, 83 - Distr. 3913-6192
CANDIDA DE OLIVEIRA 2051125 Floresta do Sul
Rua Elydia Galbini Pinheiro, 31 - 3911-1225
ESF BELA VISTA - DR. YUGO MORITA 7699360 Res. Bela Vista |
Rua Dario Vincoleto, 156 - Jd. 3903-5199
ESF JARDIM BELO HORIZONTE 8010846 Eldorado
Rua Alberto Marochio, 93 B - Jd. 3905-3180
ESF JARDIM GUANABARA 8010811 Guanabara
ESF JD. HUMBERTO SALVADOR - ENG. Rua Gilberto Janota Mele, 431 -
JOLIO MARTINS 8010838 | Jd.Humb.Salvador 3905-3319/3905-1318
ESF JARDIM SAO PEDRO - MARIANA DA Rua Pascoal Ciambroni, 195 - Jd. Sdo 3903-4890
SILVA 8010803 Pedro
ESF MONTALVAO - JOSE PAULO DA Rua XV de Novembro, S/N° - Distr. 3913-1356
COSTA 2065029 | Montalvdo
ESF JD. MORADA DO SOL - DR. Rua Amelia Alvares Gomes, S/N° - 3905-6027
KAZUMARO MUSHA 5933412 | Jd. Morada do Sol
ESF PARQUE ALVORADA - DR. ENIZIO Rua Milton José Bissoli, 380 - Pq. 3916-4412
PIO DANELUZZI 2047063 | Alvorada
ESF PARQUE PRIMAVERA - SILVANA Rua Francisco Freitas, 608 - Pg. 3905-5339
MARIA FURLANETTO TIEZZI PONTES 5547865 Castelol Branco
ESF JARDIM CAMBUCI - DR. CARLOS Rua Benedita Simioni, 560 - Jd. 3221-0056
LEON SAMICO GUILLIOD 6532233 Cambuci
ESF JARDIM REGINA - TEOFILO Rua José Pimenta Filho, 500 - Jd. 32993516
GONZAGA DA SANTA CRUZ 7170033 Regina
ESF MARE MANSA - DRA. FERNANDA Rua Natalina Cordeiro, 417 Res. 3907-4787
DE FIGUEIREDO MACCA CORDEIRO 6929702 Maré Mansa
ESF VILA MARCONDES - DR. JOSE 3916-1321
CUPERTINO D ARCE 2051133 | Rua Bahia, 454 - V. Marcondes
ESF JARDIM MARACANA - DRA. CIBELE Rua Rubens Pereira Leite, 546 - Jd. 3293-5501
FLORES DE LIMA PENA 9070869 Maracana
ESF JARDIM I:EONOR - DR. EDVAR DA Rua José Quirino da Silva, 206 - Jd. 3093-8237
COSTA GALVAO 9073213 Leonor
ESF JOAO DOMINGOS NETTO - Av. Maria Menezes Alacantara, 116 - 32236401
MANOEL MARQUES DE MENDONCA 9111808 Conj.H.Jodo D.N.

Adocao de Medidas Protetivas para Evitar Contagio nas Unidades de Saude

Apos a identificacdo de caso suspeito de Sindrome Gripal na triagem de porta na Unidade de

Saude, deve-se fornecer mascara tripla ao paciente e realizar o primeiro passo do Fast-Track
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(Anexo 7). Preferencialmente, em localidades onde for possivel, o paciente deverd ser orientado

e encaminhado para atendimento no Centro de Triagem COVID-19, acompanhado do Fast-

Track preenchido e assinado pelo paciente.

Casos onde o paciente ndo possa se deslocar ao Centro de Triagem, a equipe de salde deve
encaminha-lo para uma area separada ou para uma sala especifica visando ao isolamento
respiratorio, conforme fluxo ja estabelecido. A sala deve ser mantida com a porta fechada, janelas
abertas e ar-condicionado desligado. Caso ndo haja sala disponivel na UBS/ESF para isolamento,
propiciar area externa com conforto para pacientes com Sindrome Gripal, que deverao ser atendidos
0 mais rapido possivel. Todo profissional que atender os pacientes com suspeita de Sindrome Gripal
deve usar EPIs e adotar as medidas para evitar contdgio, conforme Tabela 1. Atencdo para 0s
cuidados que devem ser tomados em relacdo ao uso de méscara cirdrgica (Tabela 2).

Os profissionais da rede de saide municipal devem seguir as orientaces contidas no
Manual de recomendacdes sobre uso de equipamentos de protecdo individual aos profissionais da
atencdo basica de salde no atendimento ao paciente suspeito ou confirmado de infecgcdo pelo novo
Coronavirus (SARS-CoV-2), elaborado pelo CEREST/PP e SESMT disponivel no link:

http://www.presidenteprudente.sp.qgov.br/site/publicacao.xhtml?cod=2068

Tabela 1. Medidas para evitar contagio por virus causadores de Sindrome Gripal nas Unidades de
Salde da Familia e Unidades Basicas de Saude, Ministério da Saude, 2020.

MEDIDAS DE CONTROLE PRECOCE

PROFISSIONAIS DA SAUDE PACIENTES
* Contengao respiratoria * Fornecer méscara tripla;
* Méscara cirurgica®; * Isolamento com precaucdo de contato em

* Uso de luvas, oculos ou protetor facial e | sala isolada ou externo e bem arejado
aventais descartaveis**;
* Lavar as maos com frequéncia;

* Limpar e desinfetar objetos e superficies

tocados com frequéncia;

*Somente para procedimentos produtores de aerossois usar mascara N95/PFF2.
**Uso destes EPIs durante atendimento do paciente em consultorio. Nao é necessario 0 uso na recepcédo, desde que mantida distancia superior a 1
metro.

Tabela 2. Orientagcbes para uso correto de mascaras cirurgicas para evitar contagio por virus
causadores de Sindromes Gripais, Ministério da Saude, 2020.

ORIENTACOES PARA USO DE MASCARAS CIRURGICAS

« Higienizar as maos com agua e sabao;

« Coloque a méscara com cuidado para cobrir a boca e 0 nariz e amarre com seguranca para
minimizar as lacunas entre o rosto e a mascara;

* Enquanto estiver utilizando a mascara, evite toca-la;

« Remova a mascara usando técnica apropriada (ou seja, ndo toque na frente, mas remova o laco da
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parte posterior ou elastico);

« Apds a remogdo, ou sempre que tocar em uma mascara usada, higienize as maos com agua e
sabdo ou alcool gel, se visivelmente suja;

* Substitua a mascara por uma nova mascara limpa e seca assim que estiver imida ou danificada ou
quando o profissional atender na sala de isolamento;

 Nio reutilize méscaras descartaveis;

* Descarte em local apropriado as mascaras apds cada uso;

Fonte: Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) Na Atencdo Priméaria a Sadde — Verséo 9.

Estratificacdo da Gravidade da Sindrome Gripal

Apos identificacdo na triagem das portas de entrada das unidades de salde dos casos com
presenca de sintomas gripais, o paciente serd conduzido para local adequado de forma a garantir
atendimento presencial com enfermeiro e médico, conforme condicdo avaliada em triagem inicial,
podendo este ser acolhido para atendimento em UBS/ESF ou encaminhado ao Centro de
Triagem COVID-19.

E imprescindivel a consulta médica a fim de estratificar a gravidade por meio de anamnese e

exame fisico, ndo podendo ser liberado o paciente sem avaliacdo médica, inclusive no Centro de

Triagem. Pacientes idosos acima de 60 anos, pacientes com doencas cronicas, gestantes e puérperas
devem ter atendimento prioritario ao chegarem a UBS/ESF com sintomas de Sindrome Gripal. Em
consulta médica, apds confirmar a presenca de Sindrome Gripal, é fundamental estratificar a
gravidade dos casos, a fim de identificar rapidamente casos suspeitos de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave. Para manejo dos casos de Sindrome Gripal, independentemente do grau de suspeicao
para COVID-19, devem-se utilizar definicbes adaptadas a situacdo atual (ver abaixo). Recomenda-
se definicdo Unica de caso de Sindrome Gripal, independentemente da etiologia viral, com objetivo
de facilitar o processo de trabalho das equipes e oferecer o isolamento domiciliar agil na reducdo da

propagacdo da COVID-19.
SINDROME GRIPAL - SG

Individuo que apresente febre de inicio subito, mesmo que referida, acompanhada de tosse

ou dor de garganta ou dificuldade respiratoria, na auséncia de outro diagndéstico especifico. Em

criangas com menos de 2 anos de idade, considera-se também como caso de Sindrome Gripal: febre

de inicio sUbito (mesmo que referida) e sintomas respiratorios (tosse, coriza e obstrucdo nasal), na

auséncia de outro diagndstico especifico.

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - SRAG

Individuo de qualquer idade, com Sindrome Gripal (conforme definicdo anterior) e que

apresente os seguintes sinais de gravidade:
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» Saturacdo de SPO? <95% em ar ambiente.

« Sinais de desconforto respiratorio ou aumento da frequéncia respiratoria avaliada de
acordo com a idade.

* Piora nas condicdes clinicas de doenca de base.

* Hipotensao.

Em criancas, além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose,
tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia. Vale ressaltar que febre pode ndo estar presente em
alguns casos excepcionais, como criangas, idosos, imunossuprimidos ou pessoas que utilizaram

antitérmicos e, portanto, a avaliacéo clinica e epidemiologica deve ser levada em consideracao.

A estratificacdo de gravidade dos casos suspeitos de SG deve se dar em consulta

médica da seguinte forma:

A. Casos leves aqueles que podem ser acompanhados completamente na UBS/ESF/CT,
devido a menor gravidade do caso; e

B. Casos graves que necessitam de estabilizacio na UBS/ESF/CT devendo ser
encaminhados a Unidade de Pronto Atendimento — UPA, para avaliacdo ou intervengdes que exijam
maior densidade tecnoldgica.

As Tabelas 3 a 7 fornecem subsidios técnicos para que os médicos da Atengdo Basica defina
0 nivel de gravidade e decida pelo acompanhamento na UBS/ESF/CT ou encaminhamento a
Unidade de Pronto Atendimento para avaliacdo do quadro clinico e quando necessaria regulacdo via
sistema CROSS, para remocdo em unidade hospitalar de referéncia da Rede de Atencdo a Saude.
Para a definicdo da gravidade do caso, é fundamental definir se a pessoa apresenta comorbidades ou
condicdes de risco para acompanhamento ambulatorial na Atencdo Bésica e isolamento domiciliar.
As principais situacdes sdo descritas nas Tabelas 4 e 5. As Tabelas 6 e 7 fornecem subsidios para a

avaliacdo de gravidade em criancas.

Tabela 3. Estratificacdo da gravidade de casos de Sindrome Gripal, Ministério da Saude, 2020.

ESTRATIFICACAO DE GRAVIDADE DE CASO

CASOS LEVES CASOS GRAVES
UBS/ESF/CT UPA/HOSPITAL DE REFERENCIA
Sindrome gripal com sintomas leves (sem sinais |Sindrome gripal que apresente sinais e sintomas
e sintomas de gravidade) de gravidade [ver tabela 4]
[ver tabela 4] ou
e Condigdes clinicas de risco que indicam

Auséncia de condicdes clinicas de risco que |avaliacdo em centro de referéncia/atencdo

indicam avaliacao em centro de |especializada [ver tabela 5]
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referéncia/atencéo especializada
[ver tabela 5]

Fonte:
Protocolo de Tratamento da Influenza. Ministério da Saude 2017.
Protocolo de Manejo Clinico de Sindrome Respiratéria Aguda Grave. Ministério da Saude 2010.

Tabela 4. Sinais e sintomas de gravidade para Sindrome Gripal, Ministério da Saude, 2020.

SINAIS E SINTOMAS DE GRAVIDADE

ADULTOS CRIANCAS
Déficit no sistema respiratdrio: Déficit no sistema respiratorio:
* Falta de ar ou dificuldade para respirar, ou » Falta de ar ou dificuldade para respirar;
* Ronco, retracdo sub/intercostal severa; ou * Ronco, retragao sub/intercostal severa;
* Cianose central; ou * Cianose central;
* Saturagdo de oximetria de pulso <95% em ar | * Batimento da asa de nariz;
ambiente; ou » Movimento paradoxal do abdome;
* Taquipneia (>30 mpm); * Bradipneia e ritmo respiratdrio irregular;

» Saturacdo de oximetria de pulso <95% em ar
Déficit no sistema cardiovascular: ambiente;
* sinais e sintomas de hipotensdo (hipotensdo * taquipneia (tabela 6).
arterial com sistolica abaixo de 90 mmHg e/ou * Déficit no sistema cardiovascular:
diastdlica abaixo de 60mmHg); ou * Sinais e sintomas de hipotensio ou;
* Diminui¢do do pulso periférico. * Diminuigdo do pulso periférico.
Sinais e sintomas de alerta adicionais: Sinais e Sintomas de alerta adicionais:
* Piora nas condi¢des clinicas de doencas de » Inapeténcia para amamentagdo ou ingestdo de
base; liquidos;
* Altera¢do do estado mental, como confusdo e | * Piora nas condi¢des clinicas de doengas de
letargia; base;
* Persisténcia ou aumento da febre por mais de 3 » alteracao do estado mental
dias ou retorno apos 48 horas de periodo afebril. * Confusdo e letargia;
* Convulsao.

Fonte:

- Who technical guidance - patient management

- Coronavirus disease 2019 - Kenneth Mclntosh, MD. Severe acute respiratory syndrome (SARS). UpToDate Jan 2020.
- Protocolo de Tratamento da Influenza. Ministério da Sadde 2017.

- Protocolo de Manejo Clinico de Sindrome Respiratéria Aguda Grave. Ministério da Satde 2010.

- American Heart Association, 2015

Tabela 5. Condic¢es clinicas de risco que indicam avaliacdo da Sindrome Gripal em centro de

referéncia/atencdo especializada, Ministério da Saude, 2020.

CONDICOES CLINICAS DE RISCO QUE INDICAM AVALIACAO EM CENTRO DE
REFERENCIA/ATENCAO ESPECIALIZADA

* Doengas cardiacas descompensadas
* Doenga cardiaca congénita

» Insuficiéncia cardiaca mal controlada

18




Fonte: Ministério da Saude.

Tabela 6 — Frequéncia respiratdria (por minuto) em criangas

Ref: Protocolo influenza 2017
Fonte: American Heart Association, 2015

Tabela 7 - Frequéncia cardiaca (por minuto) em criangas.

Ref: Protocolo influenza 2017
Fonte: American Heart Association, 2015

Além das condigdes clinicas, as condi¢des do domicilio devem ser avaliadas antes de seguir
com o planejamento de acompanhamento ambulatorial do paciente na UBS/ESF/CT. Mesmo casos
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de menor gravidade exigem que haja um acompanhante da pessoa doente, para auxiliar no
tratamento da SG, bem como de demais comorbidades existentes, além de acompanhar a evolucéo
do quadro e identificar rapidamente sinais ou sintomas de piora e necessidade de procura rapida de
servico de saude.

Casos Leves: Manejo Terapéutico e Isolamento Domiciliar

Manejo Terapéutico

Casos leves devem ser manejados com medidas ndo-farmacoldgicas como repouso,
hidratacdo, alimentacdo adequada, além de analgésicos e antitérmicos e isolamento domiciliar por
14 dias a contar da data de inicio dos sintomas (Tabela 8 Manejo terapéutico da SG na
UBS/ESF/CT). Diante da possibilidade de sindrome gripal por outros virus, como a Influenza,
indica-se 0 uso de Oseltamivir nos casos de sindrome gripal e fatores de risco para complicacdes
(Tabela 9). Na (TabelalO) encontra-se a dose de oseltamivir ajustada para pacientes com
insuficiéncia renal. A vigilancia ativa e continuada desses pacientes que estdo recebendo
acompanhamento ambulatorial é a principal ferramenta para 0 manejo. E necesséaria a comunicagao
plena com um profissional de saude da Atencdo Basica durante todo o cuidado doméstico do
paciente até o fim do periodo de isolamento. A revisdo dos sintomas e o seguimento da evolugéo do
quadro devem ser realizados por um profissional capacitado, a cada 48h, até completar 14 dias do

inicio dos sintomas. Caso seja necessario, realizar atendimento presencial, idealmente no domicilio.

Tabela 8. Manejo terapéutico da Sindrome Gripal na APS, Ministério da Saude, 2020.

MANEJO TERAPEUTICO NA UBS/ESF/CT

Medidas Farmacoldgicas Medidas Clinicas

* Prescri¢do de farmacos para o controle de sintomas, | ¢ Isolamento domiciliar por 14 dias a contar
caso ndo haja nenhuma contraindicagdo, com da data de inicio dos sintomas

possibilidade de intercalar os farmacos antitérmicos
em casos de dificil controle da febre. * Revisdo a cada a cada 48h,
preferencialmente por telefone. Caso seja

* Antitérmico via oral: necessario, realizar atendimento presencial,
12 opc¢do: Paracetamol (200 mg/ml ou 500mg/cp), a | idealmente no domicilio. Manter repouso,
cada 4/4 horas ou 6/6 horas a depender da frequéncia | alimentacdo balanceada e boa oferta de

de febre ou dor. liquidos.

* Criangas: 10-15 mg/kg/dose (maximo de 5 doses ao
dia) * Isolamento de contatos domiciliares

* Adultos: 500-1000 mg/dose (méaximo de 3mg/dia) | por 14 dias (ver item 3.6.2 Isolamento
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2% opcdao: dipirona (solucao gotas 500mg/ml ou
500mg/cp) em caso de dor ou febre, de 6/6 horas.

* Criancas: > 3 meses: (lactentes 10 mg/kg/dose; pré
escolares: 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
complicacdes [ver tabela 9]. Essa recomendagéo
independe da situacéo vacinal do paciente, mesmo
sendo acompanhado pela Atencéo Béasica. O
medicamento deve ser iniciado em até 48hs ap6s o
inicio dos sintomas. Reforca-se que € necessario
que o paciente procure ajuda médica em casos de

agravamento, mesmo em uso do oseltamivir.

* Adultos: 75mg de 12 em 12 horas por 5 dias.

* Crianca 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

* Crianca 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

domiciliar).

Fonte: Who technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019
Protocolo de Tratamento de Influenza. Ministério da Satde 2017
Elvino Barros. Medicamentos na pratica clinica. 2010

Tabela 9. Condicdes de risco para complicacGes em casos de Sindrome Gripal com recomendacao

para uso de Oseltamivir, Ministério da Saude, 2020.

CONDICOES DE RISCO PARA COMPLICACOES
Recomendacéo para o uso de Oseltamivir

 Gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas apos o parto (incluindo as

que tiveram aborto ou perda fetal).

* Adultos > 60 anos.




* Criangas < 5 anos (sendo que o maior risco de hospitalizagdo ¢ em menores de 2 anos,
especialmente as menores de 6 meses com maior taxa de mortalidade).

* Populagdo indigena aldeada ou com dificuldade de acesso.

* Individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de acido acetilsalicilico (risco de
sindrome de Reye).

* Individuos que apresentem:

» Pneumopatias (incluindo asma).

» Pacientes com tuberculose de todas as formas (hé evidéncias de maior complicagao e possibilidade
de reativacéo).

» Cardiovasculopatias (excluindo hipertensdo arterial sistémica).

» nefropatias.

» hepatopatias.

» doengas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme).

» Disturbios metabolicos (incluindo diabetes mellitus).

» transtornos neurologicos e do desenvolvimento que podem comprometer a fungdo respiratoria ou
aumentar o risco de aspiracdo (disfuncdo cognitiva, lesdo medular, epilepsia, paralisia cerebral,
sindrome de Down, acidente vascular encefalico — AVE ou doencas neuromusculares).

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

» Obesidade (especialmente aqueles com indice de massa corporal — IMC > 40 em adultos).

Fonte: Protocolo de Tratamento de Influenza. Ministério da Satde 2017.

Tabela 10. Dose de oseltamivir para pacientes com insuficiéncia renal, Ministério da Saude, 2020.

DOSE DE OSELTAMIVIR PARA PACIENTES COM INSUFICIENCIA RENAL

Clearance de Creatinina Tratamento 5 dias Profilaxia 10 dias
Leve Clearance 75mg 12/12 h 30 mg 1 vez por semana
>60-90 ml/min imediatamente apos troca
Moderado Clearance 30mg 12/12 h da dialise**
>30-60 ml/min
Severo Clearance 30 mg 1 vez ao dia
>10-30 ml/min
Pacientes em hemodialise 30 mg apds cada sessdo de
Clearance < 10 ml/min hemodialise*

Pacientes em didlise Peritoneal Unica dose de 30 mg
Continua ambulatorial — administrada imediatamente
dPCaClearance < 10 ml/min apos troca da dialise
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*Serdo apenas trés doses (em vez de cinco) apés cada sessdo de hemodialise, considerando-se que,
num periodo de cinco dias, serdo realizadas trés sessdes.
**Serdo duas doses de 30 mg cada, considerando-se os dez dias, em que ocorrerdo apenas duas

sessoes de dialise.

Fonte: CDC adaptado (2011; [2017])

Isolamento Domiciliar

Todas as pessoas com diagnostico de Sindrome Gripal deverdo realizar isolamento
domiciliar, portanto faz-se necessério o fornecimento de atestado médico (Anexo 1) até o fim do
periodo de isolamento, isto é, 14 dias a partir do inicio dos sintomas. Quanto ao cuidado doméstico
do paciente, as condutas descritas na (Tabela 11) devem ser adotadas.

Em referéncia a Portaria N° 454 de 20 de marco de 2020, que define as condicGes de
isolamento domiciliar, é importante esclarecer que o documento recomenda o isolamento das
pessoas com qualquer sintoma respiratorio, com ou sem febre, buscando a adocdo das medidas de
isolamento de maneira mais precoce possivel. Contudo, para diagnostico e notificacdo de Sindrome
Gripal (e demais medidas correspondentes previstas nesse protocolo, a serem adotadas pelos
servicos de saude), é necessario seguir critérios atuais que exigem a presenca de febre.

Os contatos domiciliares de paciente com SG confirmada também deverdo realizar
isolamento domiciliar por 14 dias seguindo as condutas descritas na tabela 11 - Precaucfes do
cuidador. Caso seja necessario, os contatos deverdo receber atestado medico (Anexo 2), pelo
periodo dos 14 dias, com o CID 10 - Z20.9 - Contato com exposic¢do a doenca transmissivel ndo
especificada. O médico devera fornecer atestado mesmo para as pessoas do domicilio que nédo
estiverem presentes na consulta da pessoa com sintomas.

A pessoa sintomatica ou responsavel deverd informar ao profissional médico o nome
completo das demais pessoas que residam no mesmo enderego, assinando um termo de declaracéo
contendo a relacdo dos contatos domiciliares (Anexo 3), sujeitando-se a responsabilizacdo civil e
criminal pela prestacdo de informagdes falsas. Caso o contato inicie com sintomas e seja
confirmada SG, deverao ser iniciadas as precacdes de isolamento para paciente, 0 caso notificado e
0 periodo de 14 dias deve ser reiniciado.

Contudo, o periodo de isolamento das demais pessoas do domicilio € mantido. Ou seja,
contatos que se mantenham assintomaticos por 14 dias ndo reiniciam seu isolamento, mesmo que

outra pessoa da casa inicie com sintomas durante o periodo.

Tabela 11. Medidas de isolamento domiciliar e cuidados domésticos para todos pacientes com
diagnostico de Sindrome Gripal, Ministério da Saude, 2020.
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SEMPRE REPORTAR a EQUIPE DE SAUDE QUE ACOMPANHA O CASO O SURGIMENTO DE
ALGUM NOVO SINTOMA OU PIORA DOS SINTOMAS JA PRESENTES

ISOLAMENTO DO PACIENTE

PRECAUCOES DO CUIDADOR

PRECAUCOES GERAIS

* Permanecer em quarto
isolado e bem ventilado;

+ Caso nao seja possivel isolar
0 paciente em um quarto unico,
manter pelo menos 1 metro de
distancia do paciente. dormir
em cama separada (excegéao:
mées que estdo amamentando
devem continuar amamentando
com 0 uso de mascara e
medidas de higiene, como a
lavagem constante de maos);

* Limitar a movimentagéo do
paciente pela casa. Locais da
casa com compartilhamento
(como cozinha, banheiro etc.)
devem estar bem ventilados;

« Utilizacdo de méascara todo o
tempo. Caso 0 paciente ndo
tolere ficar por muito tempo,
realizar medidas de higiene
respiratoria com mais
frequéncia; trocar méscara
sempre que esta estiver imida
ou danificada;

« Em idas ao banheiro ou outro
ambiente obrigatorio, o doente
deve usar obrigatoriamente
mascara;

« Realizar higiene frequente
das méos, com agua e sabédo ou
alcool em gel, especialmente
antes de comer ou cozinhar e
apos ir ao banheiro;

* Sem visitas ao doente;

« O paciente sO podera sair de
casa em casos de emergéncia.
Caso necessario, sair com
mascara e evitar multiddes,
preferindo transportes
individuais ou a pé, sempre que
possivel.

+ O cuidador deve utilizar uma
mascara quando estiver perto
do paciente. Caso a méscara
fique Umida ou com secrecoes,
deve ser trocada
imediatamente. Nunca tocar ou
mexer na mascara enquanto
estiver perto do paciente. apds
retirar a mascara, o cuidador
deve lavar as maos;

* Deve ser realizada higiene
das maos toda vez que elas
parecerem sujas, antes/depois
do contato com o paciente,
antes/ depois de ir ao banheiro,
antes/ depois de cozinhar e
comer ou toda vez que julgar
necessario. Pode ser utilizado
alcool em gel quando as maos
estiverem secas e agua e sabao
quando as maos parecerem
oleosas ou sujas;

* Toda vez que lavar as maos
com agua e sabao, dar
preferéncia ao papel-toalha.
Caso ndo seja possivel, utilizar
toalha de tecido e troca-la toda
vez que ficar Umida;

* Caso alguém do domicilio
apresentar sintomas de SG,
iniciar com 0s mesmos
cuidados de precaucéo para
pacientes e solicitar
atendimento na sua UBS/ESF.
Realizar atendimento
domiciliar dos contactantes
sempre que possivel.

*Toda vez que lavar as méos
com agua e sabao, dar
preferéncia ao papel-toalha.
Caso ndo seja possivel, utilizar
toalha de tecido e troca-la toda
vez que ficar umida;

* Todos os moradores da casa
devem cobrir a boca e 0 nariz
quando forem tossir ou
espirrar, seja com as maos ou
mascaras. Lavar as méos e
jogar as mascaras apds 0 uso;

« Evitar o contato com as
secrecOes do paciente; quando
for descartar o lixo do paciente,
utilizar luvas descartaveis;

* Limpar frequentemente (mais
de uma vez por dia) as
superficies que sdo
frequentemente tocadas com
solucéo contendo alvejante (1
parte de alvejante para 99
partes de agua); faca 0 mesmo
para banheiros e toaletes;

* Lave roupas pessoais, roupas
de cama e roupas de banho do
paciente com sabdo comum e
agua entre 60-90°C, deixe
secar.

Fonte: Who technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019.

OrientacOes para afastamento e retorno as atividades de profissionais de saude

Profissionais contactantes domiciliares assintomaticos de pacientes suspeitos ou confirmados

de Sindrome Gripal

* Contactante domiciliar: sequir recomendacéo descrita na tabela abaixo.
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* Contactante nao domiciliar: sem recomendacdo de afastamento.

Tabela 12. Recomendacdes para profissional de salide que é contado domiciliar de pessoa com
sintomas de Sindrome Gripal

Fonte: Ministério da Saude.
*Teste soroldgico deve ser feito a partir do oitavo dia do inicio dos sintomas

Profissional de salde com suspeita de Sindrome Gripal (febre acompanhada de tosse ou dor

de garganta ou dificuldade respiratoria)

Deve afastar-se do trabalho imediatamente.

O retorno ao trabalho deve atender a uma das condic¢des descritas abaixo.

Tabela 13. Recomendacdes para profissional de saide com sintomas de Sindrome Gripal

Fonte: Ministério da Sadde.
*A necessidade de atingir 72hs de periodo assintomatico para os profissionais, antes da realizagdo do teste, se deva a evidéncia de
reducdo importante da viremia ap6s 72 horas do fim dos sintomas [26]. Essa medida permite que o grau de transmissibilidade do
profissional seja reduzido, mesmo na eventualidade de um resultado falso-negativo

Recomendacéo de afastamento laboral.

Conforme Decreto Municipal N° 30.731/2020 que dispdem sobre a ado¢do no ambito da
Administracdo Publica direta e indireta de medidas temporarias e emergenciais de prevengdo de
contégio pelo COVID-19, bem como o Decreto Municipal N° 30.969/2020 que revoga o artigo 3° e

25



seus paragrafos do Decreto Municipal N° 30.731/2020, os casos de afastamento dos profissionais de
saude considerados em grupo de risco, permanecem seguindo recomendacdes médicas de acordo
com as condigdes de salde existente, sendo avaliados pelo SESMET.

Quanto a reposicdo do quadro de enfermagem afastado como caso suspeito ou por
recomendacdo médica a secretaria de saude por meio da supervisdo de enfermagem quando na
necessidade de reposicdo do quadro € realizado por meio de escala extra de plantdes e com o quadro

de profissionais contratados emergencialmente para enfrentamento da pandemia.

Casos Graves: Estabilizacdo e Encaminhamento para Unidade de Pronto
Atendimento — UPA

Os casos classificados na atencdo bésica e CT como graves deverdo ser estabilizados e
encaminhados as Unidades de Pronto Atendimento — UPA, para avaliacdo e regulacdo de vaga
CROSS para unidade hospitalar de referéncia conforme condicdo clinica avaliada. O
encaminhamento do paciente sera de responsabilidade da equipe da atencdo basica onde ocorreu a
classificacdo do caso. Serdo encaminhados através da ambulancia 192, apds prévio contato
telefonico com a unidade de destino. N&o se admite o transporte em veiculo proprio. O médico que
solicitou a transferéncia é responsavel pelo paciente até a recepcdo do mesmo na unidade de destino
(conforme Portaria n°2048/2002). O profissional responsavel devera utilizar os EPI’s conforme

manual do Sesmt e Cerestt disponivel em link pg 16.

Eixo 3 - Comunicacgao

Notificagdo Imediata

E mandatoria a notificacio imediata de caso de Sindrome Gripal, via plataforma do e-SUS
VE (https://notifica.saude.gov.br). Casos notificados de (SG), que posteriormente apresentaram
teste para COVID-19 positivo, devem ser renotificados como casos confirmados, informando o
resultado do teste. Também é considerado caso confirmado de COVID-19 a pessoa com (SG) e
historico 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. Pessoas com (SG) e exame negativo para COVID-19 sdo
consideradas casos descartados.

Além da notificacdo, as informacOes de todos pacientes com Sindrome Gripal devem ser
registradas no prontuario eletrénico para possibilitar a longitudinalidade e a coordenacdo do
cuidado, assim como realizar eventual investigacdo epidemioldgica e posterior formulacdo de
politicas e estratégias de saude. Atente para o uso do CID-10 correto sempre que disponivel no

sistema de registro. O CID-10 que deve ser utilizado para Sindrome Gripal inespecifica € 0 J11. Os
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CID-10 especificos para infec¢do por coronavirus sdo o UQ7.1 - Infeccdo pelo novo Coronavirus
(COVID-19) ou 0 B34.2 - Infeccdo por coronavirus de localizacdo ndo especificada. Nos casos em
que haja também classificacdo por CIAP, pode-se utilizar o CIAP-2 R74 (Infeccdo aguda de
aparelho respiratorio superior).

Realizacé@o de Testes pela Rede de Atencéo Bésica

Com a maior oferta de testes aos Estados e municipios, 0 Ministério da Salde recomenda
que sejam incluidos na rotina de testagem de pessoas sintomaticas os grupos populacionais/tipo de
teste a ser realizado conforme descrito abaixo.

Considerando que os usuarios devem ser atendidos em sua integralidade, os pacientes
acolhidos no Centro de Triagem serdo agendados para coleta de Swab ( rt-PCR) e teste rapido no
local de acolhimento. Este conceito devera ser seguido pelas UPAS (recebeu, notifica, agendamento
dos testes na unidade de acolhimento), devendo ser direcionados ao Servico Social das UPAS
(unidade consorciada ao municipio) os monitoramentos dos pacientes atendidos na unidade,
garantindo assim a integralidade do atendimento. E responsabilidade da Unidade que colheu o

exame, seja RT-PCR ou soroldgico (teste rapido) informar o resultado ao paciente.

Testagem IAL — RT-PCR coletar entre 0 3° e 7° dia de sintomas

PRESIDEMTE
PRUDENTE
FLUXO DEATEMDIMENTO PARA A REALIZACAO DA COLETA RT -PCR-SWAE_MO
CENTRO DE TRIAGEM e UPA ANA MCINTA EUPA ZONA HORTE - COVID 19

Apesemando simomas de sindmme.

Gripa23 [5G) *
S -
R NAC
Se menor que 3.dms
* DELamer; iE M quE o l
fsm ent N LT 4 dimdireciomr mm
5‘ SITIERCESS ERUE R testes mpidos que deve Mo NAC) REALIZAR O
inkia de simtomas sercolhides no 102, din TESTE
[11e]
=i Fesulados  sd80 montorados  pel
vieince Epdemiokieka & mb
natificador [ local que colbew, @@m
postenor encemamento do caso no
3 cadastrar a amestm no_, Encamintar pam o laLcom BSIEWE
Realzar cok@ - “sktemE Gerniador de afiha de notificagdo esys,
técnia descrig no | —* i ; =
- e .-!mbnem_e_Labolamral- GALY e, filipe & Requskdo do
pEno de tra g & patificar no eZ1EWE. GAL A unidade que colheu cexame €

RESPONSAWELEM INFORMAR D
PACIEMTE DE SEU RESUILTA DO

A coleta sera realizada nos grupos que seguem conforme orientacdo da GVE-XXI de

Presidente Prudente:
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Profissionais da Saude

Profissionais da Seguranca
Profissionais da Limpeza Publica
Profissionais dos Transportes Publicos

Pessoas com 60 anos ou mais;

© o bk~ w N e

Cardiopatas graves ou descompensados (insuficiéncia cardiaca, infartados, revascularizados,

portadores de arritmias, hipertensao arterial sistémica descompensada);

7. Obesidade IMC >30

8.  Pneumopatias graves ou descompensados (dependentes de oxigénio, portadores de asma
moderada/grave, DPOC);

9.  Imunodeprimidos;

10. Doentes renais cronicos em estagio avancado (graus 3, 4 e 5);

11. Diabeticos, conforme juizo clinico;

12. Gestantes de alto risco

13. Populacdo em situacdo de vulnerabilidade social (populagdo em situacao de rua, quilombolas,
povos indigenas)

14. Casos suspeitos em instituicdes fechadas

Surtos: Até 25 amostras (publico geral que apresentam sintomas).

Protocolo para Coleta, Acondicionamento e Transporte de Amostra Bioldgica para
Investigacdo do Novo Coronavirus.

Objetivo: Orientar a realizacdo de coleta, acondicionamento/conservacdo e transporte de amostras
bioldgicas, com vistas ao diagnostico laboratorial do novo coronavirus (2019-nCoV).

Coleta das Amostras Bioldgicas:

e Certificar - se de que o0 paciente atende a defini¢do de caso suspeito de infeccdo pelo 2019-
nCoV http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/janeiro/28/Boletim-
epidemiologico-SVS28jan20.pdf

e E necessario a coleta de amostras respiratorias em 1 tubo/frasco por paciente, swab
combinado (nasal/oral) OU aspirado de nasofaringe (ANF) OU amostra de secrecdo
respiratoria inferior (escarro ou lavado traqueal ou lavado bronco-alveolar);

e As duas amostras deverdo ser encaminhadas com urgéncia para o Instituto Adolfo Lutz
Central ou Regional. Uma amostra sera analisada por PCR em tempo real e outra por
metagenomica;

e Utilizar os Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs): avental descartavel, luva
descartavel, 6culos de protegdo, mascara N95. Identificar os tubos ou frasco coletor com o
nome legivel e dados do paciente;

e Manter o suprimento de alcool 70 e gaze para a limpeza da bancada antes e ap0s a coleta da
amostra bioldgica;

e Descartar os materiais utilizados durante a coleta da amostra em sacos autoclavaveis;
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e O encaminhamento das amostras coletadas de casos suspeitos de infeccdo pelo 2019-nCoV
para o Laboratorio deve ser acompanhado com a Ficha de Notificacdo para casos suspeitos
de Novo coronavirus (2019-nCoV);

e Certificar-se de que 0 nome completo do paciente, idade, sexo, profissdo, procedéncia, data
do inicio dos sintomas; data da coleta das amostras, histérico de viagem recente para areas
de risco estejam devidamente informados;

e Realizar o cadastro no Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), no
preenchimento do campo Agravo/Doenga, selecionar a op¢ao “influenza/virus respiratorios”
e no campo pesquisa “Coronavirus (2019-nCoV)”.

Técnicas para a Coleta e Acondicionamento das Amostras Biologicas

Preconizadas para o Diagnostico.

Swabs combinados (nasofaringe e orofaringe):

As secrecOes serdo coletadas utilizando-se swabs de rayon de haste flexivel. Nao utilizar swabs
contendo alginato e swabs com haste de madeira, pois estes materiais contém substancias que
inativam os virus e inibem a reagdo de PCR em tempo real;

Total de swabs utilizados = trés swabs:
1. Narina direita;
2. Narina esquerda;

3. Orofaringe

Procedimentos para a coleta dos swabs:

Introduzir o swab pela narina até a nasofaringe realizar movimentos rotatorios para captacéo
de células da nasofaringe, e absorcdo da secrecdo respiratoria. Realizar o mesmo procedimento em
ambas as narinas (Figura 1A);

O terceiro swab serd utilizado na coleta de secrecdo respiratoria da parte posterior da
orofaringe evitando contato com a lingua para minimizar contaminacéao (Figura 1B);

A —Swab nasal. B —Swab oral.
Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Guia para a Rede Laboratorial de Vigilancia de Influenza no Brasil. 2016.

Figura 1: Técnica para a coleta de swab combinado.

Instituto Adolfo Lutz - Centro de Virologia
Av. Doutor Arnaldo, 351 | CEP 01246-000| Pacaembu, SP | TEL (11)3068-2904
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Teste Rapido Ministério da Saude: Coleta a partir do 10° dia de sintomas

=
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PRESIDENTE
PRUDENTE - )
FLUXO DE ATENDIMENTO PARA A REALIZACAO DOS TESTES RAPIDOS NO
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¥ |dosos eventualmente podem
PASSARAM-SE 10a DIAS OU pecatyolod = ndo apresentar febre, mas
= doinicio dos MAC REALIZAR O 5
MAIS A PARTIR DOS INICIOS J—p NAOD J— e — TESTE podem ter outros sinais de
DOS SINTOMAS agravamento, como sincope,
l confusdo mental, sonoléncia
excessiva, irritabilidade e
l SiM inapeténcia.
E Profissional de Realizar o teste Resultade | ' Marcar como CUMPRIR
saiide Jou - rapido ™ positivo CovID18 " | ISOLAMENTO 0Os
seguranga? DOMICILIAR, por 14 Resultados
Aguardar 72 h i dias a partir do inicio deverdo
assintomatico. Orientagdo e se piora de guadro clinice, dos sintomas. ser
Resultatlo —*  procurar assisténcia presencial. | inseridos
Negativo — no eSUs—
VE, para
condlusdo
Resultado Méo  houve Voltar aotrabalho de da
Megativo ~ —» deteccdo de — 4 imediato [descontinuaro notificacio
anticorpos | isolamento)
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PRESIDENTE
PRUDENTE

FLUXO DE ATENDIMENTO PARA A REALIZA(;.&O DOS TESTES RAPIDOS NO
CENTRO DE TRIAGEM- COVID 19 e UPA ZONA NORTE E ANA_JACINTA

FLUXO PARA PACIENTES ORIUNDOS DE CONSULTORIOS PRI VADOS/

Pacientes jd passou em consulta em
consultorio privado

Esta notificado, medicado e
monitorado?

SIM NAO

Passar em consulta no Centro de triagem, e

Agendar os testes conforme rotina adotar a conduta médica do local.
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A coleta sera realizada aos pacientes atendidos e monitorados que se enquadrem, nos

grupos que seguem conforme orientacdo da GVE-XXI de Presidente Prudente:

1.
2.

o 0 bk~ w

Profissionais de saude e seguranca publica em atividade, seja da assisténcia ou da gest&o;

Pessoa que resida no mesmo domicilio de um profissional de salde e seguranga publica em

atividade;

Pessoa com idade igual ou superior a 60 anos;

Populagdo economicamente ativa - individuos com idade entre 15 e 59 anos
Contatos sintomaticos de COVID confirmado laboratorialmente

Portadores de condicdes de risco para complicac6es da COVID:

Doengas cardiacas descompensadas * Doenca cardiaca congénita ¢ Insuficiéncia cardiaca
mal controlada ¢ Doenca cardiaca isquémica descompensada ¢ Doencgas respiratorias
descompensadas * DPOC e asma mal controlados ¢ Doengas pulmonares intersticiais com
complicagdes * Fibrose cistica com infecgdes recorrentes ¢ Displasia broncopulmonar com
complicacdes ¢ Criangas com doenga pulmonar cronica da prematuridade * Doencas renais
cronicas em estagio avangado (graus 3, 4 ¢ 5) * Pacientes em dialise * Transplantados de
orgaos solidos e de medula 6ssea ¢ Imunossupressdo por doencgas e/ou medicamentos (em
vigéncia de quimioterapia/radioterapia, entre outros medicamentos) ¢ Portadores de
doencas cromossdmicas e com estados de fragilidade imunoldgica (ex.: Sindrome de
Down) ¢ Diabetes (conforme juizo clinico) ¢ Gestante de alto risco * Doenga hepatica em
estagio avangado * Obesidade (IMC >=40)

Protocolo para Coleta, Teste Rapido Soroldgico para Investigacdo do Novo Coronavirus.

Objetivo: Orientar a técnica de realizacdo do teste e interpretacdo do resultado em cassete, com
vistas ao diagndéstico soroldgico do novo coronavirus (2019-nCoV).

Certificar - se de que o paciente atende a definicdo de caso suspeito de infeccdo pelo 2019-
nCoV http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/janeiro/28/Boletim-
epidemiologico-SVS28jan20.pdf, e que esteja notificado no sistema e-SUS-VE, para
monitoramento de Sindrome Gripal,

E necessario para a realizacdo do teste coleta de sangue total por puncéo digital, que todos
0s materiais necessarios para sua realizacao estejam presentes e organizados para a execugao
da técnica;

O teste deve ser realizado seguindo a técnica para realizacao e interpretacao do resultado;
Utilizar os Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs): avental descartavel, luva
descartavel, 6culos de protecdo, méascara cirurgica. ldentificar o cassete com os dados do
paciente;

Manter o suprimento de alcool 70 e papel toalha para a limpeza da bancada antes e apés a
realizar a testagem;

Descartar os materiais utilizados durante o teste em caixa descarpak;

Certificar-se de que o nome completo do paciente, idade, sexo, profissdo, procedéncia, data
do inicio dos sintomas; data da coleta do teste, estejam devidamente informados;

Realizar o registro do teste em prontudrio eletrénico e fornecer laudo do resultado contendo
dados de lote e validade do teste ao paciente.

Procedimento para realiza¢éo do teste - pungéo digital

1.

Selecionar dedo indicador, médio ou anelar para fazer a pungéo.
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10.
11.
12.

13.
14.

15.
16.

17.

18.

19.

Pressionar a ponta do dedo que serd perfurado pela lanceta para acimulo de sangue nesta
regiao.

Passar alcool 70% na ponta do dedo para assepsia da area utilizada e aguardar secar.
Remover a tampa de protecédo da lanceta.

Posicionar e pressionar a lanceta com firmeza sobre a area a ser puncionada. Em seguida, o
sangue saira pela area perfurada.

Limpar a primeira gota de sangue.

Deixar uma nova gota de sangue grande se formar no local de puncédo. Se o fluxo sanguineo
for insuficiente, massageie gentilmente o dedo do paciente até produzir uma gota.

Coletar o sangue utilizando o tubo capilar que acompanha o kit.

Apertar o tubo capilar acima do trago marcado, retirando o ar do seu interior.

Encostar a cavidade aberta do tubo capilar na gota de sangue.

Evitar encostar a cavidade do tubo capilar no dedo e bloquear a entrada de amostra.

Aliviar a pressao no tubo capilar para que a amostra seja aspirada até a marcacao indicada
no tubo capilar.

Evitar a formagé&o de bolhas dentro do tubo capilar.

Dispensar a quantidade de sangue coletada (uma gota, 10 puL) no poco de amostra do
cassete.

Adicionar 3 gotas de solucdo tampéo no poco de tampéo do cassete.

Importante manter o frasco de solucdo tamp&o na vertical, para impedir a entrada de ar,
formacdo de bolhas e adi¢cdo de volume incorreto.

Apés adicdo da solucdo tampdo, acionar o crondmetro ou marcar o horario para leitura do
resultado.

Apos a adicdo da solugdo tampao, sera possivel verificar a movimentacdo de uma coloragdo
roxa/résea na janela de leitura do cassete.

Para a interpretacdo do resultado é necesséario aguardar no MINIMO 15 minutos e no
MAXIMO 20 minutos. A interpretacdo fora dessa faixa de tempo poderd induzir a

resultados falsos.

Interpretacdo dos Resultados:

Resultado do teste

A conduta no caso de profissionais de saude e seguranca publica em atividade, bem

como seus contatos domiciliares, pode ser encontrada no item — “OrientacOes para afastamento e
retorno as atividades de profissionais de saude”. No caso da populacdo idosa ou portadora de
condicdes clinicas de risco, o resultado do teste negativo reduz a chance de que a pessoa esteja

infectada pelo SARS-CoV-2. Contudo, é necessario manter acompanhamento clinico proximo. A
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recomendacdo do Ministério da Salude é que pessoas com condicBes de risco sejam acompanhadas,
preferencialmente pelo telefone, até completar 14 dias do inicio dos sintomas. O Municipio de
Presidente Prudente realiza o monitoramento por meio de ligacOes realizadas pelas equipes de
atencdo béasica e vigilancia epidemioldgica. Assim, reforcamos que todos os pacientes com
diagnostico de Sindrome Gripal liguem para o servico de saude de referéncia ou aguarde contato
dos profissionais de satde a fim de serem monitorados. Ao sinal de piora do quadro clinico, é
necessaria avaliagdo presencial imediata, para que seja tomada intervencao apropriada em tempo
oportuno. No caso da populacdo economicamente ativa sem condi¢fes de risco, sugere-se a
manutencdo do isolamento domiciliar até o limite de 14 dias ap6s o inicio dos sintomas, mesmo
com o resultado negativo do teste.

O resultado do teste positivo, tanto para idosos e portadores de condi¢des crdnicas como
para a populacdo economicamente ativa, indica a presenca de anticorpos contra 0 SARS-CoV-2,
0 que significa que houve exposicdo ao virus, ndo sendo possivel definir apenas pelo resultado do
teste se ha ou ndo infeccdo ativa no momento da testagem. Ao resultado do teste é imprescindivel a
identificacdo de sinais e sintomas de Sindrome Gripal e o juizo clinico subsequente. Tendo em vista
0 cenario epidemioldgico atual, para fins de conduta deve-se considerar que essa pessoa muito
provavelmente estad ou esteve com COVID-19. A partir desse resultado, duas condutas podem ser
desencadeadas:

1. A pessoa ¢ considerada caso confirmado de COVID-19, com acompanhamento clinico
préximo, e avaliacdo imediata na atencdo especializada somente em caso de piora dos sintomas.
Ressalva-se que ndo ha indicacdo de encaminhamento para Atencdo Especializada enquanto a
pessoa apresentar quadro leve e estavel. E necessario realizar isolamento domiciliar de 14 dias,
a contar do inicio dos sintomas da pessoa com sindrome gripal e seus contatos domiciliares;

2. O teste imunoldgico positivo pode ser utilizado como marcador de imunidade contra o
SARS-cov-2, ou seja, caso a pessoa apresente novo quadro de sindrome gripal nos proximos meses,
parece muito pouco provavel que se trate de COVID-19.

Reforga-se a importancia de se notificar tanto o caso classificado como positivo, quanto o
negativo, para o provimento de informacfes essenciais para 0 monitoramento da epidemia no
Brasil. Para isso, ¢ IMPRESCINDIVEL notificar o caso suspeito de Sindrome Gripal no sistema e-
SUS VE (https://natifica. saude.gov.br) e informar o resultado do teste no campo especifico. Caso o
paciente ja tenha sido notificado, é necessario que o procedimento seja realizado novamente,

informado o resultado do teste.

Monitoramento Clinico

Os pacientes com Sindrome Gripal em acompanhamento ambulatorial na UBS/ESF/CT devem
permanecer em isolamento domiciliar por 14 dias a contar da data de inicio dos sintomas. O
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monitoramento deve ser feito a cada 48hs, preferencialmente por telefone. Caso seja necessario,
realizar atendimento presencial, idealmente no domicilio. Todos os membros da casa devem ser
considerados como contactantes e também deverdo ser afastados por 14 dias e acompanhados pela
UBS/ESF/CT, além de serem estratificados de maneira apropriada caso iniciem com sintomas. Caso
haja piora do paciente em tratamento domiciliar ou o desenvolvimento de sintomas graves em
familiares do paciente, torna-se obrigatdrio o encaminhamento para Unidade de Pronto
Atendimento — UPA (sendo a equipe da atencdo béasica responsavel pelo encaminhamento do
paciente).
O Quadro 2 indica como proceder ao monitoramento por telefone.

Quadro 2. Monitoramento de pacientes com Sindrome Gripal na UBS/ESF, Ministério da Salde,
2020

Fonte: Ministério da Satde.

Medidas de Prevencdo Comunitaria e Apoio a Vigilancia Ativa

Em relacdo a medidas de prevengdo comunitaria, o Ministério da Saude, em ressonéancia

com as diretrizes mundiais, preconiza como medidas de prevencao a populacao:
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Tabela 14. Medidas de prevengdo Comunitaria a Sindrome Gripal e & COVID-19, Ministério da
Saulde, 2020.

PREVENCAO COMUNITARIA

* Realizar lavagem frequente das maos com agua e sabao ou alcool em gel, especialmente apos
contato direto com pessoas doentes;

» Utilizar lengo descartavel para higiene nasal;

* Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir;

» Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;

* Higienizar as maos apds tossir ou espirrar;

» Nao compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou garrafas;

» Manter os ambientes bem ventilados;

« Evitar contato com pessoas que apresentem sinais ou sintomas da doenga.

Fonte: Ministério da Salde.

Pessoas sem sintomas devem fazer uso de mascaras caseiras ao sair de casa, com objetivo de
reduzir a chance de infecgdo. Para ser eficiente como uma barreira fisica, a mascara caseira precisa
seguir algumas especificacdes, que sdo simples. E preciso que a mascara tenha pelo menos duas
camadas de pano, ou seja dupla face. N&o pode ser dividida com ninguém. As mascaras caseiras
podem ser feitas em tecido de algod&o, tricoline, TNT ou outros tecidos, desde que desenhadas e
higienizadas corretamente. Deve ser feita nas medidas corretas cobrindo totalmente a boca e nariz e
que estejam bem ajustadas ao rosto, sem deixar espacos nas laterais. Mais informacgbes sobre
maéscaras caseiras podem ser encontradas em https://coronavirus.saude.gov.br/. Pacientes portadores
de doencas cronicas estaveis terdo suas receitas de medicagdes de uso continuo renovados por 180
dias, bem como deve ser feito adequado planejamento para que ndo fiquem sem medicamentos,
buscando assim evitar o transito desnecessario dessas pessoas pela UBS.

Atencao especial deve ser dada as casas de repouso/lares de idosos sob responsabilidade das
equipes, dado o maior potencial de gravidade da doenca na populacdo idosa. Acdes de educacédo
podem ser realizadas nesses locais, buscando a prevencdo. Na ocorréncia de um caso, cuidado

redobrado deve ser dedicado ao paciente e aos demais moradores.

Recomendacdes em Grupos Especiais

Gestantes e Puérperas

Até onde as evidéncias atuais indicam, gestantes e puéerperas ndo possuem risco individual
aumentado. Contudo medidas devem ser adotadas para protecédo da crianca. Alem disso, gestantes e

puérperas tem maior potencial de risco para desenvolvimento de SRAG por Sindrome Gripal
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decorrente do virus da Influenza. Dessa forma, importante seguir as recomendacdes expressas na
Tabela 15.

Pessoas com 60 anos ou mais

Pessoas idosas, com 60 anos ou mais, possuem risco individual aumentado para a Sindrome

gripal e risco de complicacbes graves para CoVId-19. Atencdo especial deve ser adotadas nas

particularidades da avaliacdo e conduta dessa populacao.

Idosos com doencas cronicas devem ser monitorados para que permanegam compensados,
devendo ser considerados prioritarios para avaliacéo clinica imediata;

Atentar para sinais de alerta incomuns tais como: confusdo mental aguda, agitacéo,
sonoléncia, prostracdo, desconforto respiratorio, auséncia de febre, dificuldade em deambular,
quedas, ingesta alimentar diminuida, disfagia, incontinéncia, maior propensdo para
desenvolver taquipneia;

Taquipneia é sinal precoce de infecgdo respiratoria em idosos (FR > 24 rpm);

H& maior atencdo a possivel ocorréncia de anosmia considerando a maior propenséo a déficit
sensorial em idosos;

Provavel maior incidéncia de delirium, bem como confusdo mental. Em vigéncia de infec¢bes
é possivel a ocorréncia de crises epilépticas em pessoas com menor reserva cerebral como
idosos com atrofia cerebral importante;

Muitos idosos, principalmente de Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) tém
deméncia, histérico de AVC ou outros problemas de saude que podem mascarar as
manifestacdes da infeccdo por COVID-19. Assim, qualquer mudanca significativa no estado
clinico em relacdo a linha de base desses idosos sem explicagdes imediatas podem ser
causadas por COVID 19.

Orienta-se que os profissionais da APS:

Priorizem o atendimento domiciliar aos idosos mais vulneraveis como os acamados;

Orientar idosos e familiares para a restricdo de atividades de convivio social como grupos
(mesmo terapéuticos), reunides em igrejas, clubes etc.;

As equipes da atengdo béasica também devem permanecer atentas as moradias coletivas
(abrigos, residéncias terapéuticas, republicas, instituicbes de longa permanéncia),
monitorando-as frequentemente, bem como fornecendo informacgdes e orientacGes sobre

formas de evitar o contagio no ambiente compartilhado.
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Tabela 15. Recomendagdes para gestantes e puérperas com Sindrome Gripal e risco para COVID-
19, Ministério da Saude, 2020.

RECOMENDAGCOES PARA GESTANTES E PUERPERAS COM SINDROME GRIPAL E
RISCO PARA COVID-19

Gestantes

* Mesmo podendo representar manifestacao fisioldgica da gravidez, a queixa de dispneia deve ser
valorizada na presenca de sindrome gripal;

* Em pacientes com sinais de agravamento, incluindo SpO2<95%, considerar o inicio imediato de
oxigenioterapia, monitorizacdo continua e encaminhamento hospitalar;

* Gestantes e puérperas, mesmo vacinadas, devem ser tratadas com antiviral, fosfato de oseltamivir
(Tamiflu), na dose habitual para adultos, indicado na sindrome gripal independentemente de sinais
de agravamento, visando a reducéo da morbimortalidade materna;

* Nao se deve protelar a realizagdo de exame radioldgico em qualquer periodo gestacional quando
houver necessidade de averiguar hipotese diagndstica de pneumonia;

* A elevagdo da temperatura na gestante deve ser sempre controlada com antitérmico uma vez que

a hipertermia materna determina lesdes no feto. A melhor op¢éo é o paracetamol.

Puérperas

* Manter a amamentagao.

* Manter, preferencialmente, o bindmio em quartos separados.

* Manter distancia minima do ber¢o do RN e mae de 1 metro.

« Orientar a realizar etiqueta respiratoria.

» Orientar a higienizagdo das méos imediatamente ap0s tocar nariz, boca e sempre antes do cuidado
com o RN.

* Orientar o uso de mascara cirurgica durante o cuidado e a amamentacao do RN.

* Profissional de satide ao atender a puérpera e RN deve seguir as orientagdes de precaucdo padréo
e goticulas.

* Caso a puérpera precise circular em areas comuns da casa, utilizar mascara cirtrgica.

Fonte: Ministério da Saude.

Planejamento e Acoes:

a) Criacdo do Comité de Prevencdo e Enfrentamento ao Coronavirus. Funcionando como sala

de situacdo, acompanhando casos e tracando agbes de contencdo. Composto por membros da

Secretaria de Saude, e demais institui¢des e sociedade civil.

b) Continuam suspensos todos os grupos de educacdo e prevencdo em saude nas unidades,

garantindo a entrega de insumos necessarios para manutengdo do tratamento dos pacientes podendo
37




ser entregue aos familiares daqueles pacientes que sejam do grupo de risco, sem a presenca dos
mesmos. Orientando a populacdo quanto a importancia da higienizacdo das maos, evitar
aglomeragOes e circulacdo desnecessaria de pessoas diminuindo assim o risco de contagio e
disseminagéo da doenca.
C) Continuam suspensos 0s treinamentos e capacitacbes em formato presencial. Quando de
extrema necessidade minimizar o numero de participantes, e fomentar a utilizacdo de ferramentas
virtuais para reunides, treinamentos e capacitacoes.
d) Midia em massa para levar informac&o e educagdo em saude a populagéo.
e) Organizacdo do fluxo dentro das unidades de salide para os pacientes permaneceram a uma
distancia satisfatoria entre eles.
f) Organizagdo dos fluxos de atendimentos em toda a rede municipal de saude para que ndo
haja aglomeracgdes de individuos dentro do mesmo ambiente, (ver orientagcBes para retomada dos
atendimento eletivos).
9) Informar através de oficios as medidas preventivas aos Aeroportos, Rodovidrias, Casas de
Repouso, Escolas, Universidades, Supermercados, entre outros locais com aglomera¢des humanas.
h) Reduzir o deslocamento laboral: incentivar a realizagdo de reunides virtuais, cancelar
viagens ndo essenciais, trabalho remoto (home office).
i) As atividades do municipio se dardo conforme plano instituido pelo governo do Estado de
S&o Paulo no Decreto n° 64.994 de 28 de maio de 2020. Sendo que no momento estamos atuando
conforme disposto no Decreto Municipal n® 30.956 de 15 de junho de 2020, que estende a vigéncia
da quarentena e suspende atividades ndo essenciais. As atividades serdo alteradas conforme
atualizacdo por meio de decreto municipal e estadual.
)] Os servicos publicos: devem disponibilizar locais para lavagem de médos com frequéncia,
dispenser com alcool em gel 70%, toalhas de papel descartavel, ampliacdo da frequéncia de limpeza
de piso, corrimdo, macaneta e banheiros.
k) Idosos e doentes cronicos: recomenda-se restricdo de contato social (viagens, cinema,
shoppings, shows e locais com aglomeracdo) e vacinar-se contra influenza conforme protocolo do
Ministério da Saude.
)] Utilizar a sala de espera para realizar orientagdes referentes aos sintomas do COVID-19 e
encorajar 0s pacientes a se protegerem seguindo as orientagdes do Ministério da Saude.
m) Implantado em 24/03/2020 TELESSAUDE como parte de uma solugdo sustentavel para
problemas de saude, para direcionar e auxiliar 0 acesso da populagdo prudentina aos servicos de
salde, neste momento de crise ao enfrentamento do coronavirus. O projeto € uma parceria
interinstitucional (UNOESTE/SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PRES. PRUDENTE).
Objetivos Especificos:
- Acolher a populagéo usuaria do SUS, via telefone, em relacdo a doenca COVID-19;
- Auxiliar na tomada de decisdo em aspectos de saude;
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- Esclarecer duvidas quanto as caracteristicas clinicas, epidemiologicas da doenca e fatores de risco
associados;

- Direcionar a populagéo para o fluxo de atendimento estabelecido pela Secretaria Municipal de
Saude de Presidente Prudente;

-Orientar medidas de contencao tais como: isolamento domiciliar/social.

Operacionalizacdo: A Unoeste disponibilizard linhas telefonicas — 3229-1290 com 4 ramais
disponiveis, e um namero celular 99639-2713 (para uso por WhatsApp), sala e computadores com
acesso a internet. A equipe serd composta por docentes das faculdades de medicina e enfermagem
da UNOESTE, discentes de pos graduacdo dos programas de residéncia médica e multiprofissional
e discentes de graduacdo do ultimo ano de medicina e enfermagem.

O atendimento ocorrera todos os dias da semana, das 8 as 20h. Os responsaveis pelo projeto
capacitardo os profissionais por meio de treinamentos institucionais e promoveréo a atualizacdo das
informacdes, conforme demanda epidemioldgica e cientifica. No momento do atendimento
telefénico, a equipe devera preencher uma planilha de dados com informacdes do usuério, visando a
obtencdo de material de utilidade epidemioldgica bem como para posterior analises dos resultados
do projeto. O fluxo de atendimento que contemple as Unidades Basicas de Salde, Estratégias de
Salde da Familia, Pronto Atendimentos e Unidades de Pronto Atendimento sera estabelecido pela
Secretaria Municipal de Saude, através do Plano de Contingéncia Municipal, pactuado junto aos
responsaveis pelo projeto.

n) Com a publicacdo da Portaria N° 467, de 20 de Margo de 2020, expedida pelo Ministério da
Saude que: “DispBe, em carater excepcional e temporario, sobre as acdes de TELEMEDICINA,
com o objetivo de regulamentar e operacionalizar as medidas de enfrentamento de emergéncia de
salde publica de importancia internacional prevista no art. 3° da Lei n°® 13.979, de 6 de fevereiro de
2020, decorrente da epidemia de COVID-19, e a Resolugcdo N° 634, de 26 de margo de 2020,
expedida pelo Conselho Federal de Enfermagem que: “Autoriza e normatiza, “ad referendum” do
Plenario do Cofen, a teleconsulta de enfermagem como forma de combate a pandemia provocada
pelo novo coronavirus (Sars-Cov-2), mediante consultas esclarecimentos encaminhamentos e
orientagdes com uso de meios tecnologicos, e da outras providéncias”.

Ficam autorizados os atendimentos por Telemedicina, pelos profissionais médicos e enfermeiros
das equipes de saude.

Nas unidades de saude o atendimento se dara por contato telefénico com o paciente, com registro da
informagdo em prontuario eletronico, o qual j& detém os dados.

O profissional médico que realizar o atendimento devera seguir as recomendacfes da Portaria
MS/GM n° 467, de 20/03/2020, “Art. 4° O atendimento realizado por médico ao paciente por meio

de tecnologia da informacdo e comunicacdo devera ser registrado em prontuario clinico, que devera

conter:
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I-dados clinicos necessarios para a boa conducdo do caso, sendo preenchido em cada contato com o
paciente;

I1-data, hora, tecnologia da informagéo e comunicacdo utilizada para o atendimento; e

I11-ndmero do Conselho Regional Profissional e sua unidade da federagéo.

Art. 5° Os médicos poderdo, no dmbito do atendimento por Telemedicina, emitir atestados ou

receitas médicas em meio eletrdnico.

O profissional enfermeiro que realizar o atendimento devera seguir as recomendacgdes da Resolucao
Cofen n° 634, de 26/03/2020, Art. 4° Nas teleconsultas sdo obrigatorios 0s sequintes registros

eletronicos/digitais:

I-identificacdo do enfermeiro e da clinica de enfermagem, se for o caso;

II-termo de consentimento do paciente, ou de seu representante legal, que pode ser eletronico (e-
mail, aplicativos de comunicagéo ou por telefone), na forma como consta no anexo desta resolugéo
(anexo 4);

I11- identificacdo e dados do paciente;

IV-registro da data e hora do inicio e do encerramento;

V-histérico do paciente;

VI-observacdo clinica;

VIl-diagnostico de enfermagem;

VIllI-plano de cuidados; e

IX-avaliagdo de enfermagem e/ou encaminhamentos

Implantacédo do Centro de Triagem COVID-19

O Centro de triagem é um local onde direciona o fluxo de atendimento da atencdo priméria
para garantir que pessoas com sintomas leves, similares aos provocados pelo novo coronavirus,
como coriza, febre e tosse, sejam atendidos com mais agilidade e sem entrada no ambiente
hospitalar, destinado ao atendimento aos casos graves da doenca, e para que as consultas eletivas e
atendimentos de rotinas da APS sejam retomadas e mantidas. Pensando nisso no dia 27 de abril de
2020, teve inicio o funcionamento do Centro de Triagem do COVID-19, localizado na praca da
juventude da Cohab, com horario de atendimento de segunda a domingo das 07:00 as 19:00 horas,
para atendimento prioritario aos pacientes com presenca de sintomas gripais, considerados casos
suspeitos para coronavirus, que devem ser monitorados. O centro conta com médico, enfermeiro
e auxiliar de enfermagem para garantir o atendimento integral a populacdo, acolhendo os usuarios
com sindrome gripal leve e moderada, por demanda espontanea e encaminhada pela APS
(UBS/ESF).

Os pacientes sdo acolhidos por livre demanda como também aqueles encaminhados das

unidades de saude ap6s preenchimento do Fast-Track pelos profissionais de salde que realizam a
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triagem de porta, 0s pacientes passam por atendimento de enfermagem e consulta médica com
avaliacdo dos sinais vitais e sintomas, onde os casos descartados recebem orientacdes e prescricdo
médica quando necessario, j& 0s casos que se enquadram como suspeitos, sdo notificados e isolados
conforme orientacGes da conducgédo de casos suspeitos, bem como o monitoramento dos suspeitos.

O Centro de Triagem realiza o agendamento e a coleta dos exames de RT-PCR e Soroldgico
dos casos suspeitos conforme protocolo instituido pela GVE para garantia do atendimento integral a
populagdo que se enquadra nos grupos indicados para a testagem. Conta com profissionais médicos,
enfermeiro e auxiliar de enfermagem, para atendimento da populacao.

Diariamente a equipe de supervisores responsavel pelo funcionamento do Centro de
Triagem emite relatério dos casos atendidos com dados dos pacientes monitorados e resultados dos
testes coletados para o setor de vigilancia epidemioldgica e secretario da saide para divulgacao dos
dados epidemiologicos a populagéo.

Além da populacdo atendida e monitorada pelo Centro de Triagem, que se enquadram nos
grupos priorizados para realizacdo dos testes de RT-PCR e Teste Rapido Sorologico, o Centro
realizara também a testagem dos casos suspeitos e monitorados com Sindrome Gripal atendidos
pelas unidades de atencdo basica (UBS/ESF), e unidades de PA do Cohab e Jardim Santana, com
horarios a serem disponibilizados no prontuario eletrébnico para o agendamento pelas unidades
acima. O paciente devera comparecer no Centro de Triagem no dia do agendamento apresentando
uma copia da notificacdo e um documento com foto.

Considerando a Portaria n® 1.445/GM/MS, de 29 de maio de 2020, que institui os Centros de
Atendimento para Enfrentamento da Covid-19, em carater excepcional e temporério, informo que o
municipio solicitou o credenciamento de nossa unidade sendo credenciado pela Portaria n® 1.579, de
19 de junho de 2020.

O municipio de Presidente Prudente foi contemplado a fazer parte do Programa de Apoio a
Gestdo Publica - Municipios contra o Coronavirus, desenvolvido pelo Instituto Votorantim e em
parceria com o Instituto Arapyal para apoiar e assessorar gratuitamente 0S municipios no
gerenciamento do combate a pandemia. O programa consiste em mentorias, conduzidas por um
time de consultores da empresa EloGroup, nos seguintes temas: governanca de crise, comunicacéo e
distanciamento, assisténcia, vigilancia e impactos fiscais. Todas as reunides sdo realizadas em
formato remoto e estdo sob responsabilidade de um grupo multidisciplinar designado pelo

municipio.

Implantacgédo do Tele Satde Mental para o Servidor da Saude Municipal

Com a necessidade de acolher os anseios dos servidores da saude para o enfrentamento da
pandemia pelo novo coronavirus foi implantado em 11/05/2020 o espaco de atendimento remoto,
através dos telefones: (18) 3911-6181 e/ou (18) 99610-6269 objetivando possibilitar a escuta
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qualificada ao servidor municipal de saiude que atua na linha de frente ao combate ao COVID-19
frente aos impactos e os sofrimentos psiquicos emocionais gerados pela Pandemia em sua rotina de
trabalho.

Partindo da andlise das respostas e contatos com as unidades, verificou-se que 88,4% dos
servidores que responderam ao questionario, sugeriram apoio emocional. Desse modo, foram
pensadas acdes que a rede podera realizar, oferecendo apoio nesse momento de pandemia. Dentre
elas, inicialmente, se encontra disponivel canais de contato EXCLUSIVO para o servidor da saide
municipal de segunda a sexta feira das 09:00 as 15:00 horas pelos telefones: (3911-6181 e 99610-
6269) ou pelo endereco eletrénico projetosmcovid@gmail.com, com acolhimento do caso para que
possa procurar apoio emocional com garantia de sigilo profissional. A partir das demais sugestdes,
outras ac¢des estdo sendo organizadas e serdo disponibilizadas a vocé em breve.

A operacionalizacdo do Projeto envolve a Rede de Saude Mental (RAPS) do municipio,
contando com unidades no apoio em salde mental na atencdo bésica e especializada. As equipes do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e mini equipes de saude mental ddo suporte na Atencao
Priméaria em Saude. Os Centros de Atencédo Psicossociais (CAPS) ofertam o atendimento especializado.
Dentro da l6gica do matriciamentoz1, estes servigos sdo referéncia para que as equipes possam matriciar
acOes dentro do territorio. Posto este contexto, foram pensadas a¢Ges de suporte em saude mental aos
trabalhadores da salde no enfretamento da pandemia da Covid-19 a curto, médio e longo prazo. A
Anélise do questionario aplicados junto aos servidores na primeira etapa e o Projeto na integra se

encontra disponivel no link: https://www.inovaprudente.com.br/coronavirus.

Orientacdes as Unidades da Atencdo Basica ESF/UBS, para Retomada dos Atendimentos

Eletivos

A retomada dos agendamentos de consultas médicas deverd ser conduzida inicialmente
conforme classificacdo de risco dos pacientes cronicos, puericultura e as demandas que chegam
solicitando atendimento, passando por avaliacdo da equipe e disponibilidade de agenda médica. As
consultas deverdo ser espacgadas, considerando um paciente a cada 30 minutos nas Unidades Bésicas
de Saude — UBS, onde demanda maior oferta de atendimentos como clinico geral, pediatria,
ginecologia, nutri¢cdo, psiquiatria, psicologia e servigco social, para que ndo ocorra aglomeracéo,
bem como o fluxo de atendimento deve ser organizado para minimizar o periodo de permanéncia do
paciente dentro da Unidade de Salde, manter as medidas de higiene das mdos com uso de alcool gel
nas portas de entrada, uso obrigatério de mascara pelo paciente durante todo o periodo de
permanéncia na unidade. A equipe deve garantir o acolhimento de todas as situacGes (demanda
espontanea), com bom senso avaliando a especificidades dos casos com resposta ao paciente,
devendo realizar o monitoramento e/ou acompanhamento dos casos necessarios por telefone. Seguir

o documento de orienta¢do encaminhado a todas as equipes de saude para ciéncia.
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A retomada dos atendimentos odontologicos ocorrerd de acordo com as recomendacdes dos 0rgaos
competentes como Ministério da Saude, Secretaria de Estado da Saude, ANVISA, Conselhos
Federal e Estadual de Odontologia, Vigilancia Sanitaria Municipal, respeitando o perfil
epidemiolégico da COVID-19 no municipio. Sempre que possivel, as consultas serdo agendadas via
telefone, onde serdo fornecidas todas as orientagdes sobre o atendimento ao paciente (estado de
saude, presenca minima de acompanhantes, distanciamento social). Serdo agendadas duas
consultas/4 horas de atendimento. As consultas serdo agendadas por horario. A necessidade desse
nimero se deve ao fato de que as pesquisas atuais apontam para a necessidade de manter o
ambiente clinico ventilado de 15 a 30 minutos ap06s cada atendimento e o tempo estimado para a
limpeza e preparo do ambiente para o atendimento do proximo paciente (10 a 15 minutos). Todos
0s pacientes e acompanhantes (se houver) passardo por triagem rigorosa (verificagao de temperatura
corporal, questionario pré-clinico). Pacientes que fazem parte de grupos prioritarios como gestantes,
portadores de comorbidades, idosos e criancas terdo prioridade no agendamento. Serdo seguidas as
recomendacfes necessarias para 0 momento a fim de garantir a seguranca do usuario e da equipe
profissional. Todo o EPI recomendado sera fornecido para a equipe odontoldgica. A equipe também
receberd treinamentos constantes. Serdo mantidos os acolhimentos as urgéncias nas unidades de
salde.

A Rede de Atencdo Psicossocial retomara as consultas eletivas seguindo as mesmas medidas
de atendimento respeitando um paciente a cada 30 minutos, e a retomada dos agendamentos segue
classificacdo de risco dos encaminhamentos psiquiatricos, para primeira consulta, e avaliacdo da
equipe para 0s pacientes em acompanhamento com retorno para avaliacdo, a RAPS (Rede de
Atencdo Psicossocial) estara emitindo orientacdo especifica pela Supervisdo de Satude Mental.

Manutencdo das visitas domiciliares dos Agentes Comunitéarios de Saude (ACS) das ESF
sendo essa uma importante ferramenta para informar, fazer busca ativa de suspeitos e
acompanhamento de casos, mas, para a realizacdo desta atividade deve ser considerado 0s seguintes
cuidados para garantir a seguranca do paciente e do profissional, como: ¢ Nao realizar atividades
dentro domicilio. A visita estara limitada apenas na area peri domiciliar (frente, lados e fundo do
quintal ou terreno); ¢ Priorizar visita aos pacientes de risco (pessoas com 60 anos ou mais ou com
doencas crbnicas ndo transmissiveis como diabetes, hipertensdo, doenca cardiaca, doenca renal
cronica, asma, DPOC, doenca cardiaca, imunossuprimidos, entre outras). Por serem grupo de risco,
sd0 os que precisam de mais cuidado; * Manter distanciamento do paciente de N0 minimo 2 metros,
e utilizar mascara cirirgica; * Higienizar as maos com alcool em gel frequentemente; * Continuar as
visitas de dengue. As visitas domiciliares dos demais membros da equipe devem ser avaliadas
tecnicamente a necessidade, analisando risco/beneficio devendo ser realizada com o uso de EPI
apropriado.

Retornar a coleta do exame preventivo de colo de Utero por agendamento, priorizando o
publico alvo de 24 a 64 anos.
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Continuam sendo estendida a validade das receitas de medicamentos de uso continuo
oriundas da atencdo primaria (UBS e ESF) para 180 dias, mas podendo ser o paciente quando
necessario passar por avaliacdo clinica. Medicamentos da Portaria n°® 344/98 continuaremos
seguindo a referida legislacao.

Revisao de Materiais, Insumos Necessarios ao Enfrentamento do Covid-19

Descricéo

Mascara PFF2/N95

Mascara Cirurgica Tripla Descartavel

Macacdo branco tratamento antiestético

Respirador T — 751 PFF 2-V (S) Poeiras, Névoas e Fumos

Avental descartavel de procedimentos de boa qualidade, gramatura de 40 a 60 com punho

Alcool em gel 70% Antisséptico

Circuito respiratorio adulto para Servoventilador Carmel

Filtro HMEF para respiradores

Almotolias de 250 mli

Touca Descartavel

Sabonete liquido 5 litros

Papel Toalha Interfolha

Agua Sanitaria 5 litros

Confecgédo de Banner e Impressos para Unidades

Confeccdo de Impresso para entregar ao paciente que esta em Assisténcia domiciliar.

Conjunto de Privativos para quarto de isolamento

Espacador bi-valvulado individual, com encaixe universal

Desinfetante de Alta Concentracéo - Surfic

Luva procedimento PP/P/M/G

Termdmetro digital infravermelho sem contato

Estetoscopio para ausculta pulmonar

Oculos de protecdo individual Incolor

Protetor facial cirdargico de acrilico incolor

Sapatilha protetoras propé descartavel

Oximetro de dedo

Alcool 70% litro
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Utilizacdo de méscaras de uso ndo profissional pela populacéo

Conforme Decreto Municipal n°30.799/2020, recomendando, a toda a populacao, a utilizagdo
de mascaras de protecdo, devendo ser observadas as indicacGes e recomendacdes emitidas pelo
Ministério da Saude, de forma a garantir a efetiva protecéo e evitar o contdgio e a disseminagdo da
doenca, em especial quando houver necessidade de compras de géneros de primeira necessidade ou
outra medida que interrompa provisoriamente o isolamento social.

A ANVISA, com a finalidade de promover e apoiar acdes para a saude publica, elaborou
orientacfes sobre mascaras faciais para uso ndo profissional (Tecido/Tnt), como medida adicional
de protecéo para quem precisa sair de casa ou trabalhar em estabelecimentos que ndo sejam servigos
de saude, sendo mais uma acdo que o cidaddo pode fazer, além das demais medidas preventivas
para evitar a disseminacdo do SARS-CoV-2. Mais informacdes disponiveis no link:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/219201/4340788/NT+M%C3%Alscaras.pdf/bf430184-8550-
42ch-a975-1d5e1c5a10f7

Atencdo especial deve ser dada as casas de repouso/lares de idosos sob responsabilidade das

equipes, dado o maior potencial de gravidade da doenca na populacdo idosa. A¢bes de educacao
podem ser realizadas nesses locais, buscando a prevencdo. Na ocorréncia de um caso, cuidado

redobrado deve ser dedicado ao paciente e aos demais moradores.

Descarte correto de mascaras de protecdo facial pela populacdo para prevencdo da
transmissdo de COVID-19)

O uso de mascaras pela populacdo € uma das medidas essenciais para prevenir a
disseminacdo da COVID-19 durante o periodo de distanciamento social estabelecido pelo Poder
Publico.

As maéscaras descartadas devem ser sempre objeto de cuidados devido a possibilidade de
contaminagdo pelo virus SARS-CoV-2, independentemente do local ou da pessoa que a usou
(assintomatico ou com sintomas, inclusive pessoas com teste positivo para COVID-19), observada a
ressalva citada no item 9). 6) As mascaras podem conter o novo Coronavirus porque filtram o ar
externo inalado pelo usuario (ar que entra), ou porque, ao filtrar o ar exalado (ar que sai), podem
reter virus expelidos por um usuario portador do SARS-CoV-2. Conforme orientacdo da ANVISA,
ap0s manusear a mascara usada deve-se lavar imediatamente as mdos com agua e sabonete ou
higieniza-las com preparacao alcoolica a 70%. 7) Assim posto, o descarte adequado de méscaras
pela populagdo em geral deve seguir o conjunto de procedimentos apresentados no
COMUNICADO CVS-SAMA n° 17, de 28/05/2020. Disponivel no Link:
http://www.cvs.saude.sp.gov.br/zip/ COMUNICADO%20CVS-SAMA%2017-2020.pdf
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Manejo de Corpos no Contexto Novo Coronavirus Covid-19

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

Ocorréncia Hospitalar

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

Os EPIs recomendados para toda a equipe hospitalar que maneja 0s corpos nessa etapa sao:
gorro, Oculos de protecdo ou protetor facial, avental impermeédvel de manga comprida, botas
impermeaveis, mascara cirdrgica, se for necessario realizar procedimentos que geram aerossol,
como extubacdo ou coleta de amostras respiratorias, usar N95, PFF2 ou equivalente. Usar luvas
nitrilicas para 0 manuseio durante todo o procedimento. Remover os tubos, drenos e cateteres do
corpo com cuidado, devido a possibilidade de contato com os fluidos corporais. O descarte de todo
0 material e rouparia deve ser feito imediatamente e em local adequado.

Higienizar e tapar/bloquear os orificios de drenagem de feridas e puncdo de cateter com
cobertura impermeavel, limpar as secrecdes nos orificios orais e nasais com compressas, (boca,
nariz, ouvido, anus) para evitar extravasamento de fluidos corporais.

Limitar o reconhecimento do corpo a um tnico familiar/responsavel. Sugere-se que ndo haja
contato direto entre o familiar/responsavel e o corpo, mantendo uma distancia de dois metros entre
eles. Quando houver necessidade de aproximacdo, o familiar/responsavel deverd fazer uso de
mascara cirdrgica, luvas e aventais de protecéo.

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

Durante a embalagem, que deve ocorrer no local de ocorréncia do 6bito (Leito), manipular o
corpo 0 minimo possivel, evitando procedimentos que gerem gases ou extravasamento de fluidos
corporeos.

Preferencialmente, identificar o corpo com nome, nimero do prontuario, nimero do Cartéo
Nacional de Saude (CNS), data de nascimento, nome da mae e CPF, utilizando esparadrapo, com
letras legiveis, fixado na regido torécica.

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

Quando possivel, a embalagem do corpo deve seguir trés camadas: enrolar o corpo com lencgdis, 22:
colocar o corpo em saco impermeavel proprio (esse deve impedir que haja vazamento de fluidos
corporeos), 3% colocar o corpo em um segundo saco (externo) e desinfetar com alcool a 70%,
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solucéo clorada 0,5% a 1% ou outro saneante regularizado pela Anvisa, compativel com o material
do saco. Colocar etiqueta com identificacdo do falecido.

Identificar o saco externo de transporte com informacdo relativa ao risco bioldgico:
COVID-19, agente bioldgico classe de risco 3, usar a maca de transporte do corpo apenas para esse
fim. Na reutilizacdo da maca, deve-se desinfeta-la com alcool a 70%, solucéo 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.

O servico funeréario/transporte deve ser informado de que se trata de vitima de COVID-19,
agente biologico classe de risco 3. N&o realizar tanatopraxia (formolizacdo e embalsamamento).

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

O corpo deve ser acomodado em urna a ser lacrada, deve-se limpar a superficie da urna
lacrada com solucéo clorada 0,5% a 1% e transportado em carro funerario diretamente ao necrotério
do cemitério, onde seré enterrado na presenca de familiares proximos evitando aglomerag&o.

Caso 0 0Obito ocorra no periodo noturno devera ser transportado para o necrotério municipal
e permanecer em sala fechada, onde sera sepultado no primeiro horario apds abertura do cemitério.

Ndo ha necessidade de uso de EPI por parte dos motoristas dos veiculos que nao
transportardo o caixdo com o corpo. O mesmo se aplica aos familiares que acompanhardo o
translado, considerando que eles ndo manuseardo o corpo. Os familiares ndo poderdo acompanhar o
corpo no interior do carro funerario. Apds o transporte, o veiculo deve ser sanitizado e desinfectado
com alcool a 70% ou solucdo clorada 0,5% a 1%.

Os residuos de servicos de satde gerados em ambiente hospitalar, devem obedecer ao fluxo
do Programa de Gerenciamento de Residuos de servicos de saide (PGRSS).

Ocorréncia em Unidade de Pronto Atendimento

Durante os cuidados com corpos de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19, devem
estar presentes no quarto ou qualquer outra area apenas 0s profissionais estritamente necessarios
(todos com EPI).

Os EPIs recomendados para toda a equipe hospitalar que maneja 0s corpos nessa etapa séo:
gorro, Oculos de protecdo ou protetor facial, avental impermeéavel de manga comprida, botas
impermedaveis, mascara cirargica, se for necessario realizar procedimentos que geram aerossol,
como extubacdo ou coleta de amostras respiratorias, usar N95, PFF2 ou equivalente. Usar luvas
nitrilicas para 0 manuseio durante todo o procedimento. Remover os tubos, drenos e cateteres do
corpo com cuidado, devido a possibilidade de contato com os fluidos corporais. O descarte de todo

0 material e rouparia deve ser feito imediatamente e em local adequado.
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Higienizar e tapar/bloquear os orificios de drenagem de feridas e pungdo de cateter com
cobertura impermeavel, limpar as secre¢des nos orificios orais e nasais com compressas, (boca,
nariz, ouvido, anus) para evitar extravasamento de fluidos corporais.

Limitar o reconhecimento do corpo a um Unico familiar/responsavel. Sugere-se que ndo haja
contato direto entre o familiar/responsavel e o corpo, mantendo uma distancia de dois metros entre
eles. Quando houver necessidade de aproximacao, o familiar/responsavel deverd fazer uso de
mascara cirdrgica, luvas e aventais de protecéo.

Sugerimos ainda que, a depender da estrutura existente, o reconhecimento do corpo possa ser por
meio de fotografias, evitando contato ou exposicéo.

Durante a embalagem, que deve ocorrer no local de ocorréncia do 6bito (Leito), manipular o
corpo 0 minimo possivel, evitando procedimentos que gerem gases ou extravasamento de fluidos
corpéreos.

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

E essencial descrever no prontuario dados acerca de todos os sinais externos e marcas de

nascenca/tatuagens, drteses, proteses que possam identificar o corpo.
Quando possivel, a embalagem do corpo deve seguir trés camadas: enrolar o corpo com lencdis, 22
colocar o corpo em saco impermeavel proprio (esse deve impedir que haja vazamento de fluidos
corpéreos), 3% colocar o corpo em um segundo saco (externo) e desinfetar com alcool a 70%,
solucdo clorada 0,5% a 1% ou outro saneante regularizado pela Anvisa, compativel com o material
do saco. Colocar etiqueta com identificacdo do falecido.

Identificar o saco externo de transporte com informacdo relativa ao risco bioldgico:
COVID-19, agente bioldgico classe de risco 3, usar a maca de transporte do corpo apenas para esse
fim. Na reutilizacdo da maca, deve-se desinfeta-la com alcool a 70%, solucéo clorada 0,5% a 1% ou
outro saneante regularizado pela ANVISA.

Na chegada a sala de corpos, manter o ambiente isolado somente permitir a entrada do servico
funerario/ transporte que devera ser informado de que se trata de vitima de COVID-19, agente
bioldgico classe de risco 3. Nao realizar tanatopraxia (formolizagdo e embalsamamento).

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

O corpo deve ser acomodado em urna a ser lacrada, deve-se limpar a superficie da urna
lacrada com solucdo clorada 0,5% a 1% e transportado em carro funerario diretamente ao necrotério
do cemitério, onde serd enterrado na presenga de familiares préximos evitando aglomeragé&o.

Caso 0 0Obito ocorra no periodo noturno devera ser transportado para o necrotério municipal

e permanecer em sala fechada, onde sera sepultado no primeiro horario apos abertura do cemitério.
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N&o ha necessidade de uso de EPI por parte dos motoristas dos veiculos que transportardo o
caixd80 com 0 corpo a nao ser mascara cirargica. O mesmo se aplica aos familiares que
acompanhardo o translado, considerando que eles ndo manuseardo o corpo. Os familiares nédo
poderdo acompanhar o corpo no interior do carro funerério. Apds o transporte, o veiculo deve ser
sanitizado e desinfectado com alcool a 70% ou solucéo clorada 0,5% a 1%.

Os residuos de servigos de saude gerados em ambiente de satde, devem obedecer ao fluxo

do Programa de Gerenciamento de Residuos de servicos de satde (PGRSS).
Ocorréncia em Institui¢coes de Longa Permanéncia e Domiciliar

Imediatamente ap6s a informacéo do o6bito, em se tratando de caso suspeito de COVID-19, o
médico atestante deve notificar a equipe de Vigilancia Epidemioldgica, que devera proceder a
investigacdo do caso.

No caso de Obito em instituicdes de longa permanéncia o atestado, declaracdo, autopsia
verbal e caso ainda ndo tenha sido colhido swab, deverdo ser realizados pelo médico responsavel
técnico pelo servico.

No caso de 6ébito em domicilio assistido pela rede de cuidados continuados de convénios
particulares o atestado, declaracdo, autdpsia verbal e caso ainda ndo tenha sido colhido swab,
deverdo ser realizados pelo médico responsavel técnico pelo servico.

No caso de Obito em domicilio a autdpsia verbal, o atestado de 6bito e declaracdo serdo
preenchidas pelo médico responsavel da Secretaria Municipal de Saude - SMS in loco, caso
ainda nado tenha sido colhido swab, o médico devera realizar a coleta e orientacdo aos
familiares da desinfec¢do dos ambientes e objetos (uso de solucéo clorada 0,5% a 1%0), assim

como isolar os pertences do falecido por 10 dias.

Os cuidados com o corpo deverdo ser realizados pela funeréria contratada, utilizando os
seguintes EPIs: gorro, o6culos de protecdo ou protetor facial, avental impermeavel de manga
comprida, mascara cirdrgica, se for necessario realizar procedimentos que possam por acidente
gerar respingos como a como coleta de amostras respiratorias pelo médico , usar N95, PFF2 ou

equivalente. Usar luvas nitrilicas para o manuseio durante todo o procedimento.
Os cuidados com o corpo exigem os seguintes procedimentos:

Remocdo de cateteres de infusdo venosa e canulas;

Higienizacdo e bloqueio dos orificios de drenagem de feridas e puncéo de cateter com cobertura
impermeével;

Limpeza das secre¢des nos orificios orais e nasais com compressas;

Bloqueio dos orificios naturais (boca, nariz, ouvido, anus) para evitar extravasamento de fluidos

corporais;
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O corpo deve ser acondicionamento em saco impermeavel préprio, de lona plastica em polimero
biodegradavel, de acordo com a politica nacional de residuos, com ziper e lacre plastico, devendo
ser limpo e higienizado com desinfetante hospitalar ou substancia a base de alcool (alcool a 70°,
solucéo clorada [0.5% a 1%], ou outro saneante desinfetante aprovado pela Anvisa).

O corpo deve ser acomodado em urna a ser lacrada, deve-se limpar a superficie da urna lacrada,
com solucéo clorada 0,5% a 1 % e transportado em carro funerario diretamente ao necrotério do
cemitério, onde sera enterrado na presenca de familiares préximos evitando aglomeragé&o.

Os familiares ndo poderdo acompanhar o corpo no interior do carro funerério.

Ap0ds o transporte, o veiculo deve ser sanitizado e desinfetado.

Caso 0 Gbito ocorra no periodo noturno, devera ser transportado para o necrotério municipal e
permanecer em sala fechada, onde sera sepultado no primeiro horério ap6s abertura do cemitério.
Essa sala deverd ser sanitizada e desinfetada com ap06s a retirada do corpo com solucdo clorada
0,5% a 1 %.

Os residuos infectantes gerados no domicilio, devem ser recolhidos pela funeraria sendo

transportados, armazenados e com destino final conforme o PGRSS do servico.

Ocorréncia em Espaco Publico

Deverdo ser acionados os servicos 192 ou 193, que realizardo as orientacGes necessarias e

envio da equipe ao local. Na constatacdo de sinais evidentes de morte pela equipe, 0 médico da

SMS deveré ser acionado, no caso de causas externas devera ser comunicado a policia militar e

posteriormente o IML. O manejo devera seguir as recomendacdes referentes a ocorréncia dos dbitos

em domicilio.
Importante: A elucidacdo dos casos de morte decorrentes de causas externas é de

competéncia do Instituto Médico Legal (IML).

Emissdo da Declaracéo de Obito

A declaracdo de obito (DO) deve ser emitida pelo medico assistente, em caso de
morte ocorrida em hospitais e outras unidades de saude ou em domicilio. A Organizacédo
Mundial da Saude (OMS) recomenda o uso do cddigo de emergéncia U07.1, da 10% Revisdo
da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Saude (CID-10), para o diagnostico da doenca respiratoria aguda devido a COVID-19.
Porém, devido a auséncia da categoria U07 nos volumes da CID-10 em uso no Brasil, bem
como nos manuais e protocolos de codificacdo, esse codigo ndo esta habilitado para
insercdo no Sistema de InformagOes sobre Mortalidade (SIM). A Coordenagdo Geral de
Informacdes e Andlises Epidemiolédgicas (CGIAE/DASNT/SVS/MS), gestora do SIM em
nivel nacional, informa que o cédigo B34. 2 (Infeccdo por coronavirus de localizacdo nao

especificada) da CID-10 deve ser utilizado para a notificagdo de todos os dbitos por
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COVID-19.

Para os oObitos ocorridos por doenca respiratoria aguda devido a COVID-19, deve ser
utilizado também, como marcador, o codigo U04.9 (Sindrome Respiratoria Aguda Grave —
SARS). Esta orientagdo serd mantida até que as tabelas com os novos codigos definidos
pela OMS sejam atualizadas nos sistemas de informacdo e que tenhamos a edicdo

atualizada da CID-10, em lingua portuguesa, que se encontra em fase de reviséo.

Exemplos do preenchimento do Bloco V da declaracéo de ébito:

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:

37)A morte ocormeu 38 Recebeu assist, médica dul 36|Mecropsia?
1[INa gravidez 3[JNo abortamento 5 JDe 43 dins & 1 ano apds o rmino da gestagho| | '"o™dC| [ = desnca que ccasionou & merie?

Si 2| Nao 9 I rad
2 JMoparo 4 JA 42 das apcs o lermino da gestacao B[ JNAC ocorreu nestes pericdos F |icism 2-inee s[lignorado 10dsim 2[N&o 8 Jignorado

Tem, aproximado
[45]CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA o o T .

Doshes 60 setado mrtics que cavscu diretaments a -| COVID-19 |mﬁ9 d::l‘: | B34.2 |

marte. -
Dievido ou como consequencia de:

CAUSAS ANTECEDENTES
se axistirern, ﬂl-' produzram a b |
MEnCOnarn e dtimo
, 1 J |
Devido ou coma consequincia de:

| | | |

|

|

€

Condigbes e causas do dbito

PARTE Nl
Outras condicoes significativas qus contiburam | Hipertensio Arterial Sistémica

para a marte, @ gue nio an
Diabetes Mellitus

cadeia acima, I

mmﬂh
.c;.:tlcmavmsl
10 dias | 110 |

8 Causa Devido ou coma consequincia de:
7 dias | £14.9 |

GBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADD POR:
A morte ocarmeu 38|Recebeu assist. médica du Mecrépaia?
1[IMa gravidez 3[ Mo abortaments 5[ J0e 43 dias a 1 ano apés o limming da gestagsa| |9ORI0 @ Soenca aue ooasionou & mere? - - o
sim 2 INSe 9 Jlgnorado
1JSim 2 _INéo 3 Jignorada

2[JNo pano 4 JAué 42 das apds o ermino da gestacdo B[ INBo ocorreu nestes periodos ]

[#6]CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA .L!‘._,";g‘; ?rﬁ’c‘:',“"““"

PARTE I
Doenca o estade mirbido que causcu dietaments a .| DOE?‘I‘(,‘(I’ respiratoria aguda | ] d!as | L[)4 9 |

marts.
CAUSAS ANTECEDENTES do ou como consequéncia de:

s e SR s COVID-19 | 10 dias | B34.2 |
fugar a

Devido ou como consequencia de:

<| | | J

Devido ou como consequéncia de:
| | | |
Outras condicoes sianficativas aus contntur | Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica | 10 anos | J44.9 |
caseia acma. | Doenca Cardiaca Hipertensiva | 15 anos | I11.9]

Condigbes e causas do dbito

PA.R"'E n
o

A entrega da via amarela da DO aos familiares/responsaveis e o0s demais
procedimentos administrativos, deverdo atender as normas de biosseguranca, sendo elas:
Entrega dos documentos apenas a um familiar ou responsavel, de forma rapida e sem
contato fisico, uso de salas arejadas, quando possivel, disponibilizacdo de alcool em gel a
70%, agua, sabdo e papel toalha para higienizagdo das méaos de todos os frequentadores do
ambiente, o profissional que manuseara impressos relativos ao obito devera usar méascara e

luvas.

Instrucdes aos Familiares, Amigos e Colaboradores do Cemitério.

Apbs a chegada dos familiares mais préximos ao cemitério, o funeral sera iniciado
sem veldrio por recomendacdo da publicacdo do Manejo de Corpos no Contexto do Novo
Coronavirus COVID-19 do MINISTERIO DA SAUDE, a urna funeréria lacrada sera
encaminhada diretamente a sepultura pelos agentes funerarios, devidamente paramentados

com luvas e aventais descartaveis pelo contato com a urna e mascaras cirurgicas pelo risco
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da proximidade com outras pessoas, ja que carregando a urna ndo conseguirdo controlar o
espacamento entre eles e os familiares. Apos a retirada da urna do necrotério 0 mesmo
deve ser sanitizado e desinfectado.

O coveiro providenciara o fechamento da sepultura usando mascara cirargica, luvas
nitrilicas, botas de borracha e macacdo plastico impermeavel utilizado em qualquer enterro
como protecdo das suas vestes da terra e cimento utilizados no procedimento.

Durante todo o funeral, evitar qualquer contato com o caixdo do falecido ou em
qualquer momento post-mortem, evitar entre as pessoas beijos, abragos ou apertos de méo,
devera ser disponibilizado local apropriado para higienizacdo das mdos com: agua, sab&o,
papel toalha e alcool em gel a 70%. 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 cronicas e imunodeprimidos, ndo permitir
a presenca de pessoas com sintomas respiratdrios, observando a legislacdo referente a
quarentena e internacdo compulsoria no ambito da Emergéncia em Salde Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) pela COVID-19, caso seja imprescindivel, elas devem usar
mascara fornecida pelo servigo funerario, permanecer o minimo possivel no local e evitar o
contato fisico com os demais, ndo permitir a disponibilizacdo de alimentos e
compartilhamento de copos.

A cerimbnia 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, recomendamos que o enterro ocorra
com no maximo 10 pessoas, ndo pelo risco biolégico do corpo, mas sim pela
contraindicacdo de aglomerac@es. Os falecidos devido & COVID-19 podem ser enterrados

ou cremados.
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FLUXO VERIFICACAO DE OBITO

Obito (familia aciona

0192)
192 (Evidencia Obito)
Aciona o Médico
Médico se deslocaa | |
base (Kit e Carro)
Avaliagdo e Autdpsia
Verbal
Suspeita de COVID-19 Obito ¢/ doenga pre-
existente
Coletar SWAB e Orientar a realizagado
encaminhar a UPA | | do BO com impresso
com Cépiada DO e de qualificagdo do
realizar a notificagdo familiar
Orientar a realizagdo
| | do BO com impresso | __|Entregar a via amarela
de qualificagdo do a Familia
familiar
. Orientar a
Entregar avia L s
— - — Comunicagdo a
amarela a Familia A
Funeraria
Orientar a
| | Comunicagdo a
Funeraria como
suspeita de COVID-19
Obito de causa

externa

IML
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CONTROLE DE REVISOES

Considerando o estado atual da pandemia, a constante atualizacdo do conhecimento
especifico na area, as atualizacdes do Ministério da Saude e resolucGes da
Secretaria de Estado de Saude o Plano de Contingéncia municipal devera sofrer
atualizacBes constantes a medida que os fatos e dados se alterem.

- Plano de contingéncia para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus — municipio
de Presidente Prudente /SP — elaboracdo/ 1° Versdo: 19/03/2020

- 2° Versdo: 23/03/2020

- 3° Versdo: 30/03/2020

- 4° Versdo:16/04/2020

- 5° Versdo: 26/06/2020
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ANEXOS

ANEXO 1

Atestado Médico
Atesto para os devidos fins que o(a) Sr(a) Portador
do RG: necessita de afastamento de suas atividades laborais, pelo
periodo de dias, devido tratamento de acordo com o CID: , a qual impossibilita

de viver em coletividade.

Presidente Prudente, de 2020.

Assinatura do Médico/CRM
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ANEXO 2

Atestado de Comunicante

Atesto para 0S devidos fins que o(a) Sr.(a)

Portador do

RG: necessita de afastamento de suas atividades laborais, devido o

mesmo ser comunicante com pessoas/familiares que apresentam doenga contagiosa assim
impossibilitando de viver em coletividade, pelo periodo de

CID

Presidente Prudente, de de 2020.

Assinatura do Médico/CRM
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ANEXO 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, ,
RG CPF : Residente na rua:
na cidade de:
declaro que fui devidamente informado(a) pelo médico(a) Dr.(a)
sobre a necessidade de dias de isolamento ou quarentena
a que devo ser submetido, com data de inicio , previsdo de término
, local de cumprimento da medida, bem como as

possiveis consequéncias da sua ndo realizacdo, de acordo com a portaria n° 356/2020 que
regulamenta a lei 13.979/2020

Paciente ou Responsavel

Nome:

Grau de Parentesco: Identidade n°

Assinatura;

Data: / / Hora:

Deve ser preenchido pelo médico:

Expliquei o funcionamento da medida de satde publica a que o paciente acima referido esta sujeito,
ao proprio paciente e/ou seu responsavel, sobre riscos do ndo atendimento da medida, tendo
respondido as perguntas formuladas pelos mesmos. De acordo com o meu entendimento, o paciente
e/ou seu responsavel, esta em condi¢bes de compreender o que lhes foi informado. Deverdo ser
seguidas as seguintes orientacgdes:

Nome do médico:
Assinatura;
CRM:

(Paciente/Responséavel)

Presidente Prudente, de 2020.
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ANEXO 4

ANEXO DA RESOLUCAO COFEN N° 634/2020

TERMO DE CONSENTIMENTO DE CONSULTA DO PACIENTE

Eu, , Informo que estou de acordo em realizar uma
teleconsulta com o (a) enfermeiro (a) por meio de
. Fui esclarecido(a) que terei as informacfes resultantes da
consulta registradas em meu prontuario.

(Paciente/Responsavel)

Presidente Prudente, de 2020.
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FLUXOGRAMA MANEJO CLINICO — ANEXO 05

TELESSAUDE
- -

CONTROLE PRECOCE

|

ESTRATIFICAGAO DA GRAVIDADE E MANEJO CLINICO

Em criancas: além dos anteriores, observar os batimentos de asa de nariz,
tiragem intercostal, desidratac@o e inapeténcia

SINDROME GRIPAL LEVE

-.




ANEXO 06

a0

Y HE
i P RS Do b

S LA e DS v LA e AL

FICHA DE INVESTIGACEO DE 55 SUSPEIMD DE DOENCA PELD CORDNAVIRUS 2045 — 0OVID-19 [B34.2)

Dafinidio da cuee: Indiidy h bério mpsdo, o e fbril cu febes, gua relatad hada de
fomise DU dor de gacgasta OU coriga

Em h b o Jo nasal, na awmdnca de outro disgrostics mpecifen.

Em Hosce: a febme pode extar L 5e h it crbivio supecifico de agr Eofmn Fund i,
sor=knca o irtabldade = inaproénca.

UF:

Municipic de Notificagia:

Tem CFF? [&arcark]
|_|zim |__|nEe

Estrangeiro: {sume i

E profissional de seude? [Marcr i
|__| 5im |_|m8o || Sm |_ |80

CBO: |cn=:_| RN

ens: ||| _|_I_|_J_1_I

Nome Completo:

Home Completo da Mas:

Dxta o nascimento:

IDENTIFIcAC Ao

Pais de origem:

Sewo [Marcari Fassaporie:

| |stmsculine | |Feminino |

cer: | | 11 -] 1

uE: | Municipio de Residencia:

Logradoura: NEmern -

Complemento: | Bairro:

Tetetome Catular:_ | - | L |Tei-:fnned:r|::r|1tut:r:_|_ -

Data da Notificagao:

Sintomas: (e i

| Do e Sargania

| Tomse

[ |
|_|E}Fh:iu |_|Feore

CDnuigE-H:.:uurur:-:_. ) .

_| Dipenas NGBS CIoTices

Diabetes

Dosnias mis_ufﬁlim £m estapio svanao [praus 3, 42 3)
Imurru-:suprﬂuu

Gastants d= gl s

Porindor de dosncas cromassmicas ou estado de fragiiicade imunclogics

Estado dio Teste: femwi] | Data ds Coleta do Tests: | Tipo de 'I'esli_.-:.:nmr:{.
|_|5olidtaca |__|Teste ramido — anticorpo
__|cotetadn |__|Teste rapide — antimano
__|conchide |__|rT-Pcr

DTS CLMICOS EPIDE MIOLOGICDS

Resultsds do  tesies
[=arcar ij

P ratia
—I1™=0

| _|Fasitivo

Classificagso final: [Marcer i Ewolugio do Cas0: [Marar i
|_|Cq:-rr|‘|'rrnu|ﬁ.-:| Isboraborisl |__|c=nc=inde |_|wgnor=do
__|confirmagia cimics spiszmiclogica | |__|Curs |__|intermsde
__|mescartado |_|Em tratamesnta domiciliar

] dbito
| _| imt=mado em UTI

Dyts de =ncErramento: | ]

Informactes complementanss e ohservapies

Dbservacies Adicicnais

Bl R LA P D L

ui,'l.n_lm_
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ANEXO 07

FAST TRACK — TRIAGEM DE ENFERMAGEM SINDROME GRIPAL

( ) Dor de Garganta () Dispneia ( ) Febre

() Tosse ( ) Outros

NOME: CAD:
PESO: ALT: Ocupacgao:

SINAIS VITAIS:

PA: X FC: Te  sTO2: FR
SINTOMAS: INIClO:__/ /

Comorbidades:

FAST TRACK — PARA ACOLHIMENTO RAPIDO ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE

NOME: CAD:

Ocupagao:

Motivo de procura da ESF:

Queixa de sintomas de sindrome respiratoria (febre, tosse, dor de garganta ou desconforto
respiratério)? ( )SIM ( )NAO

SE SIM QUAIS: INICIO:___/ /
() Dor de Garganta () Dispneia ( ) Febre
( ) Tosse () Outros

Comorbidades:

Carimbo e assinatura do profissional:
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