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Introducéo

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 respiratéria
aguda que varia de casos leves a casos muito graves com insuficiéncia respiratéria. Sua letalidade
varia, principalmente, conforme a faixa etdria e condigdes clinicas associadas. Portanto, é
necessario agir. Para esse fim, as melhores e mais recentes evidéncias foram utilizadas na
redacao deste documento, baseado nos protocolos atualizados do ministério da saude para o
manejo clinico dos casos suspeitos. Pela dinamica da epidemia e da produgdo de conhecimento
associada a ela, as informacdes podem sofrer alteragdes conforme avance o conhecimento sobre
a doenca. Dessa forma, este protocolo especifico para servicos de saude nos cenarios de
transmissao comunitdria vai ser atualizado sempre que necessario.

O objetivo deste documento é definir o papel dos servicos de APS/ESF no manejo e
controle da infecgdo COVID-19, bem como disponibilizar os instrumentos de orientagao clinica
para os profissionais que atuam na porta de entrada do SUS a partir da transmissdo comunitaria
de COVID-19 no municipio de Presidente Prudente.

Apresenta todos os aspectos relacionados a gestdo do surto, estabelecendo
compromissos para a execu¢ao e acompanhamento das ac¢des planejadas para a condugdo e
estabelecimento de medidas de resposta por nivel de risco.

Diante do estabelecimento da pandemia pelo novo coronavirus conforme Decreto n2
30.745/2020 e Decreto n? 30.759/2020, que dispde sobre a nomeag¢do dos membros do Comité
de Contingenciamento do Coronavirus, com o objetivo de coordenar as ac¢les contra a
propagac¢ao do Covid-19, no ambito do municipio, para adog¢ao das medidas a serem adotadas
conforme consta neste documento.

Nesta 72 versdo o plano traz a manutengao do Centro de Triagem COVID-19, a ampliacao
do numero de leitos sob geréncia do municipio com a instalacdo de 15 leitos clinicos exclusivo
para Covid no PA Cohab, as novas variantes do SARS-Cov-2 os casos a serem considerados como

reinfec¢do, o Plano Municipal de Operacionalizagdo da Vacinacdo contra Covid-19.



Representacdo do Comité de Contingenciamento do Coronavirus:

| - representantes da Secretaria Municipal de Obras e Servigos Publicos

Il - representantes da Secretaria Municipal de Tecnologia da Informacao

Il - representantes da Secretaria Municipal de Saude

IV - representante do Hospital Estadual

V - representantes do Hospital do Cancer

VI - representantes do Tiro de Guerra

VII - representantes do Consdrcio Intermunicipal do Oeste Paulista

VIIl — representante da Santa Casa de Misericdrdia de Presidente Prudente

IX — representante do Hospital lamada

X —representante da Vigilancia Epidemioldgica Estadual — GVE 2

Xl — representante do Hospital Unimed Infantil

XIl — representante do Ministério Publico do Trabalho

Xl - representantes do Conselho Municipal de Saude

XIV — representantes do Oeste Saude

XV — representante da Camara Municipal de Presidente Prudente

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

Prudente

Nivel de Resposta

Este plano é composto por trés niveis de resposta: Alerta, Perigo Iminente e Emergéncia
em Saude Publica. Cada nivel é baseado na avaliagcdo do risco do COVID-19 afetar o Brasil e o
impacto na saude publica. Até o momento, fatos e conhecimentos sobre o COVID-19 disponiveis
sdo limitados. O risco sera avaliado e revisto periodicamente, tendo em vista o desenvolvimento
de conhecimento cientifico e situacdao em evolugao, 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 situagcdo em que ha confirmacao
de caso suspeito.

Nivel de resposta Emergéncia de Salide Publica de Importancia Nacional (ESPIN):
Corresponde a uma situacdo em que ha confirmacdo de transmissao local do primeiro caso de

COVID-19, no territdrio nacional, com declaracdo de ESPIN.



O municipio de Presidente Prudente apresenta casos suspeitos e confirmados para o novo
coronavirus com confirmagdo de transmissdao local, encontra-se no nivel de resposta de

Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional.

Eixos do Plano de Contingéncia do Municipio de Presidente Prudente
Eixo 1 — Vigilancia em saude
Eixo 2 — Assisténcia a Saude

Eixo 3 — Comunicacgdo

Eixo 1 - Vigilancia em Saude
Vigilancia Epidemioldgica

Doenca respiratéria aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, potencialmente grave,
de elevada transmissibilidade e de distribuicdo global.
CID 10 PARA COVID-19:

e B34.2 —Infecgdo por coronavirus de localizagao nao especificada.

e U07.1 - covid-19, virus identificado. E atribuido a um diagndstico da covid-19 confirmada
por testes de laboratério.

e UO07.2 - covid-19, virus n3o identificado, clinico-epidemioldgico. E atribuido a um
diagndstico clinico ou epidemioldgico da covid-19, em que a confirmacgdo laboratorial é
inconclusiva ou ndo esta disponivel.

Objetivo Geral:

Orientar a Rede de Servicos de Atencdo a Saude do SUS para atuacdo na identificacao,
notificacdo, investigacdo e manejo oportuno de casos suspeitos de Doenca Respiratdria Aguda
pelo SARS-CoV-2, de modo a evitar e/ou mitigar os riscos de transmissdo sustentada no
municipio seguindo as normas vigentes.

Objetivos Especificos:

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

Evitar a transmissdo do virus para profissionais de saude, contatos proximos e populacdo
em geral;

Evitar que os casos confirmados evoluam para ébito, por meio de suporte clinico;

Orientar sobre a ado¢do de medidas e conduta frente aos contatos préximos;

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

Produzir e disseminar informacgées epidemiolégicas do curso da doenca no municipio;



Fortalecer as agdes relativas ao enfrentamento de casos isolados e surtos de Doenga
Respiratéria Aguda pelo SARS-CoV-2;

Treinamento dos profissionais de salde para coleta de exame para deteccdo do COVID-
19;
Responsabilidades e Competéncias da Vigilancia Epidemioldgica

e Manter a vigilancia ativa para detectar, investigar, manejar e notificar casos
potencialmente suspeitos da doenga Respiratdria Aguda pelo SARS-CoV-2;

e Produzir e disseminar informagdes epidemioldgicas;

¢ |dentificar e responder a situagdes inusitadas;

e Acompanhar, assessorar e apoiar se necessario as agdes de monitoramento e
investigacao desenvolvidas pelo municipio;

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

Acgoes

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

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

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

e Avaliar a gravidade do evento sobre a saude da populacdo;

e Assessorar as Unidades de Saude, Hospitais na investigacdo de casos e de surtos;

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

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

e Monitorar as doencas respiratdrias por meio das internacdes hospitalares e &bitos
registrados no Sistema de Informacgdes de Mortalidade;

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

e Propor acdes de educacdo em saude publica, inclusive aos viajantes, referentes a
promocgao, prevencgao e controle da doenca.

Responsabilidades e Competéncias da Vigilancia Sanitaria

* Fiscalizar o cumprimento dos protocolos de seguranca a serem obedecidos pelos

estabelecimentos comerciais como bares, lanchonetes, restaurantes e similares que estdo

autorizados a funcionar. As fiscalizacdes se diao no periodo diurno e noturno diariamente e



incluindo finais de semana. A fiscalizacdo se da com aplicacdo de roteiro de inspe¢dao com itens
como: cumprimento de utilizacdo de mdscaras de protecdo. facial, disponibilizacdo de alcool
70% para higienizacdo das maos, disponibilizacdo de locais para a lavagem adequada das maos,
licenga sanitaria exposta ao publico, cartaz com horario de funcionamento fixado na entrada de
acordo com Decreto Municipal e Plano Sdo Paulo, Cartaz oficial com aviso do uso obrigatério de
mascaras na entrada e em pontos estratégicos, espacamento de 2 metros entre clientes,
cumprimento de horario de funcionamento segundo ultimo Decreto Municipal vigente e Plano
Sao Paulo.

* Qrientar e monitorar servicos com atividade de Lavanderia Hospitalar, sobre medidas de
prevencao e controle de infec¢do a serem adotadas na prevengdo da disseminagdo do Novo
CORONAVIRUS, baseados na nota técnica ANVISA n2 04/2020 atualizada, que inclui em seu texto
precaug¢des no Processamento de Roupas;

* Inspecdo para orientacOes de contingenciamento para prevencdo e controle de casos de
infeccdo pelo novo CORONAVIRUS SARS-COV-2 nas residéncias terapéuticas, com entrega e
orientacOes baseadas na nota técnica ANVISA 01/2020.

* Qrientar e monitorar as casas de veldrio, somatoconservacdo e servico de verificacdo de
Obitos (SVO) sobre emissdao de declaracdo de 6bito e cuidados com os corpos suspeitos ou
confirmados, baseados na Resolu¢do Estadual SS 32/2020, Comunicado Centro de Vigilancia
Sanitaria n° 181 de 12/09/2020 e Orientagdo Técnica ANVISA Manejo de corpos no contexto da
doenca causada pelo coronavirus Sars-CoV-2 Covid-19, 22 Edicdo;

* Orientar e monitorar 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 n2 04/2020 atualizada em 02/2021;

* Qrientar e monitorar as Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI’s), sobre as
medidas de seguranca que deverdo ser adotadas pela instituicio na prestacdo de servicos de
atencdo a salde de seus residentes, que sdo do grupo de risco para o novo CORONAVIRUS,
COVID-19, baseados na Nota técnica AVISA n2 05/2020;

* Orientar e monitorar as instituicdes com atividade de atendimento Hospitalar, sobre a
ultima atualizacdo da Nota técnica ANVISA n? 04/2020, que contém orientacbes para servigos de
saude, sobre medidas de prevencao e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia
aos casos suspeitos e confirmados de infeccdo pelo novo CORONAVIRUS (COVID-19) e sobre
emissao de declaracdo de ébito e cuidados com os corpos suspeitos ou confirmados, baseados
na Resolucdo Estadual SS 32/2020; comunicado Centro de Vigilancia Sanitaria n° 181 de
12/09/2020 e Orientagdo Técnica ANVISA Manejo de corpos no contexto da doenca causada

pelo coronavirus Sars-CoV-2 Covid-19, 22 Edicao;



* Qrientar e monitorar o setor de géneros alimenticios (agougues, padarias, mercearias,
mercados e supermercados, lojas de conveniéncia), que sdo considerados essenciais pelo
Decreto Municipal e Plano S3o Paulo, que dispde sobre a ado¢do de medidas para o
enfrentamento a pandemia, a obrigatoriedade do controle de acesso dos clientes, ndo gerando
assim aglomeragdo, além da disponibilidade de dlcool em gel 70%, nas portas de entrada e saida
e outros pontos do estabelecimento;

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

* CQOrientar e monitorar as atividades de Odontologia, sobre medidas de atendimento
seguro dos casos de urgéncia no uso de equipamentos de prote¢do individual ao realizar
procedimentos geradores de aerossdis, seguindo a nota técnica ANVISA 04/2020 atualizada;

* Orientar e monitorar Farmacias sobre medidas de contingenciamento da Covid-19, sobre
as alteracdes na dispensacdo de medicamentos e realizacdo de testes rdpidos, conforme
legislacdo vigente;

* Informar e monitorar as induUstrias sobre as altera¢des de fabricacdo de produtos
utilizados no combate e prevencgdo do Covid-19;

* Orientar e monitorar sobre medidas de Saude a serem aplicadas ao terminal rodovidrio
sobre os procedimentos para enfrentamento da pandemia do COVID-19 com a elaboracdo de
material informativo, para orientar os viajantes quanto a prevengao e controle a infec¢ao
humana pelo novo CORONAVIRUS (COVID-19), orientacdo as equipes do terminal rodoviario
sobre atualizagdo dos planos de contingéncias acordado localmente sobre as orientagdes de
prevencdo e controle da infeccdo humana pelo novo CORONAVIRUS (COVID-19); divulgacdo dos
procedimentos a serem adotados no caso de deteccdo de casos suspeitos a bordo dos meios de
transporte ou nos pontos de entrada; seguimento de procedimentos padrao para casos de
emergéncia, principalmente voltadas para higienizacdo dos ambientes de passagem; reforcar
para que qualquer caso suspeito pelo CORONAVIRUS seja imediatamente notificado; empresas
gue trabalham na limpeza e desinfeccdo de transporte coletivo devem ser orientadas a praticar
protocolos que ja existem para casos de emergéncia e utilizar os equipamentos de protecao
individual em cada caso; caso suspeito deve ser encaminhado para a UPA. A confirmacdo ou
descarte definitivo da suspeita é feita pelo servico de saude e pela vigilancia epidemioldgica.

* Investigar casos de manejo inadequado de pacientes com COVID-19, atendidos pelas

instituicdes de saude, investigar casos de manejo inadequado de corpos suspeitos ou
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confirmados de COVID-19 pelas instituicdes de saude com devidas orientacGes para quebrar a
cadeia de transmissdo e punicdes nos casos de omissdes por parte dos servicos.

* OQrientar e fiscalizar o cumprimento de protocolos de seguranca a serem adotados pelas
instituicoes de ensino autorizadas a funcionar, através de roteiro de inspec¢do baseados nos
protocolos sanitarios do Governo do Estado de Sdo Paulo.

* Atendimento a denuncias diversas por parte da populagdo em geral e Promotoria
relacionadas a falta de respeito as normas sanitdrias vigentes, relacionadas ao
contingenciamento da nova COVID-19.

* Monitoramento e assessoria ao publico em geral com disponibilizacdo de certificados, no
curso Protocolo Sanitdrio COVID-19 oferecido pelo ¢érgdo, disponivel no Link:
http://eadsaude.startuprealize.com.br
Vigilancia dos Pontos de Entrada

As acOes de vigilancia epidemiolégica 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

O periodo de incubacdo da COVID-19 é estimado entre 1 a 14 dias, com medianade 5a 6
dias, no entanto, as manifesta¢des clinicas podem surgir entre o primeiro e o décimo quarto dia
apos a exposicao.

O reconhecimento precoce e o diagndstico rapido de infectados e contactantes sao
essenciais para impedir a transmissao e prover cuidados de suporte em tempo habil. O quadro
clinico inicial mais comum da doenca é caracterizado como sindrome gripal, na qual o paciente
pode apresentar febre e/ou sintomas respiratdrios. Entretanto, outras manifestacdes podem
ocorrer, principalmente relacionadas a sintomas gastrointestinais e a perda do paladar e do
olfato. O diagndstico pode ocorrer a partir da avaliagao clinica; clinica-epidemiolégica; clinica-
radiolégica; ou laboratorial. A avaliacdo deve ser realizada de acordo com o grau de
comprometimento respiratério e sistémico para entdo classificar e definir a conduta terapéutica.
Essa avaliacdo deve ser constantemente revisitada e reclassificada conforme as alteracbes

necessarias, acompanhando-se as novas descobertas.

11



No momento, ainda ha a possibilidade de alteracGes nas definicbes e caracterizacdo do
espectro clinico da COVID-19 com o surgimento de novas evidéncias. De toda forma, muitas
informacdes até o momento sdo baseadas em evidéncias precoces, na analise de séries de casos
e relatdrios e em dados de infecgbes por outros coronavirus, como a Sindrome Respiratdria

Aguda Grave (SRAG) e Sindrome Respiratdria do Oriente Médio (MERS)

Manifestagoes Clinicas

A infecgdo pelo SARS-CoV-2 pode variar de casos assintomaticos e manifestagdes clinicas
leves, até quadros moderados, graves e criticos, sendo necessaria atencdo especial aos sinais e
sintomas que indicam piora do quadro clinico que exijam a hospitalizacdo do paciente. Até o
momento, os sinais e sintomas mais comuns da COVID-19 incluem: febre, tosse e falta de ar. No
entanto, outros sintomas nao especificos ou atipicos podem incluir:

* Dor de cabeca (Cefaleia);

e Calafrios;

¢ Dor de garganta;

e Coriza

e Diarreia e outros sintomas gastrointestinais;

e Perda parcial ou total do olfato (hiposmia/anosmia)

¢ Diminuicdo ou perda total do paladar (hipogeusia/ageusia);
* Mialgia (dores musculares, dores no corpo) e

¢ Cansaco ou fadiga.

Além disso, os idosos com COVID-19 podem apresentar um quadro diferente de sinais e
sintomas do apresentado pelas populagcdes mais jovens, como por exemplo, ndo apresentar
febre, evoluir com hipotermia, confusdao mental ou apresentar quedas da prdpria altura.

De forma geral, os casos podem ser classificados em:

Caso assintomatico: caracterizado por teste laboratorial positivo para covid-19 e
auséncia de sintomas.

Caso leve: caracterizado a partir da presenca de sintomas ndo especificos, como tosse,
dor de garganta e/ou coriza, seguido ou ndo de anosmia, ageusia, diarreia, dor abdominal, febre,
calafrios, mialgia, fadiga e/ou cefaleia.

Caso moderado: os sintomas mais frequentes podem incluir desde sinais leves da
doenca, como tosse persistente e febre persistente diaria, até sinais de piora progressiva de
outro sintoma relacionado a covid-19 (adinamia, prostracdo, hiporexia, diarreia), além da

presenca de pneumonia sem sinais ou sintomas de gravidade.
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Caso grave: considera-se a Sindrome Respiratdria Aguda Grave (Sindrome Gripal que
apresente dispneia/desconforto respiratério ou pressdo persistente no térax ou saturagdo de 02
menor que 95% em ar ambiente ou coloragdo azulada de labios ou rosto).

Para criancas, os principais sintomas incluem taquipneia (maior ou igual a 70 rpm para
menores de 1 ano e maior ou igual a 50 rpm para criangas maiores que 1 ano), hipoxemia,
desconforto respiratdrio, alteracao da consciéncia, desidratagao, dificuldade para se alimentar,
lesdo miocardica, elevacdo de enzimas hepdticas, disfuncdo da coagulacdo, rabdomidlise,
cianose central ou Sp0O2.

Caso critico: os principais sintomas sdo sepse, sindrome do desconforto respiratério
agudo, sindrome do desconforto respiratério agudo, insuficiéncia respiratéria grave, disfungao
de multiplos 6rgaos, pneumonia grave, necessidade de suporte respiratdrio e internagdes em

unidades de terapia intensiva.

Modos de Transmissao

De acordo com as evidéncias mais atuais, o SARS-CoV-2, da mesma forma que outros
virus respiratérios, é transmitido principalmente por trés modos: contato, goticulas ou por
aerossol.

A transmissao por contato é a transmissao da infec¢do por meio do contato direto com
uma pessoa infectada (por exemplo, durante um aperto de mao seguido do toque nos olhos,
nariz ou boca), ou com objetos e superficies contaminados (fomites).

A transmissdo por goticulas é a transmissdo da infeccdo por meio da exposicdo a
goticulas respiratdrias expelidas, contendo virus, por uma pessoa infectada quando ela tosse ou
espirra, principalmente quando ela se encontra a menos de 1 metro de distancia da outra.

A transmissdo por aerossol é a transmissdo da infeccdo por meio de goticulas
respiratdrias menores (aerossoéis) contendo virus e que podem permanecer suspensas no ar,
serem levadas por distdncias maiores que 1 metro e por periodos mais longos (geralmente
horas).

A epidemiologia do SARS-CoV-2 indica que a maioria das infeccOes se espalha por contato
proximo (menos de 1 metro), principalmente por meio de goticulas respiratdrias. Ndo ha
evidéncia de transmissdo eficiente para pessoas em distancias maiores ou que entram em um
espaco horas depois que uma pessoa infectada esteve 3.

A transmissdo por goticulas menores contendo o SARS-CoV-2 suspensas no ar na
comunidade sdo incomuns, entretanto pode ocorrer em circunstancias especiais quando uma

pessoa infectada produz goticulas respiratérias por um periodo prolongado (maior que 30
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minutos a varias horas) em um espaco fechado. Nessas situacdes, uma quantidade suficiente de
virus pode permanecer presente no espago de forma a causar infecgbes em pessoas que
estiverem a mais de 1 metro de distancia ou que passaram por aquele espaco logo apds a saida
da pessoa infectada. Estas circunstancias incluem:

e Espacos fechados dentro dos quais varias pessoas podem ter sido expostas a uma pessoa
infectada ao mesmo tempo, ou logo apds a saida da pessoa infectada deste espaco.

e Exposicdo prolongada a particulas respiratérias, muitas vezes geradas por esforco
respiratorio (gritar, cantar, fazer exercicios) que aumentam a concentracdo de goticulas
respiratorias em suspensao.

e Ventilagdo ou tratamento de ar inadequados que permitiram o acumulo de pequenas
goticulas e particulas respiratérias em suspensao.

Alguns procedimentos médicos em vias aéreas também podem produzir aerosséis que
sdo capazes de permanecer suspensas no ar por periodos mais longos. Quando tais
procedimentos sdo realizados em pessoas com covid-19 em unidades de saude, esses aerossois
podem conter o virus, que poderdo ser inalados por outras pessoas que ndo estejam utilizando
equipamento de protecdo individual (EPI) apropriado.

O SARS-CoV-2 também pode ser transmitido por pessoas assintomdticas. Um caso
assintomatico caracteriza-se pela confirmacao laboratorial do SARS-CoV-2 em um individuo que
nao desenvolve sintomas. Porém, apesar de ser possivel que o teste RT-PCR seja positivo em
pessoas assintomaticas, é importante destacar que a vigilancia da infeccdo nessas pessoas pode
ser desafiadora, ja que elas ndao desenvolvem sintomas para indicar qual melhor momento para

realizar o teste.

Novas variantes do SARS-CoV-2, reinfec¢ao e medidas de prevencgao.

Novas variantes do SARS-CoV-2 O SARS-CoV-2

Assim como os outros virus, possuem a tendéncia de se transformar constantemente por
meio de mutacdes, que sdo eventos naturais e esperados dentro da evolucdo de um virus e,
portanto, novas variantes tendem a surgir com o passar do tempo. Embora a maioria das
mutacdes emergentes ndo tenha impacto significativo na disseminacdo do virus, algumas
mutacdes ou combinacdes de mutacdes podem fornecer ao virus uma vantagem seletiva, como
maior transmissibilidade ou a capacidade de evitar a resposta imune do hospedeiro. A OMS
avalia rotineiramente se as variantes do SARS-CoV-2 resultam em alteracdes na
transmissibilidade, apresentacdo clinica e gravidade da doenca ou se tem impacto por exemplo,

no diagndstico, tratamento e vacinas. Nos Ultimos meses, variantes emergentes independentes
14



do SARS-CoV-2 foram notificadas a OMS como eventos incomuns de saude publica e
despertaram o interesse e a preocupacdao com o impacto das alteracdes virais, ja que mutacdes
na proteina Spike, que esta relacionada a entrada do virus nas células, podem ter significado
funcional. Essas NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N2 04/2020 — 25/02/2021 ORIENTACOES
PARA SERVICOS DE SAUDE: MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS
DURANTE A ASSISTENCIA AOS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE INFECCAO PELO NOVO
CORONAVIRUS (SARS-CoV-2). Dez variantes foram denominadas variante VOC 202012/01,
linhagem B.1.1.7 no Reino Unido e variante 501Y.V2, linhagem B.1.351 na Republica da Africa do
Sul, ambas ja detectadas no Brasil. Mais recentemente, uma nova variante foi notificada pela
autoridade do Japdao a OMS e ao Ponto Focal do Regulamento Sanitario Internacional (PFRSI) do
Brasil, apds ter sido identificada em quatro viajantes que chegaram ao Japao retornando do
estado do Amazonas. A nova variante esta sendo chamada de variante P.1 e assim com as duas
variantes mencionadas no paragrafo anterior, sdo consideradas “variantes de preocupacdo”
(variants of concern), devido as mutagdes que conduziram ao aumento da transmissibilidade e
ao agravamento da situacdo epidemioldgica nas dreas onde se estabeleceram recentemente. De
acordo com a NOTA TECNICA N2 1/2021/SEI/GEVIT/GGTPS/DIRE3/ANVISA, a variante B.1.1.7. ja
foi identificada em diferentes paises e apresenta mutacdo que afeta o gene S, utilizado como
alvo em diferentes ensaios diagndsticos, o que pode levar a incapacidade de deteccdo do virus se
este for o Unico alvo ou referéncia do modelo diagndstico. O recente surgimento de variantes
com multiplas mutacdes compartilhadas na proteina Spike aumenta a preocupacdo sobre a
evolucdao convergente para um novo fendtipo, potencialmente associado a um aumento na
transmissibilidade ou propensdo para reinfeccdo de individuos. As evidéncias cientificas recentes
indicam que essas novas variantes se espalham mais facil e rapidamente do que outras variantes,
porém ainda sdo necessdarios mais estudos para entender o quanto elas estdo disseminadas no
Brasil e no mundo, as diferencas clinicas, o potencial de reinfeccdo e se elas podem afetar o
tratamento dos pacientes, a eficacia das vacinas e o diagndstico. Ademais, é importante
entender se o aumento da transmissibilidade pode estar relacionado ao afrouxamento de
medidas restritivas ou a redugdo na adesdao as medidas de prevenc¢ao nao farmacolégicas por
parte da populacdo geral.
Reinfec¢ao
Desde o surgimento da doenga causada pelo novo coronavirus (COVID-19), casos de reinfec¢do
com variantes filogeneticamente distintas de SARS-CoV-2 foram relatados, inclusive no Brasil.
De acordo com a definicdo publicada pelo Ministério da Saude, para ser considerado um
caso de reinfeccdo é necessario ter dois resultados positivos de RT-PCR em tempo real para o

virus SARS-CoV-2, com intervalo igual ou superior a 90 dias entre os dois episddios de infeccdo
15



respiratoria, de modo que exclua infeccdo viral persistente, independente da condi¢do clinica
observada nos dois episddios.

Os casos de reinfeccdo podem ser a consequéncia de uma imunidade protetora limitada
e transitéria, induzida pela primeira infeccdo ou podem refletir a capacidade do virus de
reinfectar, ao evitar as respostas imunoldgicas anteriores.

Estudos sdo necessdrios para determinar se a reinfecgdo com linhagens emergentes é um
fenbmeno generalizado ou estd limitada a alguns casos esporadicos. Também sera crucial
entender até que ponto a reinfecgdao contribui para a transmissao direta do SARS-CoV-2 em
populacdes previamente expostas e também a influéncia de novas variantes no numero
crescente de casos de SARS-CoV-2 observados no Amazonas e outros estados brasileiros durante
dezembro de 2020 e janeiro 2021. Para isso, destacamos a importancia da notificacdo e
investigacdo adequadas dos casos de reinfeccdo, bem como, o fortalecimento continuo das
estratégias de vigilancia e monitoramento desses casos.

Medidas de prevencao considerando as novas variantes de SARS-CoV-2

De acordo com a OMS, estdo sendo conduzidas investigacdes epidemiolégicas para
entender o aumento de casos nas regidoes onde as novas variantes estdo se disseminando e o
papel potencial do aumento da transmissibilidade dessas variantes, bem como a robustez da
implementagao de medidas prevengao e controle.

Para evitar e conter a disseminagao do virus durante a assisténcia a saude, é fundamental
gue os gestores desses servicos fornecam condi¢cbes para a implementacdo das medidas de
prevencao e controle da infec¢ado, incluindo estratégias de controle de engenharia, de controle
administrativo e seguranca ocupacional e de protecdo individual e coletivas. Nesse sentido, é
preciso aprimorar a gestdo do estoque de produtos para saude e promover/intensificar aces de
sensibilizacdo e capacitacdo dos profissionais, além de acGes educativas com foco nos pacientes,
acompanhantes e visitantes, visando a seguranca dos pacientes, dos profissionais que atuam no
servico de saude e da populagao geral.

Considerando todo o exposto e baseado nas evidéncias que estdo disponiveis, é consenso
entre a Anvisa e as Sociedades Cientificas, que as recomendagdes, quando aplicadas
corretamente, sdo efetivas para a prevencdo e o controle de infec¢Ges pelos SARSCoV-2 nos
servicos de salde, mesmo com a emergéncia de novas variantes do virus. Bem como, reitera-se
a necessidade dos gestores e profissionais dos servicos de saude intensificarem as medidas de
prevencado e controle de infeccdo diante do aumento da demanda de atendimento hospitalar e

da possibilidade de disseminacdo de novas cepas do virus.

Diagnostico laboratorial de Sindrome Gripal por SARS-CoV-2
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Teste Molecular - RT-PCR em tempo real

O diagnéstico laboratorial considerado padrdo ouro para a identificagdo do novo
coronavirus denominado SARS-CoV-2, continua sendo o teste molecular RT-PCR em tempo real.
Esses testes moleculares baseiam-se na detec¢do de sequéncias Unicas de RNA viral, com
confirmagdo por sequenciamento de dacidos nucleicos, quando necessario. Esse tem sido o
método de referéncia no Brasil para confirmar COVID-19 tanto por estabelecimentos de saude
publica como também da salde suplementar.

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

e M3& 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 infecgao

¢ a amostra ndo foi manuseada e enviada adequadamente

* Razdbes técnicas inerentes ao teste, por exemplo, mutagdo do virus ou inibicdo 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 respiratérias inferiores e
testar novamente. Para melhorar a capacidade de resposta da rede publica de laboratérios
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.

O Protocolo Laboratorial para coleta, acondicionamento e transporte de amostras
bioldgicas para investigacdo de SRAG e SG por SARS-CoV-2 do Instituto Adolfo Lutz encontra-se
disponibilizado no link: http://www.ial.sp.gov.br/resources/insituto-
adolfolutz/publicacoes/coronavirus/protocolo_laboratorial_para_coleta_sg covid_03072020.pdf

No municipio a coleta de amostras para RT-PCR sera 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
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Existem 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, os métodos
soroldgicos sdo desenvolvidos para deteccdo de anticorpos IgG e IgM ou deteccdo de antigenos
especificos do virus, alguns por ensaios imunoenzimaticos (ELISA) e imunocromatograficos (teste
rapido) e outros por imunofluorescéncia.

Antes de se utilizar qualquer teste é essencial que o 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 confidveis, tanto se foram positivos ou
negativos. Tais informagdes sdao de extrema importancia para a precisdo da indicagdo 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
gue profissionais de saude 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, é importante
saber que os testes rapidos apresentam limitacGes e a principal delas é que precisa ser realizado,
de forma geral, a partir do 102 dia do inicio dos sintomas. E necessario que o caso suspeito ou
contato de caso confirmado de COVID-19 espere esse tempo para que o sistema imunoldgico
possa produzir anticorpos em quantidade suficiente para ser detectado pelo teste.

Os testes rapidos serdo coletados no Centro de Triagem COVID-19 e UPAs, garantindo a
integralidade do atendimento, seguindo os fluxos e orienta¢des da vigilancia epidemioldgica

municipal.

Eixo 2 — Assisténcia a Saude

Atendimento de Caso Suspeito de Sindrome Gripal de COVID - 19

Os pacientes com Sindromes Gripais e casos suspeitos de COVID-19 que chegarem a
APS/ESF como porta de entrada, serdo submetidos a cascata de manejo do COVID-19, tendo
como primeira conduta a identificacdo precoce, na porta de entrada da Unidade Bdasica de
Saude, seguindo o Fast-Track para Sindrome Gripal (Anexo 7). Os casos suspeitos de Sindrome
Gripal serdo abordados como casos suspeitos de COVID-19. Na triagem de porta, todo paciente
gue apresentar tosse ou dificuldade respiratéria ou dor de garganta serda considerado caso
suspeito de Sindrome Gripal. Esta identificacdo deve ser feita por profissional em uso de EPI e
capacitado em suas atribuicGes frente a epidemia de COVID-19, aplicando o Fast-Track ja

mencionado.
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O Centro de Triagem do COVID-19 (CT), atende os pacientes com presenca de sintomas

gripais, considerados casos suspeitos para coronavirus, que devem ser tratados e monitorados. O

CT conta com médico, enfermeiro e auxiliar de enfermagem para garantir o atendimento integral

a populagdo residente no municipio.

O municipio de Presidente Prudente conta com 11 ateng¢do primaria de saude e 24

equipes de estratégia de saude da familia distribuidas conforme quadro abaixo:

UNIDADES DE SAUDE DE CNES ENDERECO TELEFONE

PRESIDENTE PRUDENTE
UBS ANA JACINTA - DR. ENNIO 6903576 | Av. Osvaldo da Silva, S/N? - 3909-5000
BOTELHO PERRONE Conj.Hab. Ana Jacinta
UBS JARDIM BELO HORIZONTE - 2050854 | Rua Coronel. Albino, 3020 - 3916-1295
DR. DARCI CARNEIRO Jd. Belo Horizonte
UBS BRASIL NOVO - DR. MIGUEL 3263975 | Rua Julio Aranha, 120 - 3905-2400/3905-
ROBERTO KRASUSKI Brasil Novo 4847
UBS PARQUE CEDRAL - DR. ITALO 2065045 | Rua Luiz André, 426 - Jd. 3906-1696
HONORIO CERAVOLO Monte Alto
UBS COHAB - DR. OTELO MILANI 2047055 | Av. Ana Jacinta, 1245 - 3906-1403/3907-
JUNIOR Jardim Sabard 6519
UBS JARDIM GUANABARA - DR. 2065037 | Rua Alberto Marochio, 93 - 3905-4155
ANGELO ROBERTO BARBOSA Jd. Guanabara
UBS JARDIM SANTANA - MATHEUS | 2062836 | Rua Alberto Artoni, 190 - 3916-1042
SERIBELLI Jd. Santana
UBS PARQUE SAO JUDAS - DR. 2051141 | Rua Armando Salles de 3221-1544
MOACYR CESTARI Oliveira, 1240 - J. Paulista
UBS JARDIM SAO PEDRO - DR. RUY | 2056976 | Rua Afonso Flores, 610 - Jd. 3916-1331
DUTRA BARROSO Santa Marta
UBS JARDIM VILA REAL - DR. 2058065 | Rod. Comend. Alberto 3909-1919/3909-
JACOMINO LEONARDO CERAVOLO Bonfiglioli, 2610 - J. Itaipu 2123
UBS CENTRO 2755114 | Rua Pedro de Oliveira 3906-4450

Costa, 156 - Centro

ESF VILA NOVA PRUDENTE - DR. 2062828 | Rua Manoel Dias Pimentel 3916-1223
ANTONIO FAUCZ Jr, 15-V. Nova Pte.
ESF ENEIDA / AMELIOPOLIS 2042797 | Praga da Bandeira, S/N@ - 3911-6180

Distr. Ameliépolis
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Rua Doutor Ceravolo, 206 - 3911-1200
Distr. Eneida
ESF FLORESTA DO SUL - FILOMENA | 2051125 | Rua José Braulino, 83 - 3913-6192
CANDIDA DE OLIVEIRA Distr. Floresta do Sul
ESF BELA VISTA - DR. YUGO 7699360 | Rua ElydiaGalbini Pinheiro, 3911-1225
MORITA 31 - Res. Bela Vista |
ESF JARDIM BELO HORIZONTE 8010846 | Rua Dario Vincoleto, 156 - 3903-5199
Jd. Eldorado
ESF JARDIM GUANABARA 8010811 | Rua Alberto Marochio, 93 B 3905-3180
- Jd. Guanabara
ESF JD. HUMBERTO SALVADOR - 8010838 | Rua Gilberto Janota Mele, 3905-3319/3905-
ENG. JOLIO MARTINS 431 - Jd.Humb.Salvador 1318
ESF JARDIM SAO PEDRO - 8010803 | Rua Pascoal Ciambroni, 3903-4890
MARIANA DA SILVA 195 - Jd. S3o Pedro
ESF MONTALVAO - JOSE PAULO DA | 2065029 | Rua XV de Novembro, S/N® 3913-1356
COSTA - Distr. Montalvao
ESF JD. MORADA DO SOL - DR. 5933412 | Rua Amelia Alvares Gomes, 3905-6027
KAZUMARO MUSHA S/N2 - Jd. Morada do Sol
ESF PARQUE ALVORADA - DR. 2047063 | Rua Milton José Bissoli, 380 3916-4412
ENIZIO PIO DANELUZZI - Pg. Alvorada
ESF PARQUE PRIMAVERA - 5547865 | Rua Francisco Freitas, 608 - 3905-5339
SILVANA MARIA FURLANETTO Pq. Castelol Branco
TIEZZI PONTES
ESF JARDIM CAMBUCI - DR. 6532233 | Rua Benedita Simioni, 560 - 3221-0056
CARLOS LEON SAMICO GUILLIOD Jd. Cambuci
ESF JARDIM REGINA - TEOFILO 7170033 | Rua José Pimenta Filho, 3222-3516
GONZAGA DA SANTA CRUZ 500 - Jd. Regina
ESF MARE MANSA - DRA. 6929702 | Rua Natalina Cordeiro, 417 3907-4787
FERNANDA DE FIGUEIREDO Res. Maré Mansa
MACCA CORDEIRO
ESF VILA MARCONDES - DR. JOSE 2051133 | Rua Bahia, 454 - V. 3916-1321
CUPERTINO D ARCE Marcondes
ESF JARDIM MARACANA - DRA. 9070869 | Rua Rubens Pereira Leite, 3223-5591

CIBELE FLORES DE LIMA PENA

546 - Jd. Maracana
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ESF JARDIM LEONOR - DR. EDVAR 9073213 | Rua José Quirino da Silva, 3223-8237
DA COSTA GALVAO 206 - Jd. Leonor

ESF JOAO DOMINGOS NETTO - 9111808 | Av. Maria Menezes 32236401
MANOEL MARQUES DE Alacantara, 116 -

MENDONCA Conj.H.Jodo D.N.

O atendimento de casos considerados leves o local preferencial de atendimento é o
Centro de Triagem Covid-19, localizado a Rua: Adelino Rodrigues Gatto, 1.225 — Cohab. Casos
considerados graves ou pacientes que possuem fatores de risco que favorecem o agravamento
da doencga a referéncia para o atendimento sdao a UPA Ana Jacinta sito a AV. José Zerial, 510 -
Chacara Azaléia e a UPA Zona Norte sito a Rua Alvino Gomes Teixeira, 2760 — Jd Guanabara, as
UPAs possuem leitos de observacdo e urgéncia para atender, estabilizar e encaminhar o paciente
via CROSS nos casos necessdrios de atendimento hospitalar, cada UPA possui 13 leitos exclusivos
para o atendimento do paciente suspeito e/ou confirmado de Covid. O municipio, em
margo/2021, implantou 15 leitos clinicos no PA Cohab, sito a AV. Ana Jacinta, 1245 - Jardim Sdo

Paulo, para internacdo de pacientes confirmados de Covid-19.

Adoc¢do de Medidas Protetivas para Evitar Contagio nas Unidades de Saude

Apds 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

(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 em que o paciente ndo possa se deslocar ao Centro de Triagem, a equipe de saude
deve encaminhd-lo para uma darea separada ou para uma sala especifica visando o isolamento
respiratorio, conforme fluxo j& estabelecido. A sala deve ser mantida com a porta fechada,
janelas abertas e ar-condicionado desligado. Caso ndo haja sala disponivel na APS/ESF para
isolamento, propiciar drea externa com conforto para pacientes com Sindrome Gripal, que
deverdo ser atendidos o mais rapido possivel. Todo profissional que atender os pacientes com
suspeita de Sindrome Gripal deve usar EPIs e adotar as medidas para evitar contagio (Tabela 1).
Atencdo para os cuidados que devem ser tomados em relagdo ao uso de mascara cirdrgica
(Tabela 2).

Os profissionais da rede de saude municipal devem seguir as orientacGes contidas no

Manual de recomendac¢des sobre uso de equipamentos de protecdo individual aos profissionais
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da atencdo basica de salde no atendimento ao paciente suspeito ou confirmado de infeccdo
pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2), elaborado pelo CEREST/PP e SESMT disponivel no

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

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

MEDIDAS DE CONTROLE PRECOCE

PROFISSIONAIS DA SAUDE PACIENTES
e Contencdo respiratoria ¢ Fornecer mascara tripla;
e Mdscara cirurgica*; ¢ |solamento com precau¢do de contato em

e Uso de luvas, 6culos ou protetor facial e salaisolada ou externo e bem arejado
aventais descartaveis**;

e Lavar as maos com frequéncia;

e Limpar e desinfetar objetos e superficies

tocados com frequéncia;

*Somente para procedimentos produtores de aerossdis usar mascara N95/PFF2.
**Uso desses EPIs durante atendimento do paciente em consultério. Ndo é necessério o uso na recepgdo, desde que mantida distancia superior a

1 metro.

Tabela 2. Orientac¢des para uso correto de mascaras cirurgicas para evitar contdgio por virus
causadores de Sindromes Gripais, Ministério da Saude, 2020.

ORIENTACOES PARA USO DE MASCARAS CIRURGICAS
e Higienizar as maos com agua e sabao;
* Coloque a mascara com cuidado para cobrir a boca e o nariz e amarre com seguranga para
minimizar as lacunas entre o rosto e a mascara;
e Enquanto estiver utilizando a mascara, evite toca-la;
* Remova a mdscara usando técnica apropriada (ou seja, ndo toque na frente, mas remova o laco
da parte posterior ou elastico);
* Apds a remocgao, ou sempre que tocar em uma mascara usada, higienize as maos com agua e
sabado ou alcool gel, se visivelmente suja;
e 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;
e N3o reutilize mascaras descartaveis;

e Descarte em local apropriado as mascaras apds cada uso;

Fonte: Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) Na Atenc¢do Primaria a Saude — Versdo 9.
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Estratificacdo da Gravidade da Sindrome Gripal

Ap0s identificagdao na triagem das portas de entrada das unidades de saude dos casos
com presenca de sintomas gripais, o paciente sera conduzido para local adequado de forma a
garantir o atendimento presencial com enfermeiro e médico, conforme condicdo avaliada em

triagem inicial, podendo este ser acolhido para atendimento em APS/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 doengas cronicas,

gestantes e puérperas devem ter atendimento prioritario ao chegarem a APS/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 suspeicdo para COVID-19, deve-se utilizar definicdes adaptadas a
situagao atual. Recomenda-se defini¢ao 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 propagacao da COVID-19.

SINDROME GRIPAL — SG

DEFINICAO DE CASOS SUSPEITOS

DEFINICAO 1: Sindrome Gripal (SG)

Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (02) dos
seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de
cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos ou disturbios gustativos.

Observagoes:

a. Em criangas: além dos itens anteriores, considera-se também obstrucdo nasal, na
auséncia de outro diagndstico especifico;

b. Em idosos: deve-se considerar também os critérios especificos de agravamento como
sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia;

Na suspeita de COVID 19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais

(diarreia) podem estar presentes.

DEFINICAO 2: Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
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Individuo com Sindrome Gripal que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU
pressao ou dor persistente no térax OU saturagao de O2 menor que 95% em ar ambiente OU
coloracdo azulada (cianose) dos labios ou rosto.

Observagao
a. Em criangas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose,

tiragem intercostal, desidratacao e inapeténcia;

A estratificacdao de gravidade dos casos suspeitos de SG deve ocorrer em consulta médica da
seguinte forma:

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

B. Casos graves: aqueles que necessitam de estabilizagdo na APS/ESF/CT devendo ser
encaminhados a Unidade de Pronto Atendimento — UPA, para avaliacdo ou intervencdes que
exijam maior densidade tecnoldgica.

As Tabelas 3 a 7 fornecem subsidios técnicos para que os médicos da Atencdo Basica
definam o nivel de gravidade e decidam pelo acompanhamento na APS/ESF/CT ou
encaminhamento a Unidade de Pronto Atendimento para avaliagdo 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 condi¢ces de risco para acompanhamento ambulatorial na
Atencdo Basica e isolamento domiciliar. As principais situacdes sao descritas nas Tabelas 4 e 5. As

Tabelas 6 e 7 fornecem subsidios para a avaliagdo 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

APS/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 Condicbes clinicas de risco que indicam

Auséncia de condicdes clinicas de risco que avaliagio em centro de referéncia/atencdo
indicam avaliacao em centro de especializada [ver tabela 5]
referéncia/atencdo especializada
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[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

Déficit no sistema respiratério:

* Falta de ar ou dificuldade para respirar; ou

* Ronco, retragdo sub/intercostal severa; ou

¢ Cianose central; ou

e Saturacdo de oximetria de pulso <95% em ar
ambiente; ou

* Taquipneia (>30 mpm);

Déficit no sistema cardiovascular:
* sinais e sintomas de hipotensao (hipotensao
arterial com sistélica abaixo de 90 mmHg e/ou
diastolica abaixo de 60mmHg); ou

* Diminuicdo do pulso periférico.

Sinais e sintomas de alerta adicionais:

e Piora nas condigdes clinicas de doencas

de base;

e Altera¢do do estado mental, como confusao
e letargia;

* Persisténcia ou aumento da febre por mais
de 3 dias ou retorno apés 48 horas de periodo

afebril.

CRIANCAS

Déficit no sistema respiratoério:

e Falta de ar ou dificuldade para respirar;
* Ronco, retragdo sub/intercostal severa;
¢ Cianose central;

¢ Batimento da asa de nariz;

e Movimento paradoxal do abdome;

e Bradipneia e ritmo respiratdrio irregular;
e Saturacdo de oximetria de pulso <95%
em ar ambiente;

e taquipneia (tabela 6).

e Déficit no sistema cardiovascular:

¢ Sinais e sintomas de hipotensao ou;

¢ Diminuicdo do pulso periférico.

Sinais e Sintomas de alerta adicionais:

e Inapeténcia para amamentacgao ou ingestao
de liquidos;

¢ Piora nas condicdes clinicas de doencas

de base;

e alteracdo do estado mental

e Confusao e letargia;

¢ Convulsdo.

Fonte: Who technicalguidance - patient management ), Coronavirus disease 2019 - Kenneth Mcintosh, MD. Severe acute respiratory syndrome
(SARS). UpToDate Jan 2020. Protocolo de Tratamento da Influenza. Ministério da Saude 2017. Protocolo de Manejo Clinico de Sindrome

Respiratéria Aguda Grave. Ministério da Saude 2010. American Heart Association, 2015.

Tabela 5. CondicGes e fatores de risco a serem considerados para possiveis complicacoes da

covid-19, Ministério da Saude, 2021.
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CONDIGOES CLINICAS DE RISCO QUE INDICAM AVALIAGAO EM CENTRO DE
REFERENCIA/ATENGAO ESPECIALIZADA
Doengas cardiacas descompensadas
Idade igual ou superior a 60 anos;
Tabagismo;
Obesidade;
Miocardiopatias de diferentes etiologias (insuficiéncia cardiaca, miocardiopatia isquémica etc.);
Hipertensao arterial;
Doenca cerebrovascular;
Pneumopatias graves ou descompensadas (asma moderada/grave, DPOC);
Imunodepressao e imunossupressao;
Doencas renais cronicas em estagio avangado (graus 3, 4 e 5);
Diabetes melito, conforme juizo clinico;
Doencas cromossOmicas com estado de fragilidade imunoldgica;
Neoplasia maligna (exceto cancer ndo melanético de pele);
Cirrose hepatica;
Algumas doengas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme e talassemia);

Gestacao.

Referéncia: CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION (US). Coronavirus Disease 2019 (Covid-19): People with certain medical
conditions. Disponivel em: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html. Acesso
em: 24 de julho de 2020. 15 Zhu, J., Pang, J., Ji, P., Zhong, Z., Li, H., Li, B., Zhang, J. and Lu, J. (2020), Coagulation dysfunction is associated with
severity of Covid-19: a meta-analysis. J Med Virol. Doi: 10.1002/jmv.26336.

Tabela 6 — Frequéncia respiratdria (por minuto) em criancas

IDADE FREQUENCIA
1312 meses 30a53
1a2anos 22 337
3a5anos 20a 28
Escolar 15a25
Adolescente 15a 20

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

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

IDADE FREQUENCIA EM VIGILANCIA FREQUENCIA EM SONO
Recém nascido 100 a 205 90 a 160
12312 meses 100 a 180 90 a 160
1a2anos 98 a 140 80a120
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3 a5anos 80a120 65a 100
Escolar 75a118 58 a 90

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

Além das condi¢Oes clinicas, as condi¢cdes do domicilio devem ser avaliadas antes de
seguir com o planejamento de acompanhamento ambulatorial do paciente na APS/ESF/CT.
Mesmo casos 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 evolugao do quadro clinico, identificando rapidamente sinais ou sintomas de piora

e necessidade de encaminhamento rapido para servico de saude.

Casos Leves: Manejo Terapéutico
Manejo Terapéutico

Os casos leves de Sindrome gripal com suspeita de COVID 19 devem ser manejados com
medidas ndo-farmacoldgicas como repouso, hidratacdo e alimentacdo adequada, associado a
prescricdo de medicamentos para tratamento das fases iniciais, e isolamento domiciliar por 10
dias a contar da data de inicio dos sintomas (Tabela 8 Manejo terapéutico da SG na APS/ESF/CT).
A vigilancia ativa e continuada desses pacientes que estdo recebendo acompanhamento
ambulatorial é a principal ferramenta para o manejo. E necessdria a comunica¢do plena com um
profissional de salde da Atencdo Bdsica durante todo o cuidado doméstico do paciente até o fim
do periodo de isolamento. A revisdo dos sintomas e o seguimento da evolu¢ao 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.

A prescricdo de todo e qualquer medicamento é prerrogativa do médico, e que o
tratamento do paciente suspeito ou portador de COVID-19 deve ser baseado na autonomia do
paciente ou de seu responsavel legal, caso o paciente esteja incapacitado ou seja menor de
idade, por meio do termo de consentimento livre e esclarecido, e deve também respeitar a
autonomia do médico, com o intuito de qualificar a relacdo médico — paciente para oferecer o

melhor tratamento disponivel no momento. (Nota técnica 001 de 24 de fevereiro de 2021 ao Ministério Pablico Federal —
Procuradoria da Republica de Goids. 2021).

As medidas de tratamento farmacolégico da COVID-19, como o “tratamento inicial” ou
outras formas de abordagem desta doenca, estdo amparadas pelo Parecer CFM n2004/2020, de
16 de abril de 2020 e pela Nota Informativa n217/2020/SE/GAB/MS, do Ministério da Saude, de
11 de agosto de 2020.
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Tabela 8. Manejo terapéutico da Sindrome Gripal na APS — (Termo de Consentimento — Anexo

08).

MANEJO TERAPEUTICO

Medidas Farmacolégicas
e Sulfato de Hidroxicloroquina'
Comprimidos de 400 mg.
Tomar, via oral, 02 comprimidos no primeiro dia,
em dose Unica. Apds, um comprimido por dia, por
mais 04 dias.

Duracdo: 05 dias no total.

e lvermectina’
Comprimidos de 6,0 mg.
Tomar, via oral, 01 comprimido para cada 30 kg
de peso corporal (até no maximo 04
comprimidos) em dose Unica. Repetir por 03 dias.
Duracgdo: 03 dias no total.

Obs.: Essa posologia pose ser usada para

profilaxia dos contactantes.

e Azitromicina’
Comprimidos de 500 mg.
Tomar 01 comprimido, via oral, por dia, durante
05 dias.
Duracdo: 05 dias no total.
e Vitamina D'
Comprimidos de 10.000 UlI.
Tomar 01 comprimido, via oral, por dia, durante
10 dias.
Duracdo: 10 dias no total.

Obs.: Essa posologia pose ser usada para

profilaxia dos contactantes.

e Zinco elementar ou Zinco Sulfato'

Observagoes

N3o administrar para criangas menores de
05 anos e/ou com peso corporal menor que
15 kg.

Evitar em pacientes com histdrico de
sindrome de QT longo, arritmias
ventriculares ou importantes disturbios
eletroliticos, portadores de miastenia grave

ou retinopatia.

N3o administrar para criangas menores de
05 anos e/ou com peso corporal menor que
15 kg.

Nesses casos (criancas) optar pela

Nitazoxanida.

Caso o0 paciente tenha alergia ao
medicamento, ou esteja em uso de

Colchicina, optar pela Doxiciclina.

Essa é a dosagem minima. Pode ser
aumentada se o paciente apresentar niveis

séricos diminuidos de Vitamina D.

Recomendado apenas se fizer wuso
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- Se Sulfato de zinco, comprimidos de 220 mg. concomitante de hidroxicloroquina e/ou
- Se Zinco Quelado, comprimidos de 30 a 50 mg. doxiciclina.

- Se Oxido de Zinco, comprimidos de 60 mg.

Tomar 01 comprimido, via oral, 1x/dia, durante

10 dias.

Duracgdo: 10 dias no total.

Obs.: Essa posologia pose ser usada para

profilaxia dos contactantes.

e Prednisona De preferéncia tomar os comprimidos de
Comprimidos de 5,0 ou 20 mg. manha.
Tomar 1,0 mg/kg, via oral, por 05 dias Iniciar 48 horas apds o inicio da

administracdo de antibidtico ou antiviral.

- Prednisolona (para criancas)
Solugdo de 3,0 mg/ml
Tomar 1,0 mg/kg, via oral, por 05 dias

Prescricao de Farmacos para o Controle de Sintomas, Caso ndao haja nenhuma Contraindicagao.

E possivel intercalar os farmacos antitérmicos em casos de dificil controle da febre.

* Antitérmico via oral:

12 opcdo: Dipirona (solugcdo gotas 500mg/ml ou 500mg/cp) em caso de dor ou febre, de 6/6 horas.
e Criancas: > 3 meses: (lactentes 10 mg/kg/dose; préescolares: 15 mg/kg/dose)

e Adultos: 500 a 1000 mg VO (dose maxima no adulto4 gramas)

22 opgdo: Paracetamol (200 mg/ml ou 500mg/cp), a cada 4/4 horas ou 6/6 horas a depender da
frequéncia de febre ou dor.
e Criangas: 10-15 mg/kg/dose (maximo de 5 doses ao dia)

¢ Adultos: 500-1000 mg/dose (maximo de 3g/dia)

Fonte: Nota técnica 001 de 24 de fevereiro de 2021 ao Ministério Publico Federal — Procuradoria da Republica de Goids. 2021
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Tabela 9. Fases da doenga e tratamentos preconizados

FASES
Fase 1:
Replicagao

viral

Fase 2-A:
ainda ha
replicagao
viral. Inicio
da
inflamacdo
pulmonar.

Fase 2-B

Fase 3

PERIODO
Do 12 até o 5°
dia do
aparecimento

dos sintomas

Inicio entre o
52 ou 72 dia da

doencga

Entreo 72 e

1092 dia

Pode ocorrer
também a
partir do 109
dia ou acima
do 152 nas
evolucdes

desfavoraveis

SINTOMAS
Febre, tosse seca, cefaleia
persistente, desconforto na
garganta, mialgia, astenia,
nauseas, vomitos, diarreia,
anosmia, ageusia, dor

toracica

Febre, tosse sem dispneia,
sem desconforto
respiratério, mialgia,
astenia, nauseas, vOmitos,
diarreia. Tomografia:
infiltrado em vidro fosco no
pulmao.

Hipdxia, dispneia
importantes, desconforto
respiratdrio (Sat. O, <93%).
Tomografia: infiltrado em

vidro fosco no pulmao.

Coagulacao intra-vascular

disseminada. Sepse.

TRATAMENTO
Itens
marcados na
Tabela 8 com

numero 1.

Corticoides,
anticoagulante
antibidtico,

zinco.

Suporte de O,,
Corticodides,
Ceftriaxona 2g
EV 1x ao dia
por 3 a 5 dias,
anticoagulante
Internagao na

uTl.

RETORNO
Retornar entre o
52 e 072diada
doenca para
reavaliar.
Monitoramento a
distancia por
telefone,
teleatendimento.
Possivel avaliagao
para verificar
progressao para

fase 2-B ou fase 3.

Nesta fase, o ideal

é internar.
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Casos Graves

Estabilizacdo e Encaminhamento para Unidade de Pronto Atendimento — UPA

Os casos classificados na atencdo bdsica e CT como graves deverdo ser estabilizados e
encaminhados as Unidades de Pronto Atendimento — UPA, para avaliacao e regulagdo de vaga
CROSS para unidade hospitalar de referéncia conforme condicdo clinica avaliada. O
encaminhamento do paciente sera de responsabilidade da equipe da atencdo bdsica onde
ocorreu a classificagao do caso. Serao encaminhados através da ambulancia 192, apds prévio
contato telefénico com a unidade de destino. Nao se admite o transporte em veiculo préprio. O
médico que solicitou a transferéncia é responsdavel pelo paciente até a recepcao 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 22.

Isolamento Domiciliar

Para individuos com Sindrome Gripal (SG) com confirmag¢do por qualquer um dos
critérios (clinico, clinico-epidemioldgico, clinico-imagem ou clinico-laboratorial) para COVID-19,
recomenda-se o isolamento, suspendendo-o apds 10 dias do inicio dos sintomas, desde que
passe 24 horas sem febre sem uso de medicamentos antitérmicos e sem sintomas respiratorios.

Para individuos com quadro de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) com
confirmacdo por qualquer um dos critérios (clinico, clinico-epidemioldgico, clinico-imagem ou
clinico-laboratorial) para COVID-19, recomenda-se o isolamento, suspendendo-o apds 20 dias do
inicio dos sintomas OU apds 10 dias com resultado RT-PCR negativo, desde que passe 24 horas
sem sintomas e sem uso de medicamento antitérmico e remissao dos sintomas respiratorios,
mediante avaliacdo médica.

Para individuos hospitalizados com quadro de SRAG para os quais ndo foi possivel a
confirmacgao pelos critérios clinicos, clinico epidemiolégico ou clinico imagem, caso um primeiro
teste RT-PCR venha com resultado negativo, um segundo teste na mesma metodologia,
preferencialmente com material de via aérea baixa, podera ser realizado 48 horas apds o
primeiro. Sendo os dois negativos, o paciente podera ser retirado da precaucdo para COVID-19
(atentar para diagndéstico de outros virus respiratérios, como influenza). Ao receber alta
hospitalar antes do periodo de 20 dias, o paciente deve cumprir o restante do periodo em
isolamento OU apds 10 dias com dois resultados de RT-PCR negativo, desde que passe 24 horas
de resolucdo de febre sem uso de medicamentos antitérmicos e remissdo dos sintomas

respiratdrios, mediante avaliagdo médica.
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Para individuos assintomaticos, com resultado positivo para PCR, deve-se manter o

isolamento por 10 dias a partir da data da coleta.

Para individuos assintomaticos com teste soroldgico positivo, recomenda-se que sejam

orientados a procurar atendimento em servigo de saude para avaliagdo clinica e/ou investigacdo

epidemioldgica. Se necessario, recomenda-se isolamento por 03 dias a partir da data da coleta.

Os resultados dos testes isolados ndao confirmam nem excluem completamente o diagndstico de

COVID-19.

Tabela 10. Medidas de isolamento domiciliar e cuidados domésticos para todos pacientes com

diagndstico de Sindrome Gripal, Ministério da Saude, 2020.

CUIDADOS DOMESTICOS DO PACIENTE EM ISOLAMENTO DOMICILIAR POR 14 DIAS DESDE A

DATA DE INICIO DOS SINTOMAS DE SINDROME GRIPAL

SEMPRE REPORTAR a EQUIPE DE SAUDE QUE ACOMPANHA O CASO O SURGIMENTO DE ALGUM

NOVO SINTOMA OU PIORA DOS SINTOMAS JA PRESENTES

ISOLAMENTO DO PACIENTE
* Permanecer em quarto
isolado e bem ventilado;

e Caso ndo seja possivel isolar
0 paciente em um quarto
Unico, manter pelo menos 1
metro de distancia do
paciente. Dormir em cama
separada (excecdo: maes que
estao amamentando devem
continuar amamentando com
o uso de mascara e medidas
de higiene, como a lavagem
constante de maos);

e Limitar a movimentacao do
paciente pela casa. Locais de
compartilhamento (como
cozinha, banheiro etc.) devem
estar bem ventilados;

e Utilizacdo de mascara todo o

PRECAUCOES DO CUIDADOR
* O cuidador deve utilizar uma
mascara quando estiver perto
do paciente. Caso a mascara
figue Umida ou com
secregOes, deve ser trocada
imediatamente. Nunca tocar
ou mexer na mascara
enquanto estiver perto do
paciente, apods retirar a
mascara, o cuidador deve
lavar as maos;

e 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

gue julgar necessario. Pode

PRECAUCOES GERAIS
eToda 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;
¢ Todos os moradores da casa
devem cobrir a boca e o nariz
guando forem tossir ou
espirrar, seja com as maos ou
mascaras. Lavar as maos e
jogar as mascaras apos 0 uso;
e Evitar o contato com as
secrecOes do paciente;
guando for descartar o lixo do
paciente, utilizar luvas
descartaveis;
¢ Limpar frequentemente

(mais de uma vez por dia) as
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tempo. Caso o paciente nao
tolere ficar por muito tempo,
realizar medidas de higiene
respiratdria com mais
frequéncia; trocar mdscara
sempre que esta estiver Umida
ou danificada;

e Em idas ao banheiro ou
ambiente obrigatdrio, usar
obrigatoriamente mascara;

e Realizar higiene frequente
das maos, com dgua e sabao
ou alcool em gel,
especialmente antes de comer
ou cozinhar e apds ir ao
banheiro;

e Sem visitas ao doente;

» O paciente s6 poderad sair de
casa em casos de emergéncia.
Se necessario, sair com
mascara e evitar multidoes,
preferindo transportes
individuais ou a pé, sempre

gue possivel.

ser utilizado alcool em gel
quando as maos estiverem
secas e agua e sabdo 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;

e Caso alguém do domicilio
apresentar sintomas de SG,
iniciar com os mesmos
cuidados de precaugao para
pacientes e solicitar
atendimento na sua APS/ESF.
Realizar atendimento
domiciliar dos contactantes

sempre que possivel.

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

superficies que sao
frequentemente tocadas com
solucdo contendo alvejante (1
parte de alvejante para 99
partes de dgua); faca o mesmo
para banheiros e toaletes;

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

secar.
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Interpretagao e conduta de resultados, por tipo de teste e critério, para COVID-19.

Quadro de Orientacdo - Sintese da Deliberacdo CIB n° 75

CONFIRMAGAO/ENCERRAMENTO DE

CASO - Sistemas e-SUS VE e SIVEP-
Gripe

Critério Clinico
* SG ou SRAG + Anosmia ou
Ageusia

Critério Clinico- Epidemiolégico

¢ SG ou SRAG contato caso
positivo

Critério-lmagem
® SG ou SRAG com tomografia
sugestiva COVID

Critério Laboratorial
* SG ou SRAG + Qualguer exame
coletado positivo/detectavel

Assintomatico
* PCR detectavel
® Pesquisa de Antigeno

¢ IgG Reagente (Teste
Soroldgico/Teste Rapido)

ISOLAMENTO

SG: 10 dias do inicio
dos sintomas SRAG:
20 dias do inicio dos
sintomas

SG: 10 dias do inicio
dos sintomas SRAG:
20 dias do inicio dos
sintomas

SG: 10 dias do inicio
dos sintomas SRAG:
20 dias do inicio dos
sintomas

SG: 10 dias do inicio
dos sintomas SRAG:
20 dias do inicio dos
sintomas

10 dias a partir da
data da coleta

3 dias a partir da
data da coleta

ISOLAMENTO E MONITORAMENTO
DE CONTATOS DE CASOS
SUSPEITOS OU CONFIRMADOS

14 dias iniciando a data do ultimo
contato com o caso

14 dias iniciando a data do ultimo
contato com o caso

14 dias iniciando a data do ultimo
contato com o caso

14 dias iniciando a data do ultimo
contato com o caso

14 dias iniciando a data do ultimo
contato com o caso

N3o isola e ndo monitora

OBSERVACOES: Testes Rapidos em assintomaticos: N3o é preconizada a realizacdo (mesmo que sejam

contatos). O Teste Rapido em assintomatico somente sera realizado nos inquéritos de soro-prevaléncia.

Recomendag¢do de afastamento laboral para profissionais da rede de satide municipal

Conforme Decreto Municipal N2 30.731/2020 que dispdem sobre a ado¢do no ambito da

Administracdo Publica direta e indireta de medidas tempordrias e emergenciais de prevencdo de

contagio pelo COVID-19, bem como o Decreto Municipal N2 30.969/2020 que revoga o artigo 32

e seus paragrafos do Decreto Municipal N2 30.731/2020, os casos de afastamento dos

profissionais de salude considerados em grupo de risco, permanecem seguindo recomendac¢des

médicas de acordo com as condicdes de saude existente, sendo avaliados pelo SESMET.
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Eixo 3 — Comunicagao

Notificagdo Imediata

Todos os casos devem ser notificados no prazo de 24 horas a partir da suspeita. Casos
suspeitos ou confirmados de Sindrome Gripal: devem ser notificados no E-SUS Notifica, inclusive
os casos dos surtos (https://notifica.saude.gov.br).

Surtos: deverao ser notificados no SINAN-Net Médulo Surto.

Casos de SRAG hospitalizados e obitos devem ser notificados no SIVEP-
Gripehttps://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/. Individuos assintomaticos que eventualmente
venham a ser testados com teste imunoldgico IgM e IgG reagente ou apenas IgG reagente
considerar como caso confirmado e notificar. Se for apenas IgM reagente e IgG ndo reagente,
deve-se refazer o teste apds 7 dias, se for IGG reagente considerar como caso confirmado e
notificar no E-SUS. Notifica, com excecdo daqueles que resultem de inquéritos epidemioldgicos.

Os resultados de testes diagndsticos para SARS CoV 2 realizados por laboratdrios publicos
e privados devem ser notificados no RNDS, de acordo com a Portaria 1.792, de 17/07/2020.

Nas situacoes em que, laboratdrios forem contratados para testagem de empresas
privadas, a NOTIFICACAO deverd ser feita em modelo estabelecido na Resolugdo SS n2 85, de
10/06/2020 em seu anexo e devera ser enviado ao e-mail notifica@saude.sp.gov.br.

Além da notificacdo, as informagdes de todos pacientes com Sindrome Gripal devem ser
registradas no prontuario eletronico para possibilitar a longitudinalidade e a coordenacdo do
cuidado, assim como realizar eventual investigacdao epidemioldgica e posterior formulacdo de
politicas e estratégias de saude. Atente para o uso do CID-10 correto sempre que disponivel no
sistema de registro. O CID-10 que deve ser utilizado para Sindrome Gripal inespecifica é o J11. Os
CID-10 especificos para infecgao por coronavirus sdao o U07.1 - Infec¢dao pelo novo Coronavirus
(COVID-19) ou o B34.2 - Infeccdo por coronavirus de localizacdo ndo especificada. Nos casos em
gue haja também classificacdo por CIAP, pode-se utilizar o CIAP-2 R74 (Infeccdo aguda de
aparelho respiratério superior).

Todas as notificacdes em aberto deverdo ser encerradas. Devendo a classificacao final,
corresponder a um desses itens: Confirmado Laboratorial; Confirmado Clinico-Epidemioldgico;
Descartado; Sindrome Gripal Nao Especificada; Confirmado-Clinico Imagem; Confirmado por
critério Clinico. A importancia da notificacdo para o provimento de informacGes essenciais para o
monitoramento da epidemia no Brasil. Para isso, é IMPRESCINDIVEL notificar todo caso suspeito
de Sindrome Gripal no sistema e-SUS VE (https://notifica. saude.gov.br) e informar o resultado
do teste no campo especifico. Caso o paciente jd tenha sido notificado, é necessario que o

procedimento seja realizado novamente, informado o resultado do teste.
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Monitoramento Clinico

Os pacientes com Sindrome Gripal em acompanhamento ambulatorial na APS/ESF/CT devem
permanecer em isolamento domiciliar por 10 dias a contar da data de inicio dos sintomas. O
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 APS/ESF, 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 obrigatério o encaminhamento para Unidade de Pronto
Atendimento — UPA (sendo a equipe da atenc¢do basica responsavel pelo encaminhamento do
paciente). O Quadro 1 indica como proceder ao monitoramento por telefone.

Quadro 1. Monitoramento de pacientes com Sindrome Gripal na APS/ESF,

Ministério da Saude, 2020

O acompanhamento do paciente deve ser feito a cada 48h, preferencialmente por telefone, até
completar 14 dias do inicio dos sintomas. Caso seja necessario, realizar atendimento presencial.
Nesse caso, preferencialmente realizar visita domiciliar com medidas de precaucdo de contato e

EPIs conforme protocolo vigente.

NORMATIVA DE ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE EM ISOLAMENTO DOMICILIAR VIA
TELEFONE:

1. Anotar em prontudrio eletrénico o numero de contato do paciente e de algum acompanhante
(de preferéncia o cuidador que ficara responsavel pelo paciente), durante a primeira avaliacdo na
atencdo basica;

2. Ligacdo deve ser realizada por profissional de saide da atencdo basica de referéncia e/ou
vigilancia epidemioldgica a cada 48hs, para acompanhamento da evolug¢ao do quadro clinico;

3. Ndo ha necessidade de gravar a conversa;

4. Anotar informagdes sobre a conversa telefonica no prontudrio eletrénico — quadro clinico
autorreferido do paciente, autoavaliacdo da necessidade de ir algum profissional a residéncia do
paciente ou consulta presencial na APS/ESF/CT com paciente em uso de mascara e inserido no

Fast-track (Anexo 7), horario da ligacdo e queixas.

Fonte: Ministério da Saude.
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Medidas de Prevengdao Comunitaria e Apoio a Vigilancia Ativa

Em relacdo a medidas de prevencdo comunitaria, o Ministério da Saude, em ressonancia

com as diretrizes mundiais, preconiza como medidas de prevengao a populagao:

Tabela 11. Medidas de prevenc¢ao Comunitaria a Sindrome Gripal e a COVID-19,

Ministério da Saude, 2020.

PREVENCAO COMUNITARIA

» Realizar lavagem frequente das maos com dgua e sabado ou alcool em gel, especialmente apds
contato direto com pessoas doentes;

e Uso obrigatério de mascara cobrindo nariz e boca por todo periodo que estiver em local
publico e laboral;

e Utilizar lenco descartdvel para higiene nasal;

e Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir;

e Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;

e Higienizar as maos ap0ds tossir ou espirrar;

* Ndo compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou garrafas;

* Manter os ambientes bem ventilados;

e Evitar contato com pessoas que apresentem sinais ou sintomas da doenca.

Fonte: Ministério da Saude.

Recomendag¢des em Grupos Especiais

Gestantes e Puérperas

Até onde as evidéncias atuais indicam, gestantes e puérperas ndao possuem risco
individual aumentado. Contudo medidas devem ser adotadas para protecdo da crianca. Além
disso, gestantes e puérperas tem maior potencial de risco para desenvolvimento de SRAG por
Sindrome Gripal decorrente do virus da Influenza. Dessa forma, importante seguir as
recomendacdes expressas na Tabela 11.
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.

e |dosos com doencas cronicas devem ser monitorados para que permanegam

compensados, devendo ser considerados prioritarios para avaliacdo clinica imediata;
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e Atentar para sinais de alerta incomuns tais como: confusao mental aguda, agitagao,
sonoléncia, prostracdo, desconforto respiratério, auséncia de febre, dificuldade em deambular,
guedas, ingesta alimentar diminuida, disfagia, incontinéncia, maior propensdo para desenvolver
taquipneia;

e Taquipneia é sinal precoce de infec¢do respiratéria em idosos (FR > 24 rpm);

e H3a maior atencdo a possivel ocorréncia de anosmia considerando a maior propensado a
déficit sensorial em idosos;

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

e Muitos idosos, principalmente de Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI)
tém demeéncia, histérico de AVC ou outros problemas de salide que podem mascarar as
manifestacées da infec¢do por COVID-19. Assim, qualquer mudanca significativa no estado
clinico em relacdo a linha de base desses idosos sem explicacdes imediatas podem ser causadas

por COVID 19.

Orienta-se que os profissionais da APS:

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

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

e As equipes da atenc¢do bdsica também devem permanecer atentas as moradias coletivas
(abrigos, residéncias terapéuticas, republicas, instituicdes de longa permanéncia), monitorando-
as frequentemente, bem como fornecendo informacdes e orientacdes sobre formas de evitar o

contdgio no ambiente compartilhado.

Tabela 12. Recomendacgdes para gestantes e puérperas com Sindrome Gripal e risco para COVID-
19, Ministério da Saude, 2020.

RECOMENDAGOES PARA GESTANTES E PUERPERAS COM SINDROME GRIPAL E RISCO PARA
CoVvID-19

Gestantes

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

* Em pacientes com sinais de agravamento, incluindo Sp02<95%, considerar o inicio imediato de

oxigenioterapia, monitorizacdo continua e encaminhamento hospitalar;
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e 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 reducdo da morbimortalidade
materna;

* N3o se deve protelar a realizacdo de exame radioldgico em qualquer periodo gestacional
guando houver necessidade de averiguar hipétese diagndstica de pneumonia;

* A elevacdo da temperatura na gestante deve ser sempre controlada com antitérmico uma vez
gue a hipertermia materna determina lesdes no feto. A melhor opg¢do é o paracetamol.
Puérperas

e Manter a amamentacgao.

e Manter, preferencialmente, o binbmio em quartos separados.

e Manter distancia minima do ber¢co do RN e mde de 1 metro.

e Orientar a realizar etiqueta respiratéria.

e Orientar a higienizacdo das maos imediatamente apds tocar nariz, boca e sempre antes do
cuidado com o RN.

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

e Profissional de saude ao atender a puérpera e RN deve seguir as orienta¢des de precaugao
padrdo e goticulas.

e Caso a puérpera precise circular em areas comuns da casa, utilizar mascara cirurgica.

Fonte: Ministério da Saude.

Plano Municipal de Operacionaliza¢ao da Vacinagao contra a Covid-19

A realizacdo da campanha de vacinacdo contra COVID-19 é um grande desafio para o
municipio, principalmente para o gestor e equipes técnicas envolvidas, devido ao numero
escasso de vacinas credenciadas pela ANVISA e autorizadas para utilizacgdo no pais. Outra
dificuldade é a necessidade de um escalonamento entre aplicacdao em diferentes faixas etarias

evitando aglomeracdes e consequentemente risco de contdgio.

Instrutivo Operacional
VACINAC}AO CONTRA COVID-19 NO MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE/SP

Considerando:
- A situacdo epidemiolégica atual de pandemia da COVID-19;

- A necessidade de garantir o atendimento a populacao;
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- A necessidade de prevenir e reduzir os riscos de infeccdo SARS COV 2- pela imunizacdo
oportuna evitando aglomeracgdes;

- O inicio da Campanha Nacional de Vacinacdo Contra a COVID-19 e a participagdo do
Municipio de Presidente Prudente;

- A divulgac¢do do Informe Técnico — Campanha Nacional de Vacinagdao contra COVID-19, pela

SES/MS — BRASILIA, 18/01/2021.

Seguem as instrugdes operacionais do Estado de Sao Paulo e Ministério da Saude.
OBJETIVO: Evitar Aglomeracdes
1- POSTOS DE VACINAGAO - Deve-se organizar a vacinagdo como segue:

1.1 Postos Fixos - 100% das 27 Salas de Vacina nas unidades da Atencdo Primaria de
Saude — APS.

1.2. Postos Extra Muro: Hospital Regional, Santa Casa de Misericérdia, Hospital
Maternidade Nossa Senhora das Gragas; Hospital Maternidade lamada; Hospital Infantil Unimed;
ILPIs: Casa de Repouso para ldosos “Tom de Amor”; Vila da Fraternidade Ana Jacinta; Tamira T. P.
Rodrigues; Cantinho do ldoso; Lar S3o Rafael; Casa de Repouso Amigo do ldosos; Casa de
repouso Lar Doce Lar; Casa de Repouso Bom Jesus; Casa de Repouso Tamaoki; Casa de Repouso
Viver; Residéncias Terapéuticas Tipo Il; Drive thru , acamados e etc...

2- LOGISTICA / INSUMOS/INFRAESTRUTURA

2.1 A entrega de insumos e imunobiolégicos segue a mesma rotina das campanhas
anteriores: via REDE DE FRIO MUNICIPAL diretamente para as SALAS DE VACINA .

2.2. Infraestrutura — A Rede Hospitalar fard a retirada das vacinas na Rede de Frio e se
responsabilizara pelo transporte, conserva¢cdao com controle de temperatura dos insumos e pela
imunizacdo de seus funcionarios, bem como o registro nominal dos vacinados, observadas as
orientagdes segundo Informe Técnico — MS/SVS — Brasilia 18/01/2021.

2.2.1. As Instituicdes de Longa Permanéncia -- ILPIs receberdao equipes volantes
constituidas por profissionais da Rede Municipal de Saude que fardo a retirada das vacinas na
Rede de Frio e se responsabilizardao pelo transporte, conservacao com controle de temperatura
dos insumos e pela imunizacdo dos idosos residentes, bem como o registro nominal dos
vacinados, observadas as orientacdes segundo Informe Técnico — MS/SVS — Brasilia 18/01/2021.

2.2.2. Postos volantes: Caso ocorra a necessidade de formacdo de postos volantes,
as equipes serdo constituidas por profissionais da Rede Municipal de Salide com a orientacao
técnica da Equipe Técnica da Vigilancia Epidemiolégica e Atencdo Basica do Municipio e apoio

das Instituicdes Parceiras (Universidades e Escolas Técnicas). A Rede Municipal de Saude
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realizou a vacinacdo em seus profissionais no proprio local de trabalho, evitando assim
deslocamentos e aglomeracgdes.
3. VEicuLOS

As Unidades Hospitalares utilizardo seus préprios veiculos no transporte dos insumos
bioldgicos a serem retirados na Rede de Frio do Municipio. Para a vacinagao dos profissionais
ligados a Rede Municipal de Saude, bem como abastecimento das salas de vacinas do municipio
serdo utilizados veiculos do Servico Municipal de Vigilancia Epidemioldgica; No caso de
constituicao de postos volantes serao utilizados veiculos do Servigco de Vigilancia Epidemioldgica
— VEM, Servico de Transporte de Saude — STS e, se necessario, veiculos de outras secretarias
municipais.
4- CRITERIOS PARA AVALIACAO DE ELEGIBILIDADE DE GRUPOS PRIORITARIOS

4.1 Profissionais de Saude apresentar: - Carteira do conselho de classe ou cracha
profissional com foto. - Os profissionais da salde do setor administrativo e de apoio devem
apresentar declaragdo, assinada e carimbada pelo Responsavel Técnico da Clinica/ Servico de
Saude, em papel timbrado, informando que o colaborador pertence aquela Instituicao.

4.2 Acamados — ESF realizara a vacinacdo dos seus cadastrados e apoiard as APS na
realizacdo dos acamados do territério. - Realizar a vacinagao por meio de agendamento nas APS;

4.3 As Instituices de Longa Permanéncia - ILPIs serdo atendidas por equipes volantes
constituidas de profissionais da Rede Municipal de Saide com apoio das instituicdes parceiras (
Universidades e Escola técnicas) . Realizar por meio de agendamento.

5- ORGANIZAGAO DOS POSTOS DE VACINAGAO (FIXOS OU EXTRA-MUROS)

5.1. A equipe minima de cada posto de vacinagao devera contar com vacinadores,
anotadores e orientadores de filas. - Devera ter, em forma de escala, durante todo o tempo de
funcionamento desses postos, um supervisor/enfermeiro ou profissional de salide responsavel,
com conhecimento minimo do fluxo de vacinacao.

5.2. Fungdo do Supervisor de postos emergenciais: Garantir que as condi¢cdes de
temperatura dos imunobioldgicos sejam mantidas; Supervisionar a aplicacdo das doses de
acordo com o grupo elegivel; Garantir a digitacdo em sistema de doses aplicadas e controle de
estoques com a periodicidade estipulada; Garantir a reposicdao de insumos e imunobiolégicos
para que ndo haja desabastecimento.

6- AMBIENTE PARA VACINAGAO

6.1. Local - dimensionamento compativel com a atividade realizada, o mais préximo da
entrada e com fluxo adequado / sinalizado, preferencialmente para entrada e saida de pessoas
gue serdo vacinadas (de maneira a ndo se cruze com os usuarios do servico local, principalmente

em sala de espera) evitarem aglomeracées;
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- Area especifica e exclusiva para a vacinacio;

- Ventilagao adequada que garanta o conforto térmico do ambiente;

- Ambiente em condic¢Ges higiénicas sanitarias adequadas;

- lluminacdo adequada para a atividade;

- Insumos necessarios a atividade de vacinagdao, em quantidade adequada a demanda
prevista e armazenados de maneira organizada;

- Pia/lavatéorio com &gua potavel provida de sabonete liquido e papel toalha
(preferencialmente no préprio local, ou préximo);

- Bancada ou similar de material impermeadvel e de facil higienizacdo para disposicdo e
manipulagdo dos insumos para vacinagao;

- Equipamentos de refrigeragdo utilizados exclusivamente para conservagdo de vacinas
(caso seja um posto fixo ou nao).

6.2. DESCARTE DE MATERIAIS - Acondicionar em caixas coletoras de material
perfurocortante, residuos perfurantes e infectantes (seringas e agulhas usadas); - Respeitar a
capacidade de armazenamento da caixa coletora, definida pelo fabricante, independentemente
do numero de dias trabalhados; - Acondicionar as caixas coletoras em saco branco leitoso e
realizar o transporte seguro até o servico de vacinagao; - Acondicionar em saco plastico branco
os frascos de imunobiolégico descartados.

6.3. MATERIAIS MINIMOS NECESSARIOS - Para a atividade de vacinacdo, os postos
deverdo dispor de: - Uma (01) caixa térmica para acondicionar os frascos de vacinas abertos e em
uso; - Uma (01) caixa térmica para acondicionar os frascos de vacinas fechados e em estoque; -
Uma (01) caixa térmica para acondicionar o estoque de bobinas de gelo reutilizaveis; -
Instrumentos para o controle de temperatura interna dos equipamentos de refrigeracdao, com
temperatura maxima, minima e de momento para as caixas térmicas de uso didrio e para
controle de estoque; - Bobinas de gelo reutilizaveis em quantidade suficiente para abastecer
todas as caixas de vacina; - Caixa coletora de material perfurocortante com suporte (mantidas
protegidas/fora do fluxo de usuarios); - Instrumentos de medi¢cdo de temperatura para os
equipamentos de refrigeracdo e as caixas térmicas; - Algodao hidréfilo, Swab, Bandagem; -
Seringas e agulhas; - Alcool em gel.

6.4. ROTINA DE INFORMACAO - Preencher e encaminhar as Unidades de Vigilancia em
Saude/ Unidades Basicas de Saude os instrumentos padronizados pelos érgdos oficiais de
imunizacdo para registro de doses aplicadas; - Registrar em tempo real das doses aplicadas em
Sistema Oficial; - Disponibilizar para cada usudrio o comprovante de vacinagdo com os dados
completos do servico e da pessoa que recebeu a(s) vacina(s), incluindo as informacdes sobre a

data de aplicacdo, data de validade e nimero do lote do imunobioldgico utilizado, nome do
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vacinador e nome ou codigo da unidade vacinadora; - Manter arquivado o formulario de registro
da temperatura interna dos equipamentos (temperaturas maxima, de momento e minima),
conforme orienta o manual de rede de frio do Ministério da Saude, durante o periodo de
realizacdo da vacinacdo e até 30 dias apds o fim da vacinacao.

6.5. TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO - Transporte dos Imunobioldgicos na atividade
de vacinagao extramuro, com garantia de conservagdao adequada ao longo de todo o trajeto. - As
vacinas devem ser transportadas em caixas térmicas que mantenham temperaturas entre +2°C a
+8°C, com termOmetro que permita o monitoramento e registro das temperaturas maxima,
minima e de momento; - As caixas térmicas devem ser montadas com bobinas de gelo
reutilizavel na superficie interna inferior, superior e laterais apds procedimento de climatizagao,
com controle de temperatura de 1/1 hora. - As caixas térmicas devem ser acondicionadas de
forma que evitem o deslocamento das mesmas no interior do veiculo; - As caixas térmicas ser
posicionadas distantes de fontes de calor e protegidas da incidéncia de luz solar direta; - Os
veiculos devem ser limpos, a fim de evitar contaminagdes de qualquer natureza.

7. ROTINA DAS UNIDADES DE SAUDE:

Todas as Unidades da Rede de Salde Municipal deverdo manter suas atividades de rotina,

conforme instrutivos j& enviados.

PLANEJAMENTO E AGOES:

a) Manter o Comité de Prevengao e Enfrentamento ao Coronavirus. Funcionando como sala
de situa¢do, acompanhando casos e tracando acdes de conteng¢dao. Composto por membros da
Secretaria de Saude, demais instituicdes e sociedade civil.

b) Treinamentos e capacitacdes em formato presencial, estando voltando gradativamente,
guando de extrema necessidade minimizar o nimero de participantes, e fomentar a utilizacdo de
ferramentas virtuais para reunides, treinamentos e capacitagdes.

c) Midia em massa para levar informacdo e educacdo em salde a populagao.

d) Organizacdo do fluxo dentro das unidades de saude para os pacientes permaneceram a
uma distancia satisfatdria entre eles.

e) Organizacdo dos fluxos de atendimentos em toda a rede municipal de sadde para que ndo
haja aglomeracbes de individuos dentro do mesmo ambiente, (ver orientacGes para retomada
dos atendimento eletivos).

f) Informar através de oficios as medidas preventivas aos Aeroportos, Rodoviarias, Casas de
Repouso, Escolas, Universidades, Supermercados, entre outros locais com aglomeracbes

humanas.
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g) Reduzir o deslocamento laboral: incentivar a realizacdo de reuniGes virtuais, cancelar
viagens ndo essenciais, trabalho remoto (home office).

h) As atividades do municipio se darao conforme plano instituido pelo governo do Estado de
S3ao Paulo no Decreto n? 64.994 de 28 de maio de 2020. Sendo que no momento estamos
atuando conforme disposto no Decreto Municipal n2 31.783 de 05 de margo de 2021, que dispde
sobre medidas de ajustes quanto ao funcionamento de locais. As atividades serdo alteradas conforme
atualizacdo por meio de decreto municipal e estadual.

i) Os servigos publicos: devem disponibilizar locais para lavagem de maos com frequéncia,
dispenser com dlcool em gel 70%, toalhas de papel descartdvel, ampliacdo da frequéncia de
limpeza de piso, corrimdo, maganeta e banheiros.

j) Idosos e doentes cronicos: recomenda-se restricdo de contato social (viagens, cinema,
shoppings, shows e locais com aglomeragao) e vacinar-se contra influenza e covid-19 conforme
protocolo do Ministério da Saude.

k) Utilizar a sala de espera para realizar orientagGes referentes aos sintomas do COVID-19 e
encorajar os pacientes a se protegerem seguindo as orienta¢des do Ministério da Saude.

I) Manter o TELESSAUDE como parte de uma solucdo sustentavel para problemas de saude,
para direcionar e auxiliar o acesso da populagdo aos servigos de saude, neste momento de crise
ao enfrentamento do coronavirus. O projeto é wuma parceria interinstitucional
(UNOESTE/SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PRES. PRUDENTE). A Unoeste disponibilizou
linhas telefénicas — 3229-1290 com 4 ramais disponiveis, € um numero celular 99639-2713 (para
uso por WhatsApp), sala e computadores com acesso a internet. O atendimento ocorre todos os
dias da semana, das 8 as 20h.

m) Fortalecer e Incentivar acdes de TELEMEDICINA, conforme a Portaria N2 467, de 20 de
Marco de 2020, bem como as acdes de enfermagem conforme o art. 32 da Lei n2 13.979, de 6 de
fevereiro de 2020, e a Resolucdo N2 634, de 26 de marco de 2020 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 orientacdes com uso de meios tecnoldgicos, e da outras providéncias”.

Ficando 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 informacdo em prontudrio eletronico, o qual ja detém
os dados.

O profissional médico que realizar o atendimento deverd seguir as recomendacdes da

Portaria MS/GM n? 467, de 20/03/2020, “Art. 42 O atendimento realizado por médico ao
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paciente por meio de tecnologia da informacdo e comunicacdo deverd ser registrado em

prontudrio clinico, que devera conter:

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

[I- data, hora, tecnologia da informagao e comunicac¢do utilizada para o atendimento; e

[1l- nimero do Conselho Regional Profissional e sua unidade da federagao.

Art. 52 Os médicos poderdo, no ambito do atendimento por Telemedicina, emitir

atestados ou receitas médicas em meio eletrdnico.

O profissional enfermeiro que realizar o atendimento devera seguir as recomendacdes da

Resolucdo Cofen n? 634, de 26/03/2020, Art. 42 Nas teleconsultas sdo obrigatdrios os seguintes

registros eletrdnicos/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 comunicacdo ou por telefone), na forma como consta no anexo
desta resolucdo (anexo 4);

Il - identificacdo e dados do paciente;

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

V- histdrico do paciente;

VI- observacgao clinica;

VII- diagndstico de enfermagem;

VIlI- plano de cuidados; e

IX- avaliacdo de enfermagem e/ou encaminhamentos

n) Manter o Centro de Triagem COVID-19, local preferencial para atendimento de pessoas
com sintomas gripais leves, considerados casos suspeitos para coronavirus, que devem ser
monitorados, sem necessidade de entrada no ambiente hospitalar com objetivo de auxiliar a
atencdo bdsica retomar parte das consultas eletivas e atendimentos de rotinas, localizado na
praca da juventude da Cohab, com hordrio de atendimento de segunda a domingo das 07:00 as
17:00 horas, com previsao de amplia¢cdo do horario das 7:00hs as 19:00hs de segunda a domingo
ja em abril de 2021, para atendimento, conta com médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e
servicos gerais 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 apds preenchimento do Fast-Track pelos profissionais de saude que realizam
a triagem de porta, os pacientes passam por atendimento de enfermagem e consulta médica

com avaliacdo dos sinais vitais e sintomas, onde os casos descartados recebem orientacdes e
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prescricdo médica quando necessario, ja os casos que se enquadram como suspeitos, sdo
notificados e isolados conforme orientacdes da conducdo 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 Teste
Rapido Sorolégico dos casos suspeitos atendidos por eles, bem como dos casos suspeitos e
monitorados atendidos pelas unidades de atenc¢do bdsica (APS/ESF), e unidades de PA do Jardim
Santana, com hordrios a serem disponibilizados no prontuario eletrénico para o agendamento,
conforme protocolo instituido pela GVE. O paciente deverd comparecer no Centro de Triagem no
dia do agendamento apresentando uma cépia da notificacdo e um documento com foto.

Considerando a Portaria n2 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 temporario, informo
gue o Centro de Triagem foi credenciado pela Portaria n? 1.579, de 19 de junho de 2020, a partir
de marco de 2021 o centro passard a ser administrado pelo CIOP.

o) Manutencdo do Tele Saude Mental para o Servidor da Saude Municipal, para acolher
os anseios dos servidores da saude para o enfrentamento da pandemia pelo novo coronavirus via
e atendimento remoto, através dos telefones: (18) 3911-6181 e/ou (18) 99610-6269 objetivando
possibilitar a escuta qualificada ao servidor municipal de saude que atua na linha de frente ao
combate ao COVID-19 diante aos impactos e os sofrimentos psiquicos emocionais gerados pela
Pandemia em sua rotina de trabalho. Atendimento se encontra disponivel para contato
EXCLUSIVO do servidor da saude 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 Andlise 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.

ORIENTACOES PARA AS UNIDADES DA ATENGCAO BASICA APS/UBS E RAPS

As consultas médicas deverdo ser agendadas de segunda a sexta feira periodo da manha
e tarde, com espaco de 30 minutos entre elas, totalizando 06 consultas por periodo, para evitar
aglomeracdo bem como o fluxo de atendimento deve ser organizado para minimizar o periodo
de permanéncia do paciente dentro da Unidade de Saude, manter as medidas de higiene das
maos com uso de alcool gel nas portas de entrada, uso obrigatdrio de mascara pelo paciente
durante todo o periodo de permanéncia na unidade. A equipe deve garantir o acolhimento de
todas as situacdes (demanda espontanea), com bom senso avaliando a especificidades dos casos

com resposta ao paciente, devendo realizar o monitoramento e/ou acompanhamento dos casos
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necessarios por telefone. Os atendimentos em grupos de saude (hipertensos, diabéticos, saude
da mulher, saude mental) ficam temporariamente suspensos, podendo optar por realizar a
entrega de receitas e orientacdes a familiares ou pessoas fora do grupo de risco, de preferéncia
em area externa ventilada (caso a unidade possuir), podendo as receitas de uso continuo ter sua
validade estendida para 180 dias. Seguir o documento de orientacgao encaminhado a todas as
equipes de saude para ciéncia.

Os agendamentos odontoldgicos ocorrem de acordo com as recomendacgdes dos érgaos
competentes como Ministério da Saude, Secretaria de Estado da Saude, ANVISA, Conselhos
Federal e Estadual de Odontologia, Vigilancia Sanitaria Municipal, respeitando o perfil
epidemioldgico da COVID-19 no municipio. Sempre que possivel, as consultas serdao agendadas
via telefone, onde serdo fornecidas todas as orientacdes sobre o atendimento ao paciente
(estado de saude, presenca minima de acompanhantes, distanciamento social). Os
agendamentos devem ser realizados de modo a garantir intervalo minimo de 1 hora entre cada
consulta, reservando espaco para atendimentos de urgéncia. Serd agendada 1 consulta/4 horas
de atendimento pela rede bdsica de saude. A necessidade desse nimero se deve ao fato de que
as pesquisas atuais apontam para a recomendacdo de manter o ambiente clinico ventilado de 15
a 30 minutos apds cada atendimento e o tempo estimado para a limpeza, preparo do ambiente
para o atendimento do préximo paciente (10 a 15 minutos) e o perfil epidemiolégico municipal.
Todos os pacientes e acompanhantes (se houver) passam por triagem rigorosa (verificacdo de
temperatura corporal, questionadrio pré-clinico). Pacientes que fazem parte de grupos prioritarios
como gestantes, portadores de comorbidades, idosos, criancas e individuos de maior
vulnerabilidade social tem prioridade no agendamento. S3o seguidas as recomendacdes
necessarias para o momento a fim de garantir a seguranca do usudrio e da equipe profissional.
Todo o EPI recomendado é fornecido para a equipe odontoldgica. A equipe também tem
recebido treinamentos constantes. Estdao sendo mantidos os acolhimentos as urgéncias nas
unidades de saude.

Manutencdo das visitas domiciliares dos Agentes Comunitarios 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 os
seguintes cuidados para garantir a seguranc¢a 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); e Priorizar visita aos pacientes de risco (pessoas com 60 anos ou
mais ou com doencas croénicas ndo transmissiveis como diabetes, hipertensdo, doenca cardiaca,
doenca renal cronica, asma, DPOC, doenca cardiaca, imunossuprimidos, entre outras). Por serem

grupo de risco, sdo os que precisam de mais cuidado; ® Manter distanciamento do paciente de
47



no minimo 2 metros, e utilizar mascara cirurgica; ¢ Higienizar as mdos com alcool em gel
frequentemente; ¢ Continuar as visitas de dengue. As visitas domiciliares dos demais membros
da equipe serdo retomadas de acordo com 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.

As orientacbes aos profissionais da Rede de Atencdo Psicossocial, de acordo com o
Projeto Terapéutico Singular (PTS) de cada paciente e prezando sempre para que ele ndo venha a
ter prejuizo, regressdo de seu quadro, bem como se colocar em situacdo de risco chegando ao
ponto de ter a necessidade de atendimento na alta complexidade (internagdes psiquiatricas).
Lembrando que a saude mental estd na linha de frente prestando os atendimentos necessarios
em decorréncia de agravos psiquicos que esse periodo tem ocasionado na populagao.

Por ora os atendimentos realizados em grupo estdo suspensos (grupo de acolhimento
inicial, psicoterapia, atividade fisica, familia, gestante, hiperdia, vida sauddvel, plug play, etc)
orientando a populacdo quanto a importancia da higienizacdo, evitar aglomeracdes e circulacdo
desnecessaria de pessoas.

Caso o PTS do paciente demonstre que ele ndo possua condi¢Ges psiquicas e/ou esteja
em situacdo de risco ndo podendo suspender temporariamente o atendimento, o mesmo devera
ser atendido brevemente na modalidade individual, através de uma escuta qualificada com um
tempo reduzido, passando a ser de 20 minutos o atendimento e um intervalo de 15 min entre
um paciente e outro, assim permitindo a higienizacao do ambiente.

Os atendimentos no modo remoto/online podem ser intensificados através de chamadas
de video, utilizando Skype, Google Meet e outras ferramentas como também por telefone,
através dos dispositivos tecnoldgicos disponiveis nos equipamentos de salude seguindo as
orientacdes e normas de cada conselho de classe. Os profissionais devem considerar a qualidade
do servico prestado e a garantia dos preceitos ético-profissionais em tal modalidade de
atendimento sempre prezando pela protecao com os cuidados de higiene e utilizacdo correta dos
EPIs.

Em situacdes onde o PTS aponta um quadro estabilizado e/ou estavel do paciente, sem
gueixas, 0s mesmos podem permanecer em casa com o monitoramento da equipe.

Com relacdo aos atendimentos psiquiatricos, caso o médico, avalie que o paciente esteja
estavel e/ou estabilizado, sem queixas que ndo necessitem de consulta presencial, os mesmos
podem retirar as receitas prescritas pelo Psiquiatra da unidade sem necessidade de ficar

aguardando atendimento de modo a nao intensificar o fluxo de pessoas na sala de espera.
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Os pacientes ndo estabilizados e/ou instaveis, queixosos e casos novos aguardam o
atendimento médico psiquiatrico na sala de espera da unidade respeitando as orientagdes de
prevencdo e cautela na situacdo.

Os pacientes serdo monitorados pela equipe de saude mental seja por telefone e/ou
guando houver a procura espontanea verificard a necessidade ou ndo do mesmo passar em
consulta ou retirar o receitudrio na unidade, dependendo da queixa apresentada.

As visitas domiciliares se manterdo nos casos necessdrios para monitoramento e
prevencao de agravo do sofrimento psiquico.

Quanto as Unidade de Acolhimento Adulto — UAA e Unidade de Acolhimento Infantil —
UAI (acolhimento de carater transitdrio) faz importante seguir as orientagdes dos CAPS (AD lll e
Infantil) quanto aos cuidados, evitando a circulagdo desnecessaria e proporcionando neste
momento a sensibilizacdo para o isolamento social. Abordar e incluir no Projeto Terapéutico
Singular dos pacientes acolhidos as a¢des de prevencado e cuidados com o COVID-19.

No Servico de Residéncia Terapéutica - SRT, reconhecendo que a popula¢do acolhida é
mais vulnerdvel em virtude de diversos fatores (sociais, econdmicos, etarios, clinicos etc), o que
aliado ao cardter de abrigamento coletivo e, portanto, de proximidade entre as pessoas,
aumentam ainda mais os riscos de infec¢ao pelo novo coronavirus.

As orientacGes gerais a serem adotadas nas Residéncias Terapéuticas serao:

- Monitoramento diario pelos cuidadores e técnico de enfermagem da residéncia quanto
aos sintomas gripais, temperatura e saturacdo de oxigénio;

- Realiza¢do da higienizagdao das maos, uso de mascara e etiqueta respiratoria;

- Evitar aglomeragOes entre os moradores e manter distanciamento social, se possivel,
principalmente durante as refei¢des;

- Manter o ambiente da residéncia arejado, com portas e janelas abertas e garantir a
limpeza correta e frequente das superficies mais tocadas e dreas mais comuns;

- Orientagdo e supervisao dos cuidadores e técnicos para que ndao haja compartilhamento
de objetos pessoais e itens de uso coletivo (canetas, controle remotos, telefone, etc.);

- Restricdo de visitas ao maximo, e quando extremamente necessaria limitar 01 visitante
por dia, direcionando para os espacos abertos da moradia e com uso de mascara;

- Triagem dos visitantes, com afericdo de temperatura e saturacdo, sinais e sintomas
respiratorios e sindrome gripal ou contato prévio com pessoas suspeitas ou com diagnéstico de
COVID-19, antes de adentrar a residéncia e suspensao da visita se necessario;

- Disposicao de cartazes na entrada da residéncia informando que pessoas com sintomas
respiratorios ndo devem realizar visitas e demais informac¢des quanto ao contato fisico, higiene e

outros;
49



- Evitar ou diminuir a circulacdo entre os cuidadores e moradores das diversas SRT
diminuindo risco de contagio;

- Realizacdo do teste rapido, quando necessario, nos moradores e nos cuidadores, pela
equipe de enfermagem dos CAPS de referéncia, fornecido pela Secretaria Municipal de Saude para
monitoramento e controle, onde serdao testados somente os que apresentaram em testes
anteriores amostra negativa para COVID-19.

- Realizacdo da imuniza¢do com a aplicacdo das duas doses (fevereiro e marco de 2021)
da vacina nos 60 moradores e nos cuidadores que estdo ativos nas unidades, sendo
gradativamente imunizados os cuidadores que estdo retornando as atividades apds usufruir de
férias e/ou licenca médica.

- Suspensdo das atividades externas ndo essenciais;

- Restricdo a visita de profissionais que prestam servigos peridédicos e voluntarios, assim
como, os que atuam na prestacao de assisténcia na residéncia;

- Utilizagdo de alternativas remotas de atendimento/acompanhamento dos CAPS quando
possivel;

- Servicos terceirizados realizados na SRT (fisioterapia e outros) serdo avaliados pelo
profissional responsavel e pelas equipes envolvidas nos cuidados da SRT, quanto a necessidade de
permanéncia de maneira individual, de acordo com a situacdo de cada SRT e o PTS do morador.
Deverdo ter parecer e ciéncia do responsavel legal, no qual o profissional contratado sera
responsavel pelo seu equipamento de protecdo individual e realizacdo do seu teste rdpido para
COVID-19 de forma particular. Se o profissional contratado apresentar sintomatologia gripal, o
mesmo deve comunicar o contratante e a atividade a ser desempenhada deve ser suspensa.

- Disposicao de lixeiras apropriadas e devidamente identificadas para o descarte dos EPI
dos profissionais.

As orientacOes para os cuidadores, técnicos de enfermagem e outros colaboradores que
atuam no SRT sao:

- Sensibilizacdo e orientacdo aos cuidadores através de educacdo continuada, quanto ao
COVID-19, a sintomatologia gripal, protocolos de higienizacdo,comportamento, atualiza¢bes e
demais diretrizes sanitdrias previstas, incluindo a etiqueta respiratdria para tossir e/ou espirrar;

- Cabe aos cuidadores e técnico a adocdo, o incentivo e a orientacdo a todos os
circulantes no SRT para adquirirem habitos de etiqueta respiratéria e de higiene;

- Comunicar qualquer sintoma ao seu supervisor/responsavel imediato para suspensdo da

atividade laboral e seguir com avaliacdo médica;
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- Colaboradores que tenham tido contato com pessoas com sintomas de infeccdo
respiratoria ou com pessoas sabidamente com COVID-19, fora da residéncia, ndo deverao ter
contato com os moradores antes de informar seus superiores;

- Uso constante e correto das mascaras e demais equipamentos de protecdo individual
(EPI) conforme orientagdes e treinamentos realizados, seguindo as recomendagdes do Ministério
da Saude, as notas técnica da ANVISA e o Plano de Contingéncia Municipal;

- Ao inicio do turno de trabalho dos cuidadores realizar a higienizacdo geral e das maos e
recomenda-se a troca de roupas ao chegar no SRT;

- Higienizacdo dos produtos recebidos dos fornecedores, preferencialmente evitando que
adentrem as residéncias para a entrega dos produtos;

- Disponibilizacdo de preparacdo alcodlica para higiene das maos em locais seguros;

- Realizagdo correta e frequente da higiene das maos e uso de alcool, assim como adogdo
da etiqueta da tosse e higiene respiratoria;

- Auxiliar os moradores que nao conseguem higienizar suas maos.

O Processo de Desinstitucionalizacdo de novos moradores das Residéncias Terapéuticas
sera considerado o estado clinico atual (sintomas respiratérios e gripais/COVID-19) do morador do
Hospital e as condicdes clinicas no SRT. Quanto as questdes ligadas a seguranca individual e
coletiva fica estabelecida que: - As visitas de adaptacdo do novo morador ao SRT, para inicio de
vinculagdo destes, estardo suspensas em tempo de pandemia, evitando-se o risco de contagio. A
visita da equipe dos CAPS de referéncia e do técnico de enfermagem do SRT no hospital sera
mantida, com o intuito de iniciar a vinculagdo, sendo realizada conforme as necessidades e de
maneira singular para cada novo morador; - O novo morador, antes de ser admitido na residéncia
terapéutica deve realizar o teste para COVID-19 ainda em ambiente hospitalar, no mesmo dia em
gue sera realizado o teste no SRT pela equipe do CAPS. A partir desse momento, se o teste
apresentar resultado NAO reagente em todos os moradores envolvidos, a desinstitucionaliza¢do
sera realizada na mesma data, respeitando em seguida o isolamento domiciliar no SRT de 14 dias;
- Se qualquer morador vier a apresentar resultado reagente para COVID-19 deverad seguir o
protocolo de isolamento e tratamento em sua unidade de origem, sé havendo novas admissdes

em SRT apds reavaliagdo médica e fora do risco de contagio.

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

Descricao

Mascara PFF2/N95

Mascara Cirurgica Tripla Descartavel
Macacdo branco tratamento antiestético
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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 respiratério adulto para Servoventilador Carmel
Filtro HMEF para respiradores

Almotolias de 250 ml

Touca Descartavel

Sabonete liquido 5 litros

Papel Toalha Interfolha

Agua Sanitaria 5 litros

Confeccdo 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 Concentracgao - Surfic

Luva procedimento PP/P/M/G

Termodmetro digital infravermelho sem contato
Estetoscépio para ausculta pulmonar

Oculos de protecio individual Incolor

Protetor facial cirdrgico de acrilico incolor

Sapatilha protetoras propé descartavel

Oximetro de dedo

Alcool 70% litro

Medicamentos para sedag¢ao, hipnose e BNM.

Utilizagao de mascaras de uso nao profissional pela populagao

Conforme Decreto Municipal n°30.799/2020, recomendando, a toda a populacdo, a
utilizacdo de mascaras de protecao, devendo ser observadas as indicagbes emitidas pelo
Ministério da Saude, de forma a garantir a efetiva protecdo e evitar o contagio e a disseminacao
da doenca.

A ANVISA, com a finalidade de promover e apoiar a¢des para a saude publica, elaborou
orientacOes sobre mascaras faciais para uso ndo profissional (Tecido/Tnt), como medida
adicional de protecdo para quem precisa sair de casa ou trabalhar em estabelecimentos que nao
sejam servicos de salde, além das demais medidas preventivas par evitar a disseminagao
do SARS-CoV-2. Mais informacgdes disponiveis no link:

http://portal.anvisa.gov.br/documents/219201/4340788/NT+M%C3%Alscaras.pdf/bf430184-

8550-42cb-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 populagdo idosa. Acdes de
educacdo podem ser realizadas nesses locais, buscando a prevenc¢do. Na ocorréncia de um caso,

cuidado redobrado deve ser dedicado ao paciente e aos demais moradores.
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Descarte correto de mascaras de protecao facial pela populagdo para prevenciao da
transmissdo de COVID-19)

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

As mdscaras 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). As mdscaras podem conter o novo Coronavirus porque filtram o ar
externo inalado pelo usudrio (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 orientagdo da ANVISA,
apds manusear a mascara usada deve-se lavar imediatamente as mdos com dgua e sabonete ou
higieniza-las com preparacdo alcodlica a 70%. 7) Assim posto, o descarte adequado de mascaras
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

Manejo de Corpos no Contexto Novo Coronavirus Covid-19

Como o SARS-COV?2 é transmitido por contato, é fundamental que os profissionais sejam
protegidos da exposicdo 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 darea apenas os profissionais estritamente
necessarios (todos com EPI).

Os EPIs recomendados para toda a equipe hospitalar que maneja os corpos nessa etapa
sdo: gorro, 6culos de protecdao ou protetor facial, avental impermedvel de manga comprida,
botas impermeaveis, mascara cirurgica, se for necessdrio realizar procedimentos que geram
aerossol, como extubacdo ou coleta de amostras respiratorias, usar N95, PFF2 ou equivalente.
Usar luvas nitrilicas para o 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 o 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 puncdo de cateter com
cobertura impermedvel, limpar as secrecGes nos orificios orais e nasais com compressas, (boca,
nariz, ouvido, dnus) para evitar extravasamento de fluidos corporais.

Limitar o reconhecimento do corpo a um Unico familiar/responsavel. Sugere-se que nado
haja contato direto entre o familiar/responsavel e o corpo, mantendo uma distancia de dois
metros entre eles. Quando houver necessidade de aproximacgdo, o familiar/responsavel deverd
fazer uso de mascara cirurgica, luvas e aventais de protecdo. Sugerimos ainda que, a depender
da estrutura existente, o reconhecimento do corpo possa ser por meio de fotografias, evitando
contato ou exposigao.

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

Identificar o corpo com nome, niumero do prontuario, nimero do Cartdo Nacional de
Saude (CNS), data de nascimento, nome da made e CPF, Colocar lacres pré-numerados ou
numerados manualmente e de preferéncia indeléveis, pode ser utilizado esparadrapo, com letra
legivel, na regido toracica, quando ndo houver etiqueta especifica para este fim. Para facilitar a
identificacdo do falecido, sempre que possivel, manter uma etiqueta ou adesivo préximo ao
pescoco, para facilitar no reconhecimento do individuo.

E essencial descrever no prontuario dados acerca de todos os sinais externos e marcas de
nascenca/tatuagens, érteses, proteses que possam identificar o corpo. Acondicionar o corpo em
saco impermeadvel a prova de vazamento e selado e desinfetar com dlcool a 70%, solugdo clorada
0,5% a 1% ou outro saneante regularizado pela Anvisa, compativel com o material do saco.
Colocar etiqueta com identificacao 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 desinfetd-la com alcool a 70%, solu¢ao 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 biolégico classe de risco 3.

O servico funerario/transporte deve ser informado de que se trata de vitima de COVID-
19, agente bioldgico classe de risco 3. Ndo é recomendado realizar tanatopraxia (formolizacdo e
embalsamamento), salvo nos casos de Covid-19 com ébito fora do periodo de transmissdo da
doenca.

Os profissionais que atuam no transporte guarda e aloca¢do do corpo no caixdao também

devem adotar as medidas de precaucado, aqui expostas, até o fechamento do caixao.
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O corpo deve ser acomodado em urna a ser lacrada, deve-se limpar a superficie da urna
lacrada com solugao clorada 0,5% a 1% e transportado em carro funerario diretamente ao
necrotério do cemitério, onde sera enterrado na presenca de familiares proximos evitando
aglomeracao.

Caso o o6bito ocorra no periodo noturno deverd ser transportado para o necrotério
municipal e permanecer em sala fechada, onde sera sepultado no primeiro horario apds abertura
do cemitério.

Ndo hd necessidade de uso de EPI por parte dos motoristas dos veiculos que nao
transportardo o caixdao com o corpo. O mesmo se aplica aos familiares que acompanhario o
translado, considerando que eles ndo manuseardo o corpo. Os familiares n3ao poderao
acompanhar o corpo no interior do carro funerario. Apds o transporte, o veiculo deve ser
sanitizado e desinfectado com alcool a 70% ou solugdo clorada 0,5% a 1%.

Os residuos de servicos de saude gerados em ambiente hospitalar, devem obedecer ao
fluxo do Programa de Gerenciamento de Residuos de servicos de saude (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 drea apenas os profissionais estritamente
necessarios (todos com EPI).

Os EPIs recomendados para toda a equipe de saude que maneja 0s corpos nessa etapa
sdo: gorro, 6culos de protecdo ou protetor facial, avental impermedvel de manga comprida,
botas impermeaveis, mascara cirurgica, se for necessario realizar procedimentos que geram
aerossol, como extubacdo ou coleta de amostras respiratdrias, usar N95, PFF2 ou equivalente.
Usar luvas nitrilicas para o 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 o 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 Unico familiar/responsavel. Sugere-se que n3o 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 devera fazer uso de
mascara cirurgica, luvas e aventais de protecdo. Sugerimos ainda que, a depender da estrutura
existente, o reconhecimento do corpo possa ser por meio de fotografias, evitando contato ou

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

Identificar o corpo com nome, nimero do prontuario, nimero do Cartao Nacional de
Saude (CNS), data de nascimento, nome da made e CPF, Colocar lacres pré-numerados ou
numerados manualmente e de preferéncia indeléveis, pode ser utilizado esparadrapo, com letra
legivel, na regido toracica, quando ndo houver etiqueta especifica para este fim. Para facilitar a
identificacdo do falecido, sempre que possivel, manter uma etiqueta ou adesivo préximo ao
pescoco, para facilitar no reconhecimento do individuo.

E essencial descrever no prontudrio dados acerca de todos os sinais externos e marcas
de nascenca/tatuagens, orteses, préteses que possam identificar o corpo. Acondicionar o corpo
em saco impermedvel a prova de vazamento e selado e desinfetar com alcool a 70%, solugao
clorada 0,5% a 1% ou outro saneante regularizado pela Anvisa, compativel com o material do
saco. Colocar etiqueta com identificagdo 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%, solucdo 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 servigo funerario/ transporte que devera ser informado de que se trata de vitima de COVID-
19, agente bioldgico classe de risco 3. N&o realizar tanatopraxia (formolizacdo e
embalsamamento).

Os profissionais que atuam no transporte, guarda e alocacao do corpo no caixdo
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 solugdo clorada 0,5% a 1% e transportado em carro funerario diretamente ao
necrotério do cemitério, onde serd enterrado na presenca de familiares préximos evitando
aglomeracao.

Caso o 6bito 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.

N3ao ha necessidade de uso de EPI por parte dos motoristas dos veiculos que
transportardo o caixdo com o corpo a ndo ser mascara cirurgica. O mesmo se aplica aos

familiares que acompanhario o translado, considerando que eles ndo manuseardao o corpo. Os
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familiares ndo poderdo acompanhar o corpo no interior do carro funerario. Apds o transporte, o
veiculo deve ser sanitizado e desinfectado com dlcool a 70% ou solucdo clorada 0,5% a 1%.

Os residuos de servicos de saude gerados em ambiente de salude devem obedecer ao
fluxo do Programa de Gerenciamento de Residuos de servicos de saude (PGRSS).
Ocorréncia em Instituigdes de Longa Permanéncia e Domiciliar

Imediatamente apds a informagdo do dbito, em se tratando de caso suspeito de COVID-
19, o médico atestante deve notificar a equipe de Vigilancia Epidemioldgica, que deverd
proceder a investigacao do caso.

No caso de 6bito em instituicdes de longa permanéncia o atestado, declaracdo, autépsia
verbal e caso ainda ndo tenha sido colhido swab, deverao ser realizados pelo médico responsavel
técnico pelo servigo.

Os cuidados com o corpo deverao ser realizados pela funeraria contratada, utilizando os
seguintes EPls: gorro, dculos de protecdo ou protetor facial, avental impermeavel de manga
comprida, mascara cirurgica, se for necessario realizar procedimentos que possam por acidente
gerar respingos como a como coleta de amostras respiratdrias 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:

v' Remocdo de cateteres de infusdo venosa e canulas;

v’ Higienizac¢3o e bloqueio dos orificios de drenagem de feridas e puncdo de cateter
com cobertura impermedvel;

v’ Limpeza das secrec¢des nos orificios orais e nasais com compressas;

v' Bloqueio dos orificios naturais (boca, nariz, ouvido, &nus) para evitar
extravasamento de fluidos corporais;

v' O corpo deve ser acondicionamento em saco impermedvel 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 709, solucdo clorada [0.5% a 1%], ou outro saneante desinfetante aprovado
pela Anvisa).

v 0 corpo deve ser acomodado em urna a ser lacrada, deve-se limpar a superficie da
urna lacrada, com solugao clorada 0,5% a 1 % e transportado em carro funerario diretamente ao
necrotério do cemitério, onde sera enterrado na presenca de familiares proximos evitando
aglomeracao.

v Os familiares n3o poderdo acompanhar o corpo no interior do carro funerario.

v" ApOs o transporte, o veiculo deve ser sanitizado e desinfetado.
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v’ Caso o 6bito ocorra no periodo noturno, deverd ser transportado para o
necrotério municipal e permanecer em sala fechada, onde sera sepultado no primeiro horario
apos abertura do cemitério. Essa sala devera ser sanitizada e desinfetada com apds a retirada do
corpo com solucdo clorada 0,5% a 1 %.

v’ Os residuos infectantes gerados no domicilio, devem ser recolhidos pela funeraria
sendo transportados, armazenados e com destino final conforme o PGRSS do servigo.

Ocorréncia em Espaco Publico

Deverdo ser acionados os servigcos 192 ou 193, que realizardo as orienta¢des necessarias
e envio da equipe ao local. Na constatacdo de sinais evidentes de morte pela equipe, o médico
da SMS devera ser acionado, no caso de causas externas devera ser comunicado a policia militar
e posteriormente o IML. O manejo deverda seguir as recomendacdes referentes a ocorréncia dos
Obitos em domicilio.

Caso o 6bito tenha ocorrido dentro de ambulancia em via publica, o manejo deve seguir
o fluxo de ocorréncia no estabelecimento de saude, visto que o veiculo é a extensdo deste
servigo.

Importante: A elucidacdo dos casos de morte decorrentes de causas externas é de
competéncia do Instituto Médico Legal (IML).

Obito de Covid-19 fora do periodo de infectividade:

- Obito de paciente assintomatico ndo gravemente imunossuprimido ou de paciente
com quadro leve a moderado ndo gravemente imunossuprimido, ocorrido apds 10 dias da
confirmacgdo da Covid-19 pelo teste RT-PCR em tempo real.

- Obito de paciente assintomatico e gravemente imunossuprimido ou de paciente com
quadro grave/critico e gravemente imunossuprimido, ocorrido apds 20 dias da confirmacgdo da
Covid-19 pelo teste RT-PCR em tempo real.

Com isso, esses corpos poderdo ser velados em maior periodo de tempo, assim como é
permitida a realizacdo da cerimonia com a urna aberta. Os procedimentos com o TRASLADO de
corpos desses individuos e que receberam tratamento de FORMOLIZACAO poderdo ser
realizados, desde que observadas as disposicoes da Resolugdo SS 28/2013, considerando a hora
da ocorréncia do 6bito até o local de sepultamento, em um intervalo maximo de 48 horas. O
método de FORMOLIZACAO NAO é obrigatdrio para corpos que serdo sepultados em até 24
horas, a contar da hora do 6bito.

N3o é necessdario o acondicionamento em saco impermeavel e urna lacrada, devendo o
corpo ser entregue pelo hospital ao Servigo Funerdrio ja higienizado e tamponado.

Do manejo de corpos pelos servigos funerarios
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Os trabalhadores dos servigos funerarios (administrativos, motoristas, transportadores,
gestdo de residuos, limpeza e manutencdo) deverdo sempre utilizar os EPIs necessarios: gorro,
oculos de protecdo ou protetor facial, avental impermedvel de manga comprida, botas
impermedveis, mdscara cirurgica, se for necessario realizar procedimentos que geram aerossol,
usar N95, PFF2 ou equivalente. Usar luvas nitrilicas para o manuseio durante todo o
procedimento.

Recomenda-se o treinamento prévio dos trabalhadores que vdo manejar corpos de
individuos com suspeita ou confirmagdao para Covid-19, na prestacao do servico funerario. A
atuacdo de prestadores de servicos funerdrios deve ser restrita a acomodacdo dos corpos nas
urnas (ja previamente embalados pelas equipes de salude) e ao transporte dos corpos até os
cemitérios. No entanto, considerando o aumento no numero de Obitos com ocorréncia
domiciliar, na auséncia ou exaustdo do servico de saude para o manejo de corpos, e de acordo
com a organizacdo do servico funerario local, as equipes da funerdrias poderdo,
excepcionalmente: Higienizar e tapar/bloquear os orificios de drenagem de feridas e puncgdo de
cateter com cobertura impermeavel. Limpar as secrecdes nos orificios orais e nasais com
compressas. Realizar o tamponamento dos orificios naturais (boca, nariz, ouvido, dnus) para
evitar extravasamento de fluidos corporais. ldentificar o corpo, quando possivel, com nome,
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), Cartdao Nacional de Saude (CNS), data de nascimento e nome da
mae. Utilizar lacres pré-numerados ou numerados manualmente, e de preferéncia indeléveis.
Pode ser usado esparadrapo com letra legivel na regido tordcica quando ndo houver etiqueta
especifica para este fim. Para facilitar a identificacdo do falecido, sempre que possivel e,
adicionalmente, manter uma etiqueta ou adesivo proximo ao pescoco, para facilitar seu
reconhecimento.

Durante a embalagem do corpo, manipula-lo o minimo possivel e evitar procedimentos
gue possam gerar aerossois ou extravasamento de fluidos corpéreos. A embalagem do corpo
deve ser em saco impermedvel a prova de vazamento e selado. Limpar e desinfectar todas as
superficies internas dos veiculos utilizados para transporte dos corpos. Utilizar dlcool a 70%, ou
solugdo clorada [0,5% a 1%] ou outro saneante regularizado pela Anvisa indicado para este fim.

Acomodar o corpo em urna a ser lacrada antes da entrega aos familiares/responsaveis.
Deve-se limpar a superficie da urna lacrada com solugao clorada [0,5% a 1%], ou alcool a 70% ou
outro desinfetante autorizado pela Anvisa. Apds lacrada, a urna NAO deverd ser aberta. Manejo
de corpos no contexto da doencga causada pelo coronavirus Sars-CoV-2 — Covid-19. O prestador
desse servico deverd garantir todos os meios para realizacdo prévia do reconhecimento do
falecido por familiares/responsaveis, mantendo etiquetas/lacres de identificacdo no caixao,

evitando, dessa forma, que haja violagcdo. O transporte do corpo até o cemitério deverd observar
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as medidas de precaucdo e ser realizado, preferencialmente, em carro mortudrio/rabecdo ou
outros destinados a esse fim. Apds o transporte, o veiculo deve ser limpo e desinfectado com
solucdo clorada [0,5% a 1%] ou outro saneante regularizado pela Anvisa. Todos os trabalhadores
devem ter acesso a suporte para a higiene das maos (dgua e sabonete liquido ou alcool a 70%).
Do manejo de corpos para traslado de longas distancias

Para prevengao de novos casos, tem sido recomendado nao realizar o embalsamamento
de corpos de pessoas que faleceram com suspeita ou confirmacdao de Covid-19. O traslado
terrestre do corpo da pessoa falecida em decorréncia da Covid-19 é permitido desde que nao
ultrapasse 24 horas da ocorréncia do dbito até a realizacdo do sepultamento, devendo a
embalagem do corpo seguir trés camadas: 12 em lengol; 22 em saco impermeavel préprio para
impedir que haja vazamento de fluidos corpdreos; 32 em um segundo saco (externo), que deve
ser limpo e higienizado com desinfetante hospitalar ou substancia a base de alcool (alcool a 70°,
solugdo clorada [0.5% a 1%], ou outro saneante desinfetante aprovado pela ANVISA).
Das condutas em cemitérios

O manejo e o acondicionamento de corpos deverd acontecer nos servicos de saude,
necrotérios e, excepcionalmente, nas funerdrias. Nos cemitérios, as atividades se limitardo ao
sepultamento. Os trabalhadores dos cemitérios devem higienizar frequentemente as maos
utilizando dgua e sabonete liquido ou alcool a 70%. Os EPIs a serem utilizados sdo: gorro, 6culos
de protecdo ou protetor facial, avental impermeavel de manga comprida, botas impermeaveis,
mascara cirurgica. Usar luvas nitrilicas para o manuseio durante todo o procedimento. Lavar com
agua e sabonete liquido OU solugdao clorada [0,5% a 1%] os equipamentos funerarios (pas,
picaretas, carrinho de transporte de caixdo etc.). Limitar o tempo e o nimero de pessoas em
enterros, de modo a evitar aglomeragdo, obedecendo a manuten¢dao de urnas lacradas. Os
individuos envolvidos apenas em fung¢des administrativas devem usar mascara e manter o
distanciamento de outras pessoas em no minimo 1 metro. Além disso, ao manusear guias de
sepultamento, certiddes de dbito e/ou outros documentos, se possivel, também usar luvas,
higienizando as mdos (com agua e sabonete liquido ou alcool a 70%) antes e apds retirada delas.
Considerar sempre a higienizacdao das maos antes e apds uso das luvas.
Recomendag0Oes gerais sobre atividades em cemitérios

Reservar local especifico para sepultamento de pessoas com suspeita ou confirmacdo
de Covid-19. Realizar a inumacado diretamente no solo. Apesar de ndo ser consenso, especialistas
recomendam manter profundidade da cova entre 1,10 a 1,50 metros acima do lencol fredtico
(Resolucao Conama n. 368, de 28 de mar¢o de 2006). Evitar sepultamentos em tumulos com

multiplas vagas, de propriedade do familiar, em caso de ébito com suspeita ou confirmacao de
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Covid-19. Alocar instrumentais e indumentarias de trabalho em local reservado para esses
objetos. Estabelecer um local restrito e seguro para recebimento de corpos.
Instrucoes aos Familiares, Amigos e Colaboradores do Cemitério.

Apds a chegada dos familiares mais préximos ao cemitério, o funeral sera iniciado sem
veldrio por recomendagdo da publicacgdo do Manejo de Corpos no Contexto do Novo
Coronavirus COVID-19 do MINISTERIO DA SAUDE, a urna funeraria lacrada serd encaminhada
diretamente a sepultura pelos agentes funerarios, devidamente paramentados com luvas e
aventais descartdveis pelo contato com a urna e mascaras cirurgicas pelo risco da proximidade
com outras pessoas, ja que carregando a urna nao conseguirao controlar o espagamento entre
eles e os familiares. Apds a retirada da urna do necrotério o mesmo deve ser sanitizado e
desinfectado.

O coveiro providenciard o fechamento da sepultura usando mascara cirurgica, luvas
nitrilicas, botas de borracha e macacdo plastico impermedvel 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 mao,
devera ser disponibilizado local apropriado para higienizacdo das maos com: agua, sabao, papel
toalha e dlcool em gel a 70%. Evitar, especialmente, a presenca de pessoas que pertencam 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
internagdao compulsdria no ambito da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) pela COVID-19, caso seja imprescindivel, elas devem usar mascara fornecida pelo servico
funerario, permanecer o minimo possivel no local e evitar o contato fisico com os demais, ndao
permitir a disponibilizacdo de alimentos e compartilhamento de copos.

A cerimbnia de sepultamento n3o 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 respiratéria, recomendamos que o enterro ocorra
com no maximo 10 pessoas, nao pelo risco bioldgico do corpo, mas sim pela contraindicacdo de
aglomeracdes. Os falecidos devido a COVID-19 podem ser enterrados ou cremados.

Das recomendagdes aos Servigos de Verificagio de Obito

Os Servicos de Verificagdo de Obito (SVO) devem oferecer apoio na constata¢do do
Obito e emissdo da DO, principalmente em caso de ocorréncia domiciliar, no ambito da
competéncia desses servicos, como parte do suporte a servigos do Sistema Unico de Satde no

contexto Covid-19. Os procedimentos de biosseguranca no SVO, com o manejo do corpo de caso
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suspeito ou confirmados de Covid-19, devem ser os mesmos adotados para quaisquer outras
doengas infecciosas com nivel de biosseguranca 3.
Emissdo da Declaragio De Obito

A declaracdo de 6bito (DO) deve ser emitida pelo médico assistente, em caso de morte
ocorrida em hospitais e outras unidades de saude ou em domicilio. A Organizagdao Mundial da
Saude (OMS) recomenda o uso do cédigo de emergéncia U07.1, da 102 Revisdao da Classificagao
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude (CID-10), para o
diagndstico da doenga respiratdéria aguda devido a COVID19. Porém, devido a auséncia da
categoria UO7 nos volumes da CID-10 em uso no Brasil, bem como nos manuais e protocolos de
codificagdo, esse cddigo ndo estd habilitado para insercdao no Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM). A Coordenacdo Geral de InformagGes e Analises Epidemioldgicas
(CGIAE/DASNT/SVS/MS), gestora do SIM em nivel nacional, informa que o cddigo B34. 2
(Infeccdo por coronavirus de localizacdo ndo especificada) da CID-10 deve ser utilizado para a
notificacdo de todos os dbitos por COVID-19.

Para os obitos ocorridos por doenca respiratdria aguda devido a COVID-19, deve ser
utilizado também, como marcador, o cddigo U04.9 (Sindrome Respiratéria Aguda Grave — SARS).
Esta orientacdo serd mantida até que as tabelas com os novos cddigos 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 revisao.

Exemplos do preenchimento do Bloco V da declaragao de ébito:

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCLA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
A mere ecorme Recebeu assist, médica dul Sa|Necropsiat
‘:I:Iu- gravidez :DNU abodamento 5De 43 dins & 1 ano apbs o rmino da gestagho| | '9mo=40 *a "“"":‘.".“'("‘“"'""" 2 morie?)
(| 1[JSim 2[_JN&o 8 Jignorado
o 2 Nopario 4 JAlE 42 dias apcs o lerming da gestacho B[ _INAC ocommeu nestes pericdos ] 1Cdsim 2 JNao s[lignorado
-
E=l [is/cAusAS DA MORTE ANDTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Jompa pe “E’,; imado -
(-] ARTE oanca e e
B mr;c_awosmamamowewsouumumes -| COVJ[)_IQ . | 10 dias | B34.2 |
8l causas ANTECEDENTES R rama cansaquiincis de:
Ell Estados marbidos, se existiem, Que produzirasm & nl | | I
(A0 causa acima vmslbaan e . .
P ligar a causa I Devido ou coma consequineia de: I
w
k] c [ |
%" Devido ou como consequéncia de:
3 d | | |
< PARTE Il
Outras condices signficatvas aue conviburam. | Hipertensdo Arterial Sistémica | 10dias | 110]
cadeia acima. - 13 - .l
| Diabetes Mellitus | 7dias| E14.9 |
GBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
A morte ocorreu 38 Recebeu assist, médica du Necrépsia?
1Ma gravidez 3 IMo abortaments 5[ J0e 43 dias a 1 ano apés o limming da gestagsa| |97RIR “'”"‘5"'“"“"'“""‘"'""'“?
1J8im 2[IN&se 8 Jignerade
2[JNo pare 4 _]A 42 das apds o lming da gestacdo B[ INBo ocomeu nestes periodos 0] 1ISim 2 JNso 3 Jignorado

[#5]CAUSAS DA MORTE ANDTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA g ?,ﬁrc“,;‘['“?"j“

FARTE I
Doenca ou esiado méetido que causcu direiament a .| DOE?‘I‘(,‘H resprratona ag"da | p d!as | Lrgq 9 |

marts.
CAUSAS ANTECEDENTES do ou coma consequéncia de:

e e o a1 e "L COVID-19 | 10 dias | B34.2 |

lugar a causa Devido ou como consequincia de:

| | | J

Devido ou como consequéncia de:

Condigbes e causas do dbito

PARTE Il
Out

Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica | 10 anes | J44.9|
Doenca Cardiaca Hipertensiva | 15 anos | I11.9]

para a mane aumr\nuenmnmnna |
cadela acima, |
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A entrega da via amarela da DO aos familiares/responsaveis e os demais
procedimentos administrativos, deverdo atender as normas de biosseguranca, sendo
elas: Entrega dos documentos apenas a um familiar ou responsavel, de forma rdpida e
sem contato fisico, uso de salas arejadas, quando possivel, disponibilizagdo de alcool em
gel a 70%, agua, sabdo e papel toalha para higienizagdo das mados de todos os
frequentadores do ambiente, o profissional que manuseard impressos relativos ao dbito

deverd usar mascara e luvas.
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FLUXO VERIFICACAO DE OBITO

Obito (familia aciona o

192)

192 (Evidencia Obito)

Aciona o Médico

Médico se desloca a
base (Kit e Carro)

Verbal

Avaliagdo e Autdpsia

Suspeita de COVID-19 Obito ¢/ doenga pre-
existente
Coletar SWAB e Orientar a realizagdo
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 amarela . .
P — Comunicagdo a
a Familia A
Funeraria
Orientar a
- Comunicagao a
Funeraria como
suspeita de COVID-19
Obito de causa extern
IML
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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
guarentena a que devo ser submetido, com data de inicio , previsao de
término , local de cumprimento da medida,

bem como as possiveis consequéncias da sua nao realizacdo, de acordo com a portaria n?
356/2020 que regulamenta a lei 13.979/2020
Paciente ou Responsavel

Nome:

Grau de Parentesco: Identidade

ne

Assinatura:

Data: / / Hora:

Deve ser preenchido pelo médico:

Expliquei o funcionamento da medida de saude publica a que o paciente acima referido est3
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,
0 paciente e/ou seu responsavel, estd em condigdes de compreender o que lhes foi informado.

Deverao ser seguidas as seguintes orientacgdes:

Nome do médico:
Assinatura:

CRM:

(Paciente/Responsavel)

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 informacbes resultantes da

consulta registradas em meu prontuario.

(Paciente/Responsavel)

Presidente Prudente, de 2020.
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__|Cotetadn |__|Teste répido - antizenn | [__[Me=gatiee
__|conchide S | _|rT-Pc= |__|Pasitive
Classificagso tinal: [Marcer i Ewolugio do Cas0° [Marar i
|__|confirmacss Inboratarial |__| cancelade |_|'gnorado |__|| Obita
|__|confimagsa cimics spigemiciogics | |__|Curs |__|intemade |__| imt=rmaco em Tl
|__|»escartdo |_| Em tratamesnta domiciliar

Data de encerramenta: | ]

Informactes complementanss e ohservacoes

Dbservagies Adicicnais

E W R LA Y [ ML

aaieE
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ANEXO 07

FAST TRACK — TRIAGEM DE ENFERMAGEM SINDROME GRIPAL

NOME:

PESO:

SINAIS VITAIS:

PA: X

SINTOMAS:
() Dor de Garganta

( ) Tosse

Comorbidades:

CAD:
ALT: Ocupacgao:
FC: T STO2: FR
INiClO:___/ /
( ) Dispneia () Febre
() Outros

CONDUTA

TESTE RAPIDO: AGENDAR ( )

CONFIRMACAO CLINICA

AGUARDAR EXAME ( )
CRITERIO CLINICO ()

SWAB: AGENDAR () PREVISAO DO AGENDAMENTO / /2021 IMEDIATO ()

PREVISAO DO AGENDAMENTO / /2021 IMEDIATO ()

CRITERIO CLINICO EPIDEMIOLOGICO ( )
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ANEXO 08

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE PRUDENTE - SP

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA ADMINISTRACAO DE IVERMECTINA/
HIDROXICLOROQUINA/ AZITROMICINA PARA COVID-19

Paciente:

N° RG: CPF:

Sexo: Data de Nascimento: / /
Tel.:

Declaro que fui devidamente informado (a), em linguagem clara e objetiva pelo(a) médico(a), de que as
avaliacdes e os exames realizados revelaram:

( ) COVID 19 causada pelo coronavirus SARS-COV-2n.

( ) Suspeita de COVID 19 causada pelo coronavirus SARS-COV-2n.
E com base nesta andlise médica foi recomendado o tratamento com:
A) IVERMECTINA —

1 - A lvermectina € um medicamento utilizado como anti-helmintico; 2 — Estudos in vitro (testes em laboratério)
com a lvermectina demostraram diminui¢do da carga viral do SARS-COV-2n, sugerindo assim o seu uso off-label
como opcao para o COVID 19. 3 — Tratando de uso off-label ndo h& garantias de cura da infeccéo pelo SARS-
COV-2n, devendo o paciente seguir orientacdes médicas com atencdo e procurar o servico médico se houver
agravamento do caso para nova abordagem médica e possivel alteracdo de tratamento; 4 — Esse medicamento
tem como possiveis efeitos colaterais: dor abdominal, constipagdo, diarreia, nausea, febre, cefaleia, tontura,
sonoléncia, prurido, rash, edema cutaneo, adenopatias e hipotensdo. Sendo efeitos descritos na bula com baixas
porcentagens de acometimento, mas deve-se informar o médico se algum dos efeitos surgirem; Esse
medicamento interage com Varfarina elevando os valores de INR, devendo o médico ser informado do uso dessa
medicacdo. 5 — Medicamento tem risco C em gravidas — onde foi encontrado efeitos colaterais no feto, mas sem
evidéncias que suprimam o uso quando for avaliado como necessario; 6 — N&o é recomendado em lactantes.

B) HIDROXICLOROQUINA —

1. A cloroquina e a hidroxicloroquina sdo medicamentos disponiveis hd muitos anos para a prevengéo e
tratamento da malaria e também para o tratamento de algumas doencas reuméticas como artrite reumatoide e
lGpus. Investigadores chineses demostraram a capacidade dessas drogas de inibir a replicagdo do coronavirus
em laboratério (in vitro). Um estudo francés mostrou que a eliminagdo do coronavirus da garganta de portadores
da COVID-19 se deu de forma mais rapida com a utilizacdo da combina¢éo de hidroxicloroquina e o antibiético
azitromicina, quando comparados a pacientes que ndo usaram as drogas. Entretanto, ndo ha, até o momento,
estudos suficientes para garantir certeza de melhora clinica dos pacientes com COVID-19 quando tratados com
cloroquina ou hidroxicloroquina; 2. A Cloroquina e a hidroxicloroquina podem causar efeitos colaterais como
reducdo dos glébulos brancos, disfuncdo do figado, disfungdo cardiaca e arritmias, e alteragbes visuais por
danos na retina. Portanto ndo existe garantia de resultados positivos para a COVID-19 e o medicamento
proposto pode inclusive apresentar efeitos colaterais.

C) AZITROMICINA

1. A azitromicina é um antimicrobiano bacteriostatico, da classe dos macrolideos, que atua impedindo a sintese
de proteinas nas bactérias. Possui amplo uso na pratica clinica, sendo escolhida para o tratamento de infec¢bes
do trato respiratério, da pele e de tecidos moles causadas por diversas bactérias Gram-positivas e espécies
bacterianas atipicas. 2. Estudos in vitro demonstraram que a azitromicina aumenta o pH das células
hospedeiras, o que pode dificultar os processos de entrada, replicacéo e dispersdo do SARS-CoV-2. Além disso,
esse antimicrobiano poderia reduzir os niveis da enzima furina das células hospedeiras, o que poderia dificultar o
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processo de entrada do virus na célula. 3. Os macrolideos tém demonstrado efeitos imunomodulatérios e anti-
inflamatorios, que atenuam a producdo de citocinas anti-inflamatérias e promovem a producdo de anticorpos
(imunoglobulinas). E isso poderia ajudar na reducdo das complicacdes decorrentes do estado pré-inflamatério
induzido pela infeccdo pelo SARS-Cov-2. 4. Os principais efeitos colaterais do seu uso sao: distlrbios
gastrintestinais, aumento do intervalo QT (observado em eletrocardiograma, indicando alteracbes cardiacas),
problemas para pacientes com problemas hepaticos e renais.

AUTORIZAGAO DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

Por livre iniciativa, aceito correr os riscos supramencionados e dou permisséo/autorizagdo voluntaria para que
0(s) medicamento(s):

A) IVERMECTINA - () SIM () NAO
B) HIDROXICLOROQUINA - ( ) SIM ( ) NAO

C) AZITROMICINA - ( ) SIM ( ) NAO

seja(m) utilizado(s) da forma como foi exposto no presente termo.

Esta autorizacdo € dada ao (&) médico (a) abaixo identificado(a), bem como ao(s) seu(s) assistente(s) e/ou
outro(s) profissional(is) por ele selecionado(s).

Tive a oportunidade de esclarecer todas as minhas duvidas relativas ao(s) procedimento(s), apoés ter lido e
compreendido todas as informag6es deste documento, antes de sua assinatura.

Apesar de ter entendido as explicagBes que me foram prestadas, de terem sido esclarecidas todas as duvidas e
estando plenamente satisfeito(a) com as informacdes recebidas reservo-me o direito de revogar este
consentimento antes que o(s) procedimento(s), objeto deste documento, se realize(m).

Presidente Prudente, de de 2021. (hh:min)

() Paciente ( ) Responsavel

Nome do Paciente:

Assinatura:

DECLARACAO DO MEDICO RESPONSAVEL

CONFIRMO que expliquei detalhadamente para o(a) paciente e/ou seu(s) familiar(es), ou responsavel(eis), o
proposito, os beneficios, os riscos e as alternativas para o tratamento(s) /procedimento(s) acima descritos,
respondendo as perguntas formuladas pelos mesmos, e esclarecendo que o consentimento que agora é
concedido e firmado podera ser revogado a qualquer momento antes do procedimento.

De acordo com o0 meu entendimento, o paciente ou seu responsavel, esta em condi¢cdes de compreender o que
Ihes foi informado.

Presidente Prudente, de de20 X (hh:min)
Nome do Médico: CRM:
Assinatura:
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