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1.ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVA

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial de Saude foi informada de um
conjunto de casos de pneumonia de causa desconhecida detectados na cidade de Wuhan,
provincia de Hubei, na China. Em 7 de janeiro, um novo coronavirus (2019-nCoV) foi idenficado
como o virus causador pelas autoridades chinesas. A partir dai, a OMS e seus Estados Partes,
incluindo o Brasil, vem monitorando o surgimento de casos, comportamento da doengas e as

orientagdes quanto as medidas para minimizagao quanto a propagag¢do da doenga no mundo.

Em 31 de janeiro de 2020, seguindo recomendacdo do Comité de Emergéncia, a OMS
declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) o 2019-nCov. No
momento, a OMS nao recomenda medidas de restrigdo a viajante ou ao comércio. Em 4 de
fevereiro de 2020 foi publicada Portaria n? 188, de 3 de fevereiro de 2020, que declarou
Emergéncia em Saude Publica de importancia Nacional (ESPIN), em decorréncia da Infec¢do

Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV).

O Ministério da Saude informa que esta realizando, por meio da Secretaria de Vigilancia em
Saude, o monitoramento didrio da situacdo junto a OMS e também dos dados fornecidos pelo
Governo da Republica Popular da China desde o inicio das noficacdes. A partir de 31 de janeiro
de 2020, o Ministério disponibilizou a atualizacdo da situacdo dos casos suspeitos e possiveis
confirmados na plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus. Desde de 22 de janeiro de 2020, esta
em funcionamento o Centro de Operagdes de Emergéncia - Coronavirus, coordenado pelo
Ministério da Saude, com reunides didrias. Tem acento no Centro diversas areas do Ministério da
Saude, Anvisa e demais drgaos de interesse. Além disso, a Anvisa instituiu, por meio da Portaria
n2 74, de 27 de janeiro de 2020, um Grupo de Emergéncia em Saude Publica para conducdo das

acoes da Agéncia, no que diz respeito ao Novo Coronavirus.

A Anvisa também é membro do Grupo Executivo Interministerial de Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Nacional e Internacional - GEI-ESPII, estabelecida por Decreto n? 10.211,
de 30 de janeiro de 2020. Em 7 de fevereiro de 2020, foi publicada a Lei n? 13.979, de 6 de
fevereiro de 2020, que dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude
publica de importancia internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019.
Em 23 de fevereiro o Ministério da Saude confirmou o primeiro caso de Covid-19, detectado em

Sdo Paulo/SP. Em nosso estado é notificado o primeiro caso suspeito no dia 26 de fevereiro.
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2. INTRODUCAO

Os Coronavirus sao uma grande familia de virus, ja em circulagao no Brasil, causadores de
resfriados comuns, além de outras doengas mais graves como a Sindrome Aguda Respiratoria
Severa (SARS e a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS, que causaram epidemias nos
anos de 2004 e 2012, respectivamente. O novo Coronavirus foi denominado pela Organizacao
Mundial da Saude Coronavirus , foi denominado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)

como SARS-CoV2, e a doenca, por ele causada, COVID-19.

O principal meio de transmissao é entre pessoas, ou seja, ao tossir ou espirrar, pessoas
infectadas expelem goticulas que contém o virus. Qualquer pessoa que tenha contato préximo
(cerca de 1m com alguém com sintomas respiratérios esta em risco de ser exposta a infecgdo.
Essas goticulas podem contaminar superficies e objetos. Outras pessoas podem se infectar ao
tocar nesses locais contaminados, levando suas mdos aos Coronavirus (COVID-19) podem se
infectar ao tocar nesses locais contaminados, levando suas maos aos olhos, nariz ou boca. O
periodo médio de incubacdo é de 5 dias, com intervalos que chegam a 12-16 dias. O periodo de

transmissibilidade é, em média, de 7 dias apds o inicio dos sintomas.

Os sintomas sdao semelhantes a uma gripe, principalmente respiratérios, como por
exemplo: febre, tosse e dificuldade para respirar. Na maioria dos casos, os pacientes apresentam
sintomas leves ou moderados, mas ha casos graves e até fatais. Os mais vulnerdveis parecem ser
pessoas idosas (acima de 60 anos ou com doengas pré-existentes). Pacientes que ndo
apresentam sintomas ndo precisam realizar exames e devem permanecer atentos para

ocorréncia de febre e sintomas respiratérios.

Até o momento, ndao ha nenhum medicamento especifico recomendado para prevenir ou
tratar o novo Coronavirus. No entanto, aqueles infectados com COVID - 19 devem receber
cuidados adequados para aliviar e tratar os sintomas, e aqueles com doengas graves devem
receber cuidados de suporte otimizados. Alguns tratamentos especificos estdao sob investigagao

e serdo testados através de ensaios clinicos.

A partir desse cendrio, um conjunto de acles estdo sendo adotadas em todo o mundo
para definir o nivel de resposta e a estrutura de comando correspondente a ser configurada, em

cada nivel de gestdo e atencao.
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Este plano propde diretrizes orientadoras para prevengao e controle de situagdes de risco, bem
como o enfretamento da ocorréncia de casos de infeccdo associados ao Coronavirus no

municipio de Barra de Guabiraba.

O plano esta composto por objetivos e as atividades por componente, considerando a

sequéncia logica dos eventos envolvidos para alcancgar os efeitos finais.

Devido a gravidade da pandemia, este plano deverd ser atualizado conforme o

comportamento do virus em nosso estado e cidade, direcionando assim nossas agdes e servicos.
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3. OBJETIVO

Descrever as agdes e as estratégias de preparagdo, precaug¢do, prevengao,
protecdo e prontiddo, a fim de conter e mitigar os impactos da introducdo da infec¢do humana
pelo novo coronavirus (COVID-19) na populagdo de nosso municipio e assim nos municipios

vizinhos.

4.0RGANIZAGAO E ESTRUTURA DO PLANO

Este plano foi estruturado em niveis de resposta, baseado nas recomendacdes da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Ministério da Saude (MS) e da Secretaria Estadual de
Saude de Pernambuco (SES-PE) com adaptacdes locais, de forma que toda acdo deve ser

proporcional e restrita aos riscos avaliados e cenarios epidemiolégicos .
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5.DEFINICOES OPERACIONAIS

1. CASO SUSPEITO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Situagdo 1 — VIAJANTE: pessoa que, nos Ultimos 14 dias, retornou de viagem internacional de
qualquer pais E apresente: Febre E pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratérios (tosse,
dificuldade para respirar, producdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para
deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdao de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de

nariz, tiragem intercostal e dispneia); OU

Situagdo 2 — CONTATO PROXIMO: pessoa que, nos Ultimos 14 dias, teve contato préximo de caso
suspeito ou confirmado para COVID-19 E apresente: Febre OU pelo menos um sinal ou sintoma
respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, produgao de escarro, congestao nasal ou conjuntival,
dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo de 02 < 95%, sinais de cianose,

batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia).
2. CASO PROVAVEL DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Situagao 3 — CONTATO DOMICILIAR: pessoa que, nos ultimos 14 dias, resida ou trabalhe no
domicilio de caso suspeito ou confirmado para COVID-19 E apresente: Febre OU pelo menos um
sinal ou sintoma respiratdrio (tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro, congestao nasal
ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagdo de 02 < 95%, sinais de
cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) OU Outros sinais e INFORME
EPIDEMIOLOGICO CORONAVIRUS (COVID - 19) N2 14/2020 sintomas inespecificos como: fadiga,
mialgia/artralgia, dor de cabega, calafrios, ganglios linfaticos aumentados, diarreia, ndusea, vomito,

desidratagao e inapeténcia.
3. CASO CONFIRMADO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

LABORATORIAL: caso suspeito ou provavel com resultado positivo em RT-PCR em tempo real, pelo

protocolo Charité.

CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: caso suspeito ou provavel com histérico de contato préximo ou
domiciliar com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19, que apresente febre OU pelo
menos um dos sinais ou sintomas respiratdrios, nos ultimos 14 dias apés o contato, e para o qual

nao foi possivel realizar a investigacao laboratorial especifica.
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4. CASO DESCARTADO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Caso que se enquadre na definicdo de suspeito e apresente resultado laboratorial negativo para
SARS-CoV2 OU confirmacdo laboratorial para outro agente etioldgico.
5. CASO EXCLUIDO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Diante do aumento de registros na base de dados do FORMSUS2, serdo classificados como
excluidos aqueles que apresentarem duplicidade OU que ndo se enquadram em uma das
definicGes de caso acima.

6. CASO CURADO DA DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Diante das ultimas evidéncias compartilhadas pela OMS e paises afetados, o Ministério da Saude
define que sdo curados: Casos em isolamento domiciliar: casos confirmados que passaram por
14 dias em isolamento domiciliar, a contar da data de inicio dos sintomas E que estdo

assintomaticos. Casos em internacao hospitalar: diante da avaliagdo médica.

Atendeu a defini¢ao de caso suspeito:

Usudrios do SUS:

Procurar uma unidade de pronto atendimento ;
Essas unidades fardo o transporte do paciente até os hospitais de referéncia;

Os médicos fardo avaliagdo clinica para definigdo da melhor conduta (isolamento hospitalar ou

domiciliar);

Serdo coletados materiais respiratorios para diagndstico laboratorial, envio ao Lacen/PE para

diagndstico dos virus da influenza e posterior envio ao IEC para pesquisa do COVID-109.

Usudrios de planos de saude:

Procurar os hospitais de referéncia do seu plano;

Os médicos fardo avaliagdo clinica para definigdo da melhor conduta (isolamento hospitalar ou

domiciliar);

Serdo coletados materiais respiratorios para diagndstico laboratorial, envio ao Lacen/PE para

diagndstico dos virus da influenza, e posterior envio ao IEC para pesquisa do COVID-19.
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6. NIVEIS DE RESPOSTA

Este plano é composto por trés niveis de resposta para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus
COVID - 19: Perigo Iminente e Emergéncia em Saude Publica. Cada nivel é baseado na avaliagao

do risco do novo Coronavirus e o impacto na saude publica.

Questdes importantes sdao consideradas nessa avaliacdo:

1. Transmissibilidade da doenca, como seu modo de transmissao, eficacia da transmissao entre
reservatorios para humanos ou humano para humano, capacidade de sustentar o nivel da
comunidade e surtos;

2. Propagacdo geografica do Coronavirus (COVID - 19) entre humanos, animais, como a
distribuicdo global das areas afetadas, o volume de comércio e viagens entre as areas
afetadas;

3. Gravidade clinica da doenca, como complicacbes graves, internacdes e mortes;

4. Vulnerabilidade da populagao, incluindo imunidade pré-existente, grupos-alvo com maiores
taxas de ataque ou maior risco de graves doencas;

5. Disponibilidade de medidas preventivas, como vacinas e possiveis tratamentos;

6. Recomendagbes da Organizagao Mundial da Saude e evidéncias cientificas publicadas em
revistas cientificas. O risco sera avaliado e revisto periodicamente, tendo em vista o
desenvolvimento de conhecimento cientifico e situacdo em evolugao, para garantir que o

nivel de resposta seja ativado e as medidas correspondentes sejam adotadas.
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6.1 ALERTA
6.1.1- Gestao

* Formar o Comité Municipal de Resposta Rapida ao Coronavirus (CMRR COVID-19) em carater

temporario;
* Nomear os integrantes que irdao compor o CMRR COVID-19;

* Promover a atualizacdo de dados e informacgOes a partir de evidéncias cientificas acerca da

Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19);

* |dentificar fontes de equipamentos e recursos financeiros adicionais para a realizacdo das

acOes atribuidas a esta Secretaria Municipal para a execucdo do plano;
* Prover meios para garantir a execug¢do das atividades no nivel de alerta;

*Realizar educacdo permanente para os profissionais da rede de saude municipal, adequando a

realidade e situacdo local;

= Construir com as coordenacdes locais os fluxos de atendimentos/avaliacdo de suspeitos e
como acontecera o funcionamento nas Unidades Basicas de Saude durante fase de alerta e risco

iminente;

» Definir e direcionar estratégias de comunicacdo em massa, a partir de carro de som e midias
digitais;

= Elaborar junto as areas técnicas materiais informativos/educativos sobre o novo Coronavirus,

meios de transmissdo, linha de cuidado na Atenc¢ado Primaria e fluxos da Unidade Mista e SAMU;

*Monitorar, rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e remanejamento de insumos,
EPI'S, géneros alimenticios e materiais de limpeza e desinfec¢do das Unidades Basicas, Unidade

Mista, SAMU e ambulancia, conforme demanda.

* Manter contato direto com as informacfes epidemioldgicas do estado, municipio e cidades

vizinhas.

= Orientar e ordenar o funcionamento do comércio local, feira livre e estabelecimentos de saude.
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6.1.2 VIGILANCIA EM SAUDE

Vigilancia Epidemioldgica

» Estabelecer comunicacdo com a IV Regional de Saude para obter de modo oportuno e preciso

as diretrizes dos desdobramentos estaduais e nacionais;
* Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais junto aos servicos de saude;

» Atualizar as agOes de vigilancia, diante de novas evidéncias ou recomendag¢Ges do Ministério

da Saude e Secretaria Estadual de Saude;

» Elaborar fluxo para comunicacdo e notificacdo imediata de casos suspeitos pela infeccdo
humana pelo novo Coronavirus (COVID - 19) e divulgar para os servicos de saude- CIEVS e IV

Regional de Saude, enfatizando a importancia da comunicacdo em tempo oportuno;

* Preparar os servicos de saude (UBS e Unidade Mista ) para a suspeita, investigacdo e

monitoramento de provaveis casos suspeitos , conforme a definicdo de caso estabelecida;

* Elaborar alertas sobre a situacdo epidemiolégica municipal, com orientagdes para a preparacao

e resposta, com medidas de prevencdo e controle;

* Preparar os servicos de saude (UBS e Unidade Mista ) para a suspeita, investigacdo e

monitoramento de provaveis casos suspeitos , conforme a definicdo de caso estabelecida;

* Preparar os servicos de saude (UBS) para a informar aos familiares sobre a necessidade de

isolamento social em caso de suspeita ou confirmacdo de caso;

» Elaborar e divulgar boletins epidemiolégicos com periodicidade para atualizacdo das
informacGes;

* Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratdria

Aguda Grave (SRAG), nos sistemas de informacdo da rede;

= Sensibilizar os profissionais de salde e populagdo em relacdo a etiqueta respiratoria e higiene

das maos;
*» Elaborar e promover a capacitacdo de recursos humanos para a investigacdo de casos suspeitos

* Divulgar amplamente materiais de educa¢do em saude para os servicos de saude.
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6.3 ATENCAO A SAUDE

» Sensibilizar as Unidades Bésicas (UBS) a elaborarem o protocolo interno para a

assisténcia de casos suspeitos;

» Definir protocolo do meio de transporte de pacientes para a rede de referéncia

Estadual;

» Sensibilizar profissionais da rede de atencao para garantir o atendimento de
casos de SG e SRAG visando reconhecer provaveis casos suspeitos do Coronavirus;
» Reforcar medidas de seguranca e prevencdo para as profissionais, usuarios e

familiares;

» Reforcar a aplicacdo dos protocolos de desinfeccao e limpeza de salas,

equipamentos das UBS e transportes de pacientes;

» Realizar o transporte de caso suspeito pelo Servico de Atendimento Modvel de

Urgéncia (SAMU) para a referéncia estadual;

* Providenciar a aquisicao e distribuicao de todos os insumos, como sabao liquido,
papel toalha, 3alcool gel e equipamentos de protecdo individual (EPI), para

abastecer e reforcar a rede de saude;

» Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico

dos pacientes;

» Orientar os profissionais da rede municipal sobre a organizacdao do fluxo de

servico farmacéutico no municipio;

» Distribuir medicamento especifico para os casos de SG e SRAG que
compreendem a definicao clinica para uso do fosfato de oseltamivir na rede de

saude do municipio;

* Monitorar o estoque de medicamentos no ambito municipal;
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6.2 PERIGO IMINENTE

Todas as ac¢des e servicos de saude devem ser intensificadas como no estado de alerta.

Esse periodo inicia-se quando ha uma situacdo em que ha confirmacdo de caso suspeito,
conforme previsto no Capitulo IV, Secdo |, Artigo 15 da Lei n2 8.080 de 19 de setembro de 1990,
que dispOoe sobre as condicbes para a promoc¢do, protecdo e recuperacdo da saude, a

organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes.

6.2.1 GESTAO

* Monitorar semanalmente por meio de CMRR, as ac¢lGes e servicos para alinhamento da

resposta integrada ao enfrentamento da COVID-19;

* Prover meios para a garantia da continuidade das atividades do plano, no nivel de perigo
iminente;
» Garantir a aquisicdo, conforme demanda, dos insumos essenciais para garantia das acdes em

carater emergencial;

* Manter permanente articulagdo com a gestdo Estadual para apoio mutuo quanto ao fluxo dos
pacientes as Unidades de Referéncia, bem como para a execuc¢do do plano de contingéncia
municipal;

* Publicar Portaria de recebimento de Gratificacdo Especial de Eventos Extraordinarios para

fortalecer a capacidade instalada de resposta municipal no enfrentamento a COVID-19;

» Articular a¢cGes de comunicacdo assertiva de risco para prevenir crises sociais, de midia,
econOmicas e até politicas decorrentes da transcendéncia do evento e, consequentemente,
panico da populacdo e dos profissionais da rede de servicos assistenciais publicos e privados

diante do cenario epidemiolégico da COVID-19;

= Ampliar a publicidade das informacdes sobre COVID-19 para a populagdo, profissionais de

saude, do turismo e a imprensa;
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6.2.2 VIGILANCIA A SAUDE

» Alertar os gestores estratégicos sobre a mudanca no cendrio epidemioldgico e o nivel de

resposta ativado;

* Monitorar a evolucdo clinica dos casos suspeitos internados até a alta e dos casos em
isolamento domiciliar durante o periodo de incubacdo (8 dias) ou até o descarte ;
* Monitorar os contatos dos casos notificados como suspeitos, informando sobre a necessidade

de isolamento domiciliar;

*» Elaborar e divulgar para gestores estratégicos, resumo técnico dos casos notificados de COVID-

19 e informe epidemioldgico;

» Realizar a vigilancia de SRAG e influenza para os casos descartados para COVID-19 que se

engquadrem na definicdo de caso de SRAG, independente do resultado para Influenza;
6.2.3 ATENGCAO A SAUDE

* Atender e executar o protocolo interno de assisténcia a casos suspeitos e medidas de
isolamento na unidade, até a transferéncia para a referéncia, quando necessario por meio da

central de regulacdo de leitos do Estado;

* Disponibilizar o transporte de pacientes graves suspeitos de COVID-19 pelo SAMU a referéncia

estadual;
» Comunicar imediatamente o caso suspeito ao CIEVS PE e a IV Regional de Saude;

» Realizar a desinfeccdo e limpeza de salas e equipamentos das UBS e transportes de pacientes,

segundo protocolos;

» Garantir a continuidade do abastecimento de insumos como sab3do liquido, papel toalha, alcool

a 702 e EPI’s na rede de saude municipal;

* Monitorar, rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e remanejamento, conforme
aumento da demanda de medicamentos sintomaticos para COVID-19 e de fosfato de

oseltamivir;

» Garantir o funcionamento da rede de atencdo a saude, ofertando todos os cuiddaos a saude do

trabalhador.
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6.3 EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA

Todas as acdes e servicos de saude devem ser intensificadas como no estado de RISCO
iminente.

6.3.1 GESTAO

» Fortalecer as acOes de atuacdao do CMRR COVID-19 e realizar reunidao de monitoramento com

todos os envolvidos.

» Atualizar rotineiramente a rede de cuidado sobre protocolos clinicos e medidas de

prevencgao;
» O CMRR COVID-19 deve alertar imediatamente ao chefe do poder executivo municipal,

Cenario de Emergéncia de Saude Publica para subsidiar tomadas de decisoes;

6.3.2 VIGILANCIA EM SAUDE

» Comunicar e alertar os gestores estratégicos sobre a mudanca no cenario epidemiolégico e o

nivel de resposta ativado;

* Monitorar a evolucdo clinica dos casos suspeitos internados até a alta e dos casos em
isolamento domiciliar durante o periodo de incubagao (14 dias) ou até o descarte para COVID-

19, residentes em area descoberta da Estratégia de Saude da Familia (ESF).

6.3.2 VIGILANCIA EM SAUDE

» Monitorar a evolucdo clinica dos casos suspeitos internados até a alta e dos casos em
isolamento domiciliar durante o periodo de incubagao (14 dias) ou até o descarte para COVID-
19, residentes em area coberta pela Estratégia de Saude da Familia e Estratégia de Agentes

Comunitarios de Saude;

» Avaliar a capacidade e qualidade dos atendimentos nos servicos de salde municipais,

indicando a necessidade ou ndo da ampliacdo dos atendimentos;

= Manter o monitoramento da logistica de controle, distribuicao e remanejamento, conforme
aumento da demanda de medicamentos sintomaticos para COVID-19 e de fosfato de

oseltamivir;

= Divulgar situagdo epidemioldgica entre os profissionais da rede de atengao municipal.
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7. Orientagoes aos profissionais Municipais de saude sobre
prevencao e controle do COVID-19

De acordo com a Nota Técnica N2 04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA, seguem as

orientacdes para nossos servicos de Saude: MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE QUE
DEVEM SER ADOTADAS DURANTE A ASSISTENCIA AOS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS
DE INFECCAO PELO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19), nas Unidades Basicas, na Unidade
Mista Paulo Viana de Queiroz e em nosso Servico de Atendimento Médico de Urgéncia-
SAMU.

As medidas de prevencdo e controle de infeccdo devem ser implementadas pelos
profissionais que atuam nos servicos de saude para evitar ou reduzir ao maximo a
transmissdo de microrganismos durante qualquer assisténcia a saude realizada. Devido a
gravidade e alta capacidade de resisténcia do coronavirus, essas medidas sdo essenciais para
controle da cadeia de transmissdo.

Essas orientagdes irdo nortear os profissionais sobre o uso de EPI'S e como devem

proceder em casos suspeitos ou confirmados do COVID-19.
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1.MEDIDAS DE PREVENGCAO E CONTROLE

O servico de saude deve garantir que as politicas e praticas internas minimizem a
exposicdo a patdgenos respiratorios, incluindo o novo coronavirus (COVID-19). As medidas
devem ser implementadas antes da chegada do paciente ao servico de saude, na chegada,
triagem e espera do atendimento e durante toda a assisténcia prestada. Em cada servico e de
acordo com as particularidades, vamos descrever os cuidados a serem realizados, além dos
Equipamentos de Prote¢do Individuais- EPI que devem ser disponibilizados a nossos
trabalhadores. Rotineiramente serdo fornecidos kits de protecdo individual em cada servicos de
saude, além de ser distribuidos alcool em gel a todos os profissionais e orienta¢cdes de como e

guando higienizar as maos e uso de mascaras.

Atendimento pré-hospitalar movel de urgéncia e transporte

interinstitucional de casos suspeitos ou confirmados

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

Os cuidados serao:

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

- Limpar e desinfetar todas as superficies internas do veiculo apds a realiza¢do do transporte. A
desinfeccdo pode ser feita com alcool a 70%, hipoclorito de sédio ou outro desinfetante
indicado para este fim e seguindo procedimento operacional padrdo definido para a atividade
de limpeza e desinfeccdo do veiculo e seus equipamentos.

- Sempre notificar previamente o servico de saude para onde o caso suspeito ou confirmado
sera encaminhado.

CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS E ACOMPANHANTES devem: usar mdascara cirurgica,
lencos de papel (tosse, espirros, secrecao nasal), deve higienizar as maos frequente com agua e
sabonete liquido ou preparagdo alcodlica.

PROFISSIONAIS DE SAUDE E DE APOIO devem: higienizar as m3os com preparacdo alcodlica,
usar gorro, oOculos de protecdo ou protetor facial, mdscara cirurgica, avental e luvas de

procedimento.
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Os profissionais do SAMU devem usar além dos EPI'S acima citados, macacao impermeavel e
calcados de seguranca.
Observagao: os profissionais de saude deverdo utilizar mascaras N95, FFP2, ou equivalente, ao
realizar procedimentos geradores de aerossdis como por exemplo, intubacdo ou aspiracao
traqueal, ventilagdo nado invasiva, ressuscitagao cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da
intubagdo, coletas de amostras nasotraqueais.
2. Atendimento ambulatorial ou pronto atendimento ou atendimento da Atenc¢do Primdria

Ao agendar consultas, instrua os pacientes e acompanhantes a informar ja na chegada ao
servico se tiverem sintomas de alguma infeccdo respiratdria (por exemplo, tosse, coriza, febre,
dificuldade para respirar) e tomar as agBes preventivas apropriadas, por exemplo, usar mdscara
cirlrgica a partir da entrada do servico, se puder ser tolerada. Para individuos que nao podem
tolerar uma mascara cirurgica devido por exemplo, a secregao excessiva ou falta de ar, deve-se
orienta-lo a aplicar rigorosamente a higiene respiratdria, ou seja, cobrir a boca e o nariz quando
tossir ou espirrar com papel descartavel e realizar a higiene das mdos. Se um caso suspeito ou
confirmado chegar via transporte movel de urgéncia os profissionais que realizaram o
atendimento pré-hospitalar devem comunicar sobre os sintomas para os servigos de atendimento
ambulatorial ou de pronto atendimento.
As seguintes medidas devem ser seguidas pelos profissionais e presentes na Unidade:
- Estabelecer critérios de triagem para identificagdo e pronto atendimento dos casos.
e Orientar os profissionais de saude quanto as medidas de precaugdo a serem adotadas.
e Disponibilizar mascara cirdrgica para os pacientes e acompanhantes e prover condi¢des para
higiene das maos.
e (Casos suspeitos de infeccdo pelo novo coronavirus (COVID-19) devem permanecer
preferencialmente em area separada até a consulta ou encaminhamento para o hospital, caso
necessario.
e Orientar os pacientes a adotar as medidas de etiqueta respiratéria:
- se tossir ou espirrar, cobrir o nariz e a boca com cotovelo flexionado ou lengo de papel
- utilizar lengo descartdvel para higiene nasal (descartar imediatamente apds o uso e realizar a
higiene das maos) - Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca
- Realizar a higiene das maos Prover lenco descartdvel para higiene nasal na sala de espera. Prover

lixeira com acionamento por pedal para o descarte de lengos.
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Prover dispensadores com preparagdes alcodlicas para a higiene das maos (sob as formas gel
ou solucdo) nas salas de espera e estimular a higiene das maos apds contato com secregées
respiratorias.

Prover condi¢des para higiene simples das maos: lavatdrio/pia com dispensador de sabonete
liquido, suporte para papel toalha, papel toalha, lixeira com tampa e abertura sem contato manual.
e Manter os ambientes ventilados.

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

® Realizar a limpeza e desinfecgdo das superficies do consultério e de outros ambientes utilizados
pelo paciente.

e Realizar a limpeza e desinfec¢ao de equipamentos e produtos para saude que tenha sido utilizado
na assisténcia ao paciente.

* Se houver necessidade de encaminhamento do paciente para outro servigo de saude, sempre

notificar previamente o servigo referenciado.

Na chegada, triagem e espera de atendimento no servigo de saude

Podem ser utilizados alertas visuais (por exemplo, cartazes, placas e posteres) na entrada dos
servicos de saude e em locais estratégicos (por exemplo, areas de espera, elevadores e
lanchonetes) para fornecer aos pacientes e acompanhamentes/visitantes as instru¢des sobre
higiene das maos, higiene respiratéria e etiqueta da tosse.

As instrucdes devem incluir o uso das mascaras cirdrgicas para cobrir o nariz e a boca ao tossir
ou espirrar e a higiene das maos. Garanta que pacientes com sintomas suspeitos de infec¢ao pelo
novo coronavirus (COVID-19) ou outra infec¢do respiratdria (por exemplo, febre e tosse) ndo
fiquem esperando atendimento entre outros pacientes.

De acordo com o que se sabe até o momento, as seguintes orientacdes devem ser seguidas pelos
servicos de saude:

1. Garanta a triagem e o isolamento rapidos de pacientes com sintomas suspeitos de infeccdo pelo
novo coronavirus (COVID-19) ou outra infeccdo respiratdria (por exemplo, febre e tosse):
Identifique os pacientes em risco de ter infecgdo pelo novo coronavirus (COVID-19) antes ou

imediatamente apds a chegada ao estabelecimento de saude.
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Implementar procedimentos de triagem para detectar pacientes sob investigacdo para o novo
coronavirus (COVID-19) durante ou antes da triagem ou registro do paciente: garantir que todos
0s pacientes sejam questionados sobre a presenca de sintomas de uma infeccdo respiratoria e
histdrico de viagens para areas com transmissdo do novo coronavirus (COVID-19) ou contato com
possiveis pacientes com o novo coronavirus (COVID-19).

2. Oriente adequadamente a realizacdo da higiene respiratoria e etiqueta da tosse (por exemplo,
colocando uma mascara facial sobre o nariz e a boca do paciente) e isole o caso suspeito ou
confirmado em uma sala.

- Fornecga suprimentos para higiene respiratdria e etiqueta da tosse, incluindo condicGes para a
higiene das mdos e forneca mascaras cirurgicas, nas entradas dos servicos de saude, salas de
espera de pacientes, etc.:

3. Oriente sobre a necessidade da higiene das maos frequente com agua e sabonete ou
preparacdo alcodlica, por pelo menos 20 segundos.

4. Oriente que os pacientes e profissionais de saude devem evitar tocar olhos, nariz e boca com
as maos nao lavadas.

5. Realize a limpeza e desinfeccdo de objetos e superficies tocados com frequéncia pelos
pacientes e equipes assistenciais.

6. Oriente os profissionais de saude a evitar tocar superficies préximas ao paciente (ex.
mobiliario e equipamentos para a saude) e aquelas fora do ambiente préximo ao paciente, com
luvas ou outros EPI contaminados ou com as maos contaminadas.

7. Oriente os profissionais de saude e profissionais de apoio a utilizarem equipamentos de
protecdo individual (EPI) durante a assisténcia direta aos pacientes ou que tenham contato com
o paciente ou superficies e materiais/produtos utilizados por ele e por seus
acompanhantes/visitantes.

Atencdo: N3do se deve circular pelo servico de saude utilizando os EPIl. Estes devem ser
imediatamente removidos apds a saida do quarto, enfermaria ou area de isolamento. Durante a
assisténcia a saude Quanto a disseminacdo, sabe-se até o momento que o novo coronavirus
(COVID19) é transmitido pelo contato direto, principalmente por meio de goticulas respiratérias
e pelo contato indireto por meio das maos, objetos ou superficies contaminadas, de forma
semelhante com que outros patégenos respiratorios se espalham. Desta forma, devem ser
seguidas as seguintes orientacdes de PrecaugGes durante a assisténcia aos pacientes suspeitos

ou confirmados:
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1. garantir triagem, reconhecimento precoce e controle da fonte (isolar pacientes com suspeita de
infecgdo pelo novo coronavirus (COVID-19);

2. utilizar precaucdes padrdo para todos os pacientes: As precaucdes padrao assumem que todas as
pessoas estao potencialmente infectadas ou colonizadas por um patégeno que pode ser transmitido
no ambiente de assisténcia a salude e devem ser implementadas para todos os casos suspeitos ou
confirmados. Deve-se prestar muita atencdo as capacitacdes sobre a colocacdo e retirada seguras de
qualquer EPI;

3. implementar precauc¢Ges adicionais (para goticulas e contato) para casos suspeitos e confirmados de
infecgdo pelo novo coronavirus (COVID-19).

Todos os EPI'S citados no item acima devem ser disponibilizados nas Unidades Bdasicas de salde,

SAMU e Unidade Mista.

ISOLAMENTO

Poderdo ser utilizados os seguintes tipos de isolamento: ISOLAMENTO EM QUARTO PRIVATIVO O
isolamento dos casos suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo novo coronavirus (COVID-19) deve ser

realizado, preferencialmente em um quarto privativo com porta fechada e bem ventilado.

DURAGAO DAS PRECAUGOES E ISOLAMENTO

Até que haja informagdes disponiveis sobre a disseminagdo viral apdés melhora clinica, a
descontinuagdo das precaugdes e isolamento deve ser determinada caso a caso, em conjunto com as
autoridades de saude locais, estaduais e federais. Os fatores que devem ser considerados incluem:
presenca de sintomas relacionados a infeccdo pelo novo coronavirus (COVID-19), data em que os
sintomas foram resolvidos, outras condi¢Ges que exigiriam precaucbes especificas (por exemplo,
tuberculose), outras informag¢des laboratoriais que refletem o estado clinico, alternativas ao

isolamento hospitalar, como a possibilidade de recuperacao segura em casa.
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PROCESSAMENTO DE PRODUTOS PARA SAUDE

N3do ha uma orientagdo especial quanto ao processamento de equipamentos, produtos para
saude ou artigos utilizados na assisténcia a casos suspeitos ou confirmados do novo coronavirus
(COVID-19). O processamento deve ser realizado de acordo com as caracteristicas, finalidade de uso
e orientacdo dos fabricantes e dos métodos escolhidos. Além disso, devem ser seguidas as
determinacdes previstas na RDC n? 15, de 15 de marco de 2012, que dispOe sobre os requisitos de

boas praticas para o processamento de produtos para saude e da outras providéncias.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2012/rdc0015 15 03 2012.html
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Recomendacoes como medidas padrao de seguranca

- Divulgar e reforcar medidas de higiene das maos - com preparacdo alcodlica ou dgua e
sabonete liquido (ou espuma) - para funcionarios, visitantes e residentes;

- Disponibilizar dispensadores com preparacdo alcodlica nos principais pontos de
assisténcia e circulacgao;

- Divulgar e reforcar a etiqueta respiratéria - se tossir ou espirrar, cobrir o nariz e a boca
com cotovelo flexionado ou lenco de papel - para funcionarios, visitantes e residentes,
bem como evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as maos nao higienizadas;

- Sempre que possivel, manter os ambientes ventilados naturalmente (portas e/ou
janelas abertas);

- Reforgar os procedimentos de higiene e desinfec¢ao de utensilios, equipamentos e
ambientes de convivéncia;

- Atualizar a situacao vacinal para influenza e doenga pneumocdcica conforme indicagao,
para residentes e funciondrios;

- Restringir o uso de utensilios compartilhados como: copos, xicaras, garrafas de agua e
roupas de uso pessoal;

-Evitar o acesso de funciondrios com sintomas respiratdrios.

- Restringir o acesso de visitantes com febre e sintomas respiratérios ou com diagndstico

do covid-19.
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Acoes estratégicas para construcao e monitoramento
deste Plano de contingencia do COVID-19

Monitorar os viajantes para estados com casos positivos para o COVID-19, por meio da

identificacdo precoce de sintomas;

Utilizar meios de comunicagao (facebook, whatsApp, carro de som e salas de espera) para
manter a populacdo informada a partir de dados e informes oficiais, evitando assim a

disseminagao de noticias inadequadas.

Realizar matriciamento para os profissionais da rede municipal de Saude e construir fluxo

de cuidado, a distancia;

Realizar reunides intersetoriais para construcdo de Plano Municipal de Contingéncia do

COVID-19 com definicdo de cronograma de atividades de prevencao.

Construcdo de material educativo para fornecer a populacdo, assim como manter boletins
epidemioldgicos acompanhando as notificagdes de casos em municipios vizinhos e

possiveis confirmacdo de casos.
Aquisicdo de Equipamentos de Protegdo Individual para os profissionais de saude.

Elaboracdo, publicacdo e atualizacdo do Decreto Municipal n2 004 de 15 de marco de
2020, que regulamenta no ambito municipal, medidas temporarias para enfrentamento da
emergéncia de saude publica decorrente do coronavirus, conforme previsto na Lei Federal
n213.979 de 6 de fevereiro de 2020 e diretrizes estabelecidas, no ambito estadual, através

do decreto n? 48.809/2020, editada pelo Governo do Estado de Pernambuco.

Construcdo do fluxo de cuidado municipal , definindo a atuacdo de agentes de salde,
agentes de salde ambiental, técnicos de enfermagem, enfermeiras, médicos, profissionais
do Nucleo Ampliado em Saude, Academia da Saude, laboratério e regulagao.

Atualizar-se sobre as orientagdes dos Conselhos Regionais de cada categoria, garantindo a

responsabilidade sanitdria e a seguranga na saude do trabalhador;

Construir informes sobre possiveis mudangas de funcionamento e agendamento dos

atendimentos e visitas domiciliares;

Manter todos os profissionais informados sobre a situacao de salde.
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- Suspensao das atividades de odontologia nas UBS’s, com exce¢ao das
situacdes comprovadamente urgentes e inadidveis, considerando a
decisdo do CRO/PE n2 01 de 16 de marco de 2020, a partir do dia 18 de

margo.

- Suspensdo, por tempo indeterminado das atividades de grupos da
Academia da Saude e NASF (Nucleo Ampliado da Saude de Familia),
como medida de preven¢ao da saude dos usuarios participantes, a partir

do dia 18 de margo.

- Suspensao da ida de usuarios que realizam tratamento fora de domicilio
(TFD) para realizagdao de consultas e exames, exceto os casos inadiaveis,
visando preservar a saude dos mesmos, seus familiares e toda

populagdo.

Unidade Mista Paulo Viana de Queiroz- Insumos e demanda

Aquisicdo de mais tensiOmetros, termOmetros digitais, glicosimetros e oximetros de

dedo;Aumentar capacidade instalada de leitos, provisoriamente com colchonetes ou similar;
Agilizar a reforma (enfermarias) do Hospital para aumentar capacidade de leitos;

Prover lengdis comuns e descartaveis;

Separar um tensiOmetro, termometro e oximetro para o Quarto de Isolamento;

Funcionamento de uma unidade basica no horario das 8-17h aos finais de semana e feriados,
visando atender a demanda de curativos, aplicacdo de insulina e afins que chega a unidade
hospitalar. Poderia haver rodizio da unidade a cada semana e dos técnicos das unidades basicas

também.
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Unidade Mista Paulo Viana de Queiroz- Transporte

- Disponibilizar um carro de passeio para transportar a demanda que chegar a unidade hospitalar
e tiver que ser direcionada as unidades basicas devido a ndo ter perfil de urgéncia e emergéncia;
- Remanejar motoristas dos demais setores que ndo estdo funcionando para prestar suporte a
unidade hospitalar de acordo com a necessidade;
- Restringir as viagens das ambulancias para realizar transporte apenas de senhas geradas pela
urgéncia e/ou encaminhadas pelo médico ou enfermeiro da unidade mista, salvo casos de alta
no qual o usuario precise de maca para locomocgao;
- Realizar limpeza terminal da ambulancia diariamente a cada 8 horas, sendo imediatamente
apos a chegada em caso de viagem extramunicipio, caso suspeito ou caso ja em isolamento
domiciliar;

- Realizar monitoramento dos usuarios, motoristas e acompanhantes que continuam tendo

viagens extramunicipio.

Servigos GERAIS — Organizagao e necessidade de EPS’S

Remanejamento de auxiliar de servicos gerais das unidades fechadas para a unidade mista
conforme necessidade;

Capacitacdo dos funcionarios da limpeza quanto a desinfeccdo do ambiente hospitalar, unidades
basicas de salde e demais setores funcionantes;

Elaboracdo de escala de limpeza terminal (uma vez ao dia ou dependendo da necessidade-
Quarto de Isolamento) e concorrente das unidades basicas, hospitalar e demais setores
funcionantes;

Aumento para 02 auxiliares de servigos gerais por plantdo, utilizando a escala de 24x120;
Remanejar auxiliares de servico gerais de setores fechados par suprir as demandas;

Contratacdo temporaria de auxiliares de servicos gerais conforme necessidade;

Fornecer e supervisionar uso dos EPIs (Equipamentos de Protecdo Individual) necessarios (calca
comprida e blusa, bota ou sapato fechado de plastico, luva de borracha, mascara N95 para
limpeza do Quarto de Isolamento;

Devido a restricao de insumos, apenas um profissional da limpeza fara a desinfeccdo no Quarto
de Isolamento;

Retirar da escala de auxiliar de servicos gerais acima de 60 anos, com DPOC, doengas em uso de

corticoides;
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Unidade sentinela — Unidade Basica de Saude Theofanes Gongalves

- A Unidade Basica serd ponto de referéncia para a COVID-19, descentralizando os

atendimentos na Unidade Mista e pelo tempo em que a Unidade Provisaria serd inaugurada.
Estardo presentes nesta Unidade Sentinela, médico, enfermeira e técnico de enfermagem,
onde a equipe avaliara os casos suspeitos e encaminhard a internamento conforma
orientacOes nesse Plano ou segundo as Notas Técnicas Estaduais (SES).

Todos os EPI’S serdo fornecidos para a equipe, a Unidade funcionara de segunda a sexta, das 8
as 16 horas.

A vigilancia em salde estard monitorando os casos e gravidades, assim como garantindo a

realizacdo de coletas de exames para investigacao.

Unidade PROVISORIA - COVID-19

Apds reinauguracdo da expansdo da Unidade Mista, o municipio recebeu uma unidade de
referéncia para garantir o internamentos de casos sem necessidade de cuidados com
respirador.

A unidade esta composta por equipe multidisciplinar, além de estrutura para suporte aos

familiares.
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO NA URGENCIA/EMERGENCIA DO CASO SUSPEITO DE
CORONORAVIRUS NA U.M.P.V.Q

ENTRADA TRIAGEM COM A ENFERMEIRA
CONSULTA gy~ CASO CASO NAO - RECEPCAO
COM MEDICO SUSPEITO SUSPEITO
CONFIRMADA MANTER CONSULTA
SUSPEITA soavento O yenica
=SALA DE EM CASA POR 10

ISOLAMENTO DIAS




Atuacao dos profissionais da Atencao Primaria
no monitoramento e prevencao do COVID-19
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FLUXO ASSISTENCIAL DE CASOS SUSPEITOS NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO COVID-19
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Atuacdo dos profissionais da Ateng¢do Primaria no monitoramento e preven¢ao do COVID-19

Com a notificagdo do primeiro caso do COVID-19 em nosso estado e a necessidade de
reordenarmos nosso processo de trabalho , essas orienta¢cées tem por objetivo reduzir o
tempo de permanéncia dos usuarios nas Unidades Basicas de Saude, enfatizando os
atendimentos aos sintomaticos respiratorios e aos grupos prioritarios.

1.0rientar a populacdo que ficam adiadas as consultas de rotina aos pacientes estaveis e
assintomaticos. Para este grupo permanecer em casa enquanto perdurar a pandemia; Utilizar
telefones e midias disponibilizadas pela PCR.

2. Cancelar temporariamente os grupos existentes na unidade, sejam grupos operativos abertos
ou fechados, como grupos de convivéncia, consultas em grupo e sequenciais etc.

3. A organizacdo da demanda oriunda das condicGes cronicas (gestantes, crianca de risco, saude
mental, TB, Hansen, HAS, DM, etc.) deverd ser compativel com a estratificacdo de risco e
conhecimento prévio da estabilidade do quadro. Elegendo os pacientes que podem ter
ampliacdo de validade da ultima prescricdio, ou renovacdo com a equipe de cuidados
continuados.

3.1. Manter consultas e seguimento de pacientes em investigacdo de doencgas graves,
Tuberculose e Hanseniase.

3.2 Manter o atendimento as gestantes, primeira consulta puerperal em casa ap6s visita do ACS
com a identificacdo da auséncia de sintomatico respiratdrio na casa, primeira consulta de
puericultura, e seguimento de criancas de risco, preferencialmente com horario marcado.

3.3 Sugerimos o monitoramento de niveis presséricos e glicémicos pelo proprio paciente ou
cuidador, quando possivel, diminuindo o tempo de permanéncia na unidade.

4. Avaliar caso a caso as visitas domiciliares (VD), e somente realizar em casos de extrema
necessidade a fim de evitar contato com os idosos ja debilitados.

4.1 Quando necessaria a VD, nos casos de usuarios em isolamento ou quarentena o ACS devera,
realiza-la antes de ir a unidade de salde, com EPI padrdo (mascara cirurgica e higienizacdo
preconizada) e saber com os familiares a situacdo do usudrio. Caso o usuario piore, 0 mesmo
deve procurar o servico de saide com uso de mascara.

4.2 Os ACS devem monitorar os visitantes que chegam de outro estado ou municipio,
informando a enfermeira para ser entregue a Notificacdo de isolamento ou quarentena.

4.3 Os usuarios com sintomas respiratorios devem fazer uso de mascara na Unidade;

4.4 Os aglomerados devem-ser evitados e conversar com médicos para agendamentos serem
espacados;

4.5 As vacinas de rotina de criangas estdao suspensas.

4.6 Os horarios de atendimentos de gestantes devem ser programada por horario, reduzindo o
tempo de permanéncia na UBS.

4.7 Os exames de rotina ficam suspensos, assim como as consultas de ambulatdrio.

4.7 Cada UBS devem construir um cronograma de funcionamento, podendo estabelecer rodizios
entre os profissionais, garantindo que o cuidado de saude ndo venha a ser prejudicado.

>
%
=
=
Ee]
2
=
)
Q
@
e
o
®
o]
14
8
=
o
)
3
<
2
8
Q
34
Q
o
=3
Q
[]
o
o
Q
o]
[e]
c
3
2
]
o
S
)
R
g
Iy
N
B
o
¢
©
=
o
4
]
g
oy
©
BN
=
[
Q
oy
o)
w




5. Orientacoes Gerais de Limpeza das Unidades

5.1 Recomenda-se que a limpeza das areas de isolamento seja concorrente, imediata ou
terminal. A limpeza concorrente é aquela realizada diariamente; a limpeza terminal é aquela
realizada apods a transferéncia do paciente; e a limpeza imediata é aquela realizada em qualquer
momento, quando ocorrem sujidades ou contaminacdo do ambiente e equipamentos com
matéria organica, mesmo apos ter sido realizado a limpeza concorrente.

5.2 EPI necessario para o pessoal de limpeza: mascara cirurgica, capote, luvas de trabalho
pesado, botas ou sapados de trabalhos fechados e protecao ocular se houver risco de materiais
organicos ou quimicos.

5.3 Recomenda-se que a limpeza das areas de isolamento seja concorrente, imediata ou
terminal. A limpeza concorrente é aquela realizada diariamente; a limpeza terminal é aquela
realizada apos a alta, dbito ou transferéncia do paciente; e a limpeza imediata é aquela realizada
em qualguer momento, quando ocorrem sujidades ou contaminacdo do ambiente e
equipamentos com matéria organica, mesmo apds ter sido realizado a limpeza concorrente.

5.4 Limpeza do material que esteve em contato com o paciente.

6. EQUIPE NA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA (USF)

Equipe de Triagem: pessoa de porta de entrada e organizador de fluxo interno (manter distancia
minima de 1 metro entre as pessoas); EPl: mdscara cirurgica, acesso de lavagem das maos e
alcool a 70% (gel ou liquido).

Seguir orientacGes quanto a roupas, adornos e sapatos (Citados no item 8)

Equipe de Campo - Agentes Comunitarios de Saude; EPI: mascara cirurgica e acesso a alcool a
70% (gel ou liquido)

4. Equipe da Rotina - (situacGes inadidveis - quadros agudos e crénicos): médicos, enfermeiros,
odontdlogos, e profissionais mais vulneraveis ao COVID (gestantes, idosos e comorbidades); EPI:
mascara cirurgica e acesso a alcool a 70% (gel ou liquido).

NASF- Equipe itinerante com agao de vigilancia, onde os mesmo estarao monitorando os
sintomaticos respiratoérios identificados pela equipe e visitantes, além do recolhimento das
notificacdes de isolamento ou quarentena. Também serdo norteadores de duvidas de fluxos e
cuidados.

7.ATRIBUICOES DAS EQUIPES

Equipe de Triagem: essa equipe devera seguir orientagdes prévias com as alteragdes no processo
de trabalho proposta acima.

Pessoa de Porta de Entrada da unidade: identificar casos sintomaticos respiratérios (febre
mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta, e com inicio dos sintomas nos
ultimos 7 dias) das outras demandas. Entregar uma mascara cirdrgica ao usuario e orientar
higiene das maos;
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Recepcdo ou ACS da Unidade: separar os usuarios sintomaticos respiratdrios na drea de espera,
preferir locais abertos e de circulacdo de ar, quando for necessaria. Orientar separacdao minima de

1m e indicar o local de espera para atendimento da equipe.

Os ACS devem:

Orientar o novo funcionamento da unidade;

Proporcionar orientacdes gerais da pandemia e isolamento domiciliar;

Identificar sintomaticos respiratdrios, e informar a equipe para ida ou ndo a unidade apds
orientagdo e monitoramento de sintomas.

8. OrientacoOes gerais para profissionais de saude em prevencao ao COVID-19

Diariamente os profissionais de salude devem ter os seguintes cuidados ao chegarem nas
Unidades Basicas, todas essas agdes sao para evitar a contaminagdo durante o trabalho e o0 ao
retornamos para casa.

1.Cabelo preso;

2.Unhas cortadas, sem esmalte e sem gel;

3.Ndo usar adornos (brincos, relégios, anéis e pulseiras);
4.Retirar barba e bigode;

5.Sapatos fechados;

6.Ndo usar maquiagem (o virus de adere mais facil);
7.Deixar o celular na bolsa e evitar levar o minimo de objetos para a unidade.
8.Higienizar 6culos apds o trabalho;

9.Evitar lentes de contato;

10.Lavar as maos com agua e sabdo a cada hora.

Nota técnica GVIMS/ANVISA N2 04/2020.

9. Isolamento Domiciliar

Isolamento: Permanecer por 7 dias no domicilio - para visitantes sem sintomas respiratdrios.
Quarentena: Permanecer por 14 dias no domicilio — Visitantes e usuarios com sintomas
respiratérios.

1. Todas as pessoas da casa devem realizar higiene adequada das maos, com dgua e sabao,
respeitando os cinco momentos de higienizacao:

a. Antes de contato com a pessoa;

b. Antes da realiza¢do de procedimento (cuidado);

c. Apos risco de exposicao a fluidos bioldgicos (secregdo, catarro, etc)

d. Apds contato com a pessoa; e. Apds contato com as areas proximas a pessoa, mesmo que nao

tenha tocado a pessoa, cuidando direta ou indiretamente da pessoa.

2. Permanecer em quarto individual bem ventilado, ou seja, manter janelas e portas abertas;

3. Limitar a movimentacao e evitar ao maximo o compartilhamento em outros espacos da casa
(cozinha, sala, banheiro, etc.).

4. Manter a ventilacdao adequada na casa, principalmente nos espacos compartilhados;

5. Os membros da familia devem ficar em salas separadas, se isso nao for possivel, manter uma
distancia de pelo menos 2 metros da pessoa doente (exemplo, dormir em cama separada);

6. Escolher somente uma pessoa para exercer a fungao de cuidador. Essa pessoa deve estar em

boas condigdes de salude, sem patologias cronicas (pressdo alta, diabetes, etc.) associadas ou com

imunidade baixa;
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7. Ndo permitir visitas durante o periodo de isolamento domiciliar ou quarentena. A equipe da
Atencdo Primdria a Saude/Estratégia de Saude da Familia informara quando estiver liberado;

8. Enxugar as maos preferencialmente, com toalha de papel. Se ndo disponivel, enxugar com
toalha de pano limpa (exclusiva para a pessoa em isolamento) e substitui-la quando ela estiver
molhada;

9. A pessoa em isolamento domiciliar deve ficar o maior tempo possivel de mascara cirurgica, e,
as pessoas que ndo toleram a mascara devem cobrir a boca e nariz ao tossir ou espirrar com a
parte de dentro do cotovelo ou com um lengo descartavel, descartar os materiais usados para a
higiene respiratdria no lixo exclusivo, lavar as maos apds contato com secrec¢do (catarro, etc);
evitar entrar em contato com objetos de uso coletivo, se entrar necessitar entrar em contato,
limpe macaneta, torneiras e outros objetos de uso coletivo.

1.0 O cuidador/familiar: também deve utilizar mascara cirurgica bem ajustada, que cubra
adequadamente a boca e nariz, quando estiver no mesmo quarto que a pessoa em isolamento
domiciliar.

11.As mascaras ndo podem ser tocadas e/ou manuseadas durante o uso, e orientar a troca da
mascara, quando esta estiver molhada ou suja;

12.0 cuidador deve evitar o contato direto com secre¢Ges orais, respiratérias (catarro, coriza,
etc.), urina, fezes e residuos. Caso necessario usar luvas descartaveis sempre que entrar em
contato com esses fluidos e higiene das maos antes e depois de remover as luvas e a mascara.
Entregar quando extremamente necessario;

13.N3do compartilhar as roupas de cama e utensilios das pessoas em isolamento domiciliar. Estes
itens devem ser limpos com agua e sab3o ap0ds o uso e pode ser reutilizado;

14.Limpar diariamente as superficies tocadas com maior frequéncia e também toda area
ocupada pela pessoa em isolamento domiciliar (exemplo: macaneta da porta, torneiras, mesa de
cabeceira, quadros ou cabeceira de cama e demais mdveis do quarto). Os produtos ideais para a
realizacdo da limpeza sdo sabdo ou detergente doméstico. Apds limpar, passar hipoclorito de
sodio a 0,5% para desinfetar;

15.Colocar a roupa contaminada em uma bolsa de roupa ou saco plastico, separada das roupas
dos outros integrantes da casa. Ndo agitar a roupa suja e evitar contato da pele e da roupa com
os materiais contaminados. Lavar as roupas, roupas de cama e banho da pessoa em isolamento
domiciliar, utilizando agua e sabdo em po normais ou lavar na maquina de uso doméstico
comum e secar bem.

16.Descartar as luvas, mascaras e outros residuos gerados durante o cuidado com a pessoa em
isolamento domiciliar, em lixeira com tampa no préprio quarto.
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Comorbidades:

1. Doengas cardiacas: crbnicas, congénitas, isquémica descompensada e IC mal
controlada .

2. Doengas respiratorias: cronicas, intersticiais com complicagdes, DPOC e asma mal
controlados, Fibrose cistica com infec¢cdes recorrentes, Displasia broncopulmonar com
complicagdes e criancas com doencga pulmonar crénica da prematuridade.

3. Doengas renais cronicas em estagio avangado (graus 3, 4 e 5) e pacientes em dialise

4. Transplantados de érgaos solidos e de medula dssea .

5. Imunossupressdo por doengas e/ou medicamentos (em vigéncia de
quimioterapia/radioterapia, entre outros) .

6. Portadores de doencas cromossdmicas e com estados de fragilidade imunoldgica (ex.:
Sindrome de Down).

7. Diabetes ndo controlado (conforme avaliacao clinica).

Sinais e sintomas de alerta adicionais:

1. Saturacdo < 95%

2. Desconforto respiratério: ronco OU retragdo sub/intercostal severa OU Cianose central,
taquipnéia (>30irpm) OU Batimento da asa de nariz OU Movimento paradoxal do abdome OU
bradipneia e ritmo respiratdrio irregular;

3. Piora nas condicdes clinicas de doencas de base OU alteracdo do estado mental

4. Persisténcia ou aumento da febre por mais de 3 dias ou retorno apés 48 horas de periodo
afebril. 5. Déficit no sistema cardiovascular: PAS.
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Teleatendimento

Atencao Basica
Equipe do Nucleo Ampliado da Saude da Familia




O teleatendimento vai auxiliar as equipes de saude na organiza¢do dos servicos ofertados a
populacdo durante o periodo de transmissdao comunitaria .

Teleatendimento na pratica

Para executar o servigo, os gestores locais e profissionais das equipes de saude da APS precisam
seguir algumas recomendacdes:

O teleatendimento pode ocorrer por meio de computador, celular ou telefone fixo de uso
institucional ou pessoal;

Os teleatendimentos devem ser registrados no Prontuario Eletrénico do Cidadao ou nas Fichas
de Coletas de Dados Simplificadas (CDS), da mesma forma que as consultas presenciais; o gestor
local deve garantir condicOes para realizacdo do registros.

A assisténcia deve ser pautada na necessidade do usuario, sempre respeitando a
longitudinalidade e a integralidade do cuidado. Se durante a consulta for observada a
necessidade, o profissional devera avaliar a urgéncia do caso e solicitar atendimento presencial.
O atendimento clinico a distancia é entre profissional de salde e paciente.

A equipe do nucleo ampliado de Atencdo Bdsica ird monitorar os usudrios com sindrome gripal
gue estiverem em monitoramento domicilar, discutido com as equipes os casos e registrando a
situagao de saude em prontudrio.

No municipio iremos iniciar o acompanhamento da situagao de saude das familia abrangida por
cada Unidade Basica de Saude, usando como prioridade os acamados, gestantes e idosos com
comorbidades. As atividades serdo realizadas pelos agentes comunitarios de saude, onde apds
os atendimentos ocorrerdo discussdes de casos e repasses para a enfermeira e médico, onde
avaliaram anecessidade de encaminhamento ou agendamento de atendimento.

O Ministério Saude publicou a Portaria n2 467, de 20 de marco, para permitir, em carater
temporario e excepcional, a interagao direta remota entre profissionais de saude e pessoas
usuarias do Sistema Unico de Saude (SUS), da satde suplementar e privada.
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Teleatendimento

Usuarios notificados com SR ou SRAG

ORIENTACOES AOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA

1. ABRIR COMUNICACAO:

Se identificar, trazer o motivo da ligagdo e explicar o servico.

Exemplo: Bom dia/tarde, me chamo da Secretaria de Saude de Barra de
Guabiraba, e vou fazer o seu teleatendimento. Vocé relatou na consulta que esta/va com
sintomas de gripe, estamos ligando para saber como esta se sentindo hoje?

1. INICIAR ESCUTA/AVALIAR NECESSIDADES:

a) Deixar falar como se sente e se sente algum sintoma novo.

Exemplo: Como esta se sentindo ? ... Os sintomas melhoraram ou pioraram ?

b) Avaliar se esta seguindo as orientag¢oes de isolamento domiciliar e uso de mascara.
Exemplo: Vocé estd em quarentena? Isolamento social? Estd com pessoas em casa?
Esta tomando alguma medicac¢ao?

Orientar a ndo fazer automedicacdo e procurar a Unidade de satide mais proxima.
Reafirmar as medidas de prevencdo ao COVID-19 e salientar a importancia delas:

E importante lembrar que o covid-19 pode ser prevenido com préticas basicas como lavar bem
as maos ou usar alcool em gel, assim como manter afastamento das pessoas com infec¢des
respiratodrias e evitar aglomeracg6es. Caso tenha alguma duvida em relagdo aos sintomas de

gripe, procure a Unidade.
FINALIZACAO DA ESCUTA
COM INTERRUPCAO (caso a pessoa passe mais de 10min em atendimento):

“Eu entendo que vocé, tem coisas muito importantes para dizer, mas infelizmente nds temos
um limite de tempo para atendimento!” “Como vocé prefere ir encerrando esta conversa?”
“Vocé prefere falar um pouco mais ou prefere que a gente use esse tempo para fazer algumas

combinacgbes?”
SEM INTERRUPCAO (a pessoa terminou o atendimento em 10 min):
Vocé tem mais alguma duvida ou podemos encerrar o atendimento? Espero que este

atendimento tenha te ajudado.
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Como é definido um caso suspeito de coronavirus na Atenc¢ao Bdsica para transferéncia ?

Definicdes de Casos Operacionais (Atualizado em 03.04.2020) CASOS SUSPEITOS DEFINICAO 1:
SINDROME GRIPAL (SG): individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por sensacdo
febril ou febre*, mesmo que relatada, acompanhada de tosse OU dor de garganta OU coriza OU
dificuldade respiratodria.

*Na suspeita de COVID-19, a febre pode ndo estar presente.

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

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

DEFINIGAO 2: SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG):

Sindrome Gripal que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU Pressdo persistente no
térax OU saturacdao de 02 menor que 95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou
rosto. 1. EM CRIANCAS: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz,
cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia.

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

¢ Biologia molecular (RT-PCR em tempo real, deteccdo do virus SARS-CoV2, Influenza ou VSR): o
Doenca pelo Coronavirus 2019: com resultado detectavel para SARS-CoV2. o Influenza: com
resultado detectavel para Influenza. o Virus Sincicial Respiratério: com resultado detectavel para
VSR.

¢ Imunoldgico (teste rapido ou sorologia classica para deteccdo de anticorpos): o Doenca pelo
Coronavirus 2019: com resultado positivo para anticorpos IgM e/ou IgG. Em amostra coletada
apos o sétimo dia de inicio dos sintomas.

POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: caso suspeito de SG ou SRAG com: Histérico de
contato proximo ou domiciliar, nos ultimos 7 dias antes do aparecimento dos sintomas, com
caso confirmado laboratorialmente para COVID-19 e para o qual ndo foi possivel realizar a
investigacao laboratorial especifica.

CASO DESCARTADO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-2019) Caso suspeito de SG
ou SRAG com resultado laboratorial negativo para CORONAVIRUS (SARSCOV-2 n3o detectavel
pelo método de RT-PCR em tempo real), considerando a oportunidade da coleta QU
confirmacdo laboratorial para outro agente etioldgico.

Fonte: Disponivel em: https://coronavirus.saude.gov.br/sobre-a-doenca#definicaodecaso,
acesso em 03/04/2020.

* Foram adquiridos smartphones para as Unidades Basicas de Salude para realizacdo de
acompanhamento e teleatendimentos, facilitando assim a comunicacdo entre a comunidade e
o servico de saude.
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Principais EPI'S
utilizados pelos profissionais




. Mascara cirurgica

As mascaras cirurgicas devem ser utilizadas para evitar a contaminac¢do da boca e nariz do
profissional por goticulas respiratérias, quando o mesmo atuar a uma distancia inferior a 1
metro do paciente suspeito ou confirmado de infeccdo pelo 2019-nCoV. Este EPI deve cobrir
adequadamente a boca e o nariz de quem a utiliza reduzindo os espacos entre a face e a
mascara. Além disso, o profissional deve evitar tocar na parte da frente da mascara durante o
uso e remové-la adequadamente sempre manuseando as tiras laterais. A mascara ndo deve ser
reutilizada depois de removida e deve ser substituida por outra limpa e seca sempre que a
unidade em uso tornar-se suja ou Umida. Este EPI deve ser descartado como residuo infectante

apos sua remogao.

e Mascara n95 ou similar (mascara de protecao respiratoria como n99, n100, pff2

ou pff3).

Este EPI devera ser utilizado quando o profissional atuar em procedimentos com risco de

geracdo de aerossol nos pacientes com infeccdo suspeita ou confirmada pelo 2019-nCoV. Sao
exemplos de procedimentos com risco de geracdo de aerossois: intubacdo ou aspiracao
traqueal, ventilacdo ndo invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilacgdo manual antes da
intubacdo e coletas de secrecOes. Para as outras situacGes ndo existe necessidade do uso deste
EPI. N3o se recomenda o uso da mascara cirurgica sobreposta a mascara N95 ou equivalente,
pois além de ndo garantir protecdo de filtragdo ou de contaminac¢do, também pode levar ao
desperdicio de mais um EPI, o que pode ser muito prejudicial em um cendrio de escassez. Em
situacOes de caréncia de insumos e para atender a demanda da epidemia da COVID-19, a
mascara N95 ou equivalente podera ser reutilizada pelo mesmo profissional, desde que
cumpridos passos obrigatérios para a retirada da mascara sem a contamina¢ao do seu interior.
Para a retirada deste EPI, recomenda-se a utilizacdo dos eldsticos laterais evitando tocar na
superficie interna. Esta mdscara pode ser acondicionada em um saco ou envelope de papel com
os elasticos para fora, para facilitar o manuseio posterior. Se a mascara estiver integra, limpa e
seca, pode ser usada varias vezes durante o mesmo plantdo pelo mesmo profissional e o

descarte deve ser realizado como residuo infectante.
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. Luvas

As luvas de procedimentos ndo cirurgicos devem ser utilizadas, no contexto da epidemia da
COVID-19. Devem ser utilizadas em qualquer contato com o paciente, ou seu entorno
(Precaucdo de Contato), porém nao substitui as luvas estéreis quando for necessaria a realizagdo
de um procedimento que exigir a técnica asséptica. Algumas recomendagdes quanto ao uso de
luvas por profissionais de salde devem ser seguidas para garantir a adequada prevencdo da
contaminacao, a seguir:

® Colocar as luvas antes da entrada no quarto do paciente ou area em que o paciente estd isolado;

® Remover obrigatoriamente dentro do quarto ou area de isolamento e descartadas como residuo
infectante. O profissional ndo deve sair utilizando as luvas e higienizar as maos;

e Nunca tocar desnecessariamente em superficies e materiais como portas, maganetas, telefone,
prontudrios, dentre outros enquanto estiver com as luvas;

e N3o reutilizar;
® Proceder a higiene das maos imediatamente ap0ds a retirada das luvas.

E importante destacar que o uso de luvas n3o substitui a higiene das m3os e que ndo existe a
necessidade de utilizacdo de duas luvas para o atendimento dos pacientes pois, esta acdo nao
garante mais seguranca a assisténcia. Também sdo necessarios cuidados por ocasido da remogdo
das luvas a fim de evitar a contaminacdo das maos. A técnica adequada descrita a seguir deve

ser observada:

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

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

Oculos de protecio (protetor ocular) ou protetor de face (face shield)

Esses EPI's estdo indicados quando houver risco de exposicdo do profissional a respingos de
sangue, secre¢des corporais e excregdes. Devem cobrir a frente e os lados do rosto. Apds o uso,
deve ser submetido a limpeza e posterior desinfeccdo com alcool liquido a 70%, hipoclorito de
sodio ou outro desinfetante recomendado pelo fabricante. Caso seja observada sujidade visivel,
deve ser lavado com agua e sabdo/detergente e sé depois dessa limpeza, passar pelo processo
de desinfeccdo. Apds a utilizacdo, o profissional deverd higienizar e devolver ao setor de

dispensacdo conforme fluxo de cada unidade.
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Capote/avental

O uso do capote ou avental (gramatura minima de 30g/m2) estd indicado para evitar a
contaminacdo da pele e roupa do profissional e utilizado quando da realizacdo de
procedimentos que gerem aerossol ou contato com secre¢des. Deve ser de mangas longas,
punho de malha ou eldstico e abertura posterior e compor com os outros EPl a adequada
protecdo do profissional. Nos casos de contato com abundantes secre¢cdes como vomitos,
diarreia e sangramentos, podera ser avaliada a necessidade do uso de capote ou avental
impermeavel (estrutura impermedvel e gramatura minima de 50 g/m2). Deve ser colocado antes
da entrada no quarto do paciente ou drea em que o paciente estd isolado e removido apds a
realizagdo do procedimento e antes de sair do quarto do paciente ou da area de assisténcia. Os
capotes descartaveis deverdao ser descartados como e descartado como residuo infectante.
Também esta recomendada a imediata higiene das maos apds a remogao do capote para evitar a

transmissao dos virus para o profissional, pacientes e ambiente.

Gorro

O gorro esta indicado para a prote¢do dos cabelos e cabeca dos profissionais em procedimentos
gue podem gerar aerossois. Deve ser de material descartdvel, removido apds o uso e descartado

como residuo infectante.

. Além dos EPI'S cima citados os profissionais receberam fardamentos , como os conjuntos

para a Unidade Mista e Unidade Covid-19- Anexo.

. Além da confeccdo de enxovais (lencodis, fronhas e toalhas) para as duas unidades que

apresentaram aumento da demanda de atendimento e internamentos .
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Barreiras sanitarias e outras
atividades educativas




Barreiras sanitarias

As barreiras sanitarias iniciaram suas atividades desde abril, com equipes de revezamento por meio dos profissionais da atengao
basica e da vigilancia em Saude. Aconteciam entre a sexta, sdbado e domingo, devido a maior fluxo de carros pela cidade. Além
de serem realizadas barreiras itinerantes em pontos de maior circulagdo de pessoas como a feira livre da cidade. As barreiras
sempre tiveram atividades com objetivo educativo, a populagdo a prevengdo da doenga, a necessidade de isolamento, do uso de
mascaras, uso de alcool a 702 , diluicdo de agua sanitaria e hipoclorito de sédio , além do cuidado com a alimentagdo e

necessidade de higienizagdo dos alimentos ao chegar em casa.

Foram realizadas diversas inspegdes no comércio local, identificando os estabelecimentos com adesivos, entre essenciais e ndo
essenciais, uma parceria com os profissionais da vigilancia sanitaria. Orientando além do uso de mascaras, higienizagdo das

maos as testagens para esses profissionais que foram classificados como essenciais.

Ao longo da abertura do comércio as barreiras foram e estdo sendo essenciais para informar sobre a necessidade de utilizagdo
das mdscaras e redugdo de aglomerados, seguindo as recomendag¢des do Plano de reabertura das atividades, construidos pelo

Governo Estadual.

As barreiras realizam atividades educativas, distribuem mdscaras descartaveis a populagdo e alcool 702. A partir da segunda
quinzena de setembro, iniciaram as visitas porta a porta junto com os agentes de salde para informar a populagdo sobre a
necessidade da utilizagdo do uso de mascaras, principalmente para aqueles que residem com portadores de doengas cronicas ou
seja de outro grupo de riscos, como as gestantes, recém nascidos e idosos.

Em novembro as barreiras fizeram a distribuicdo de kits de prevengdo com: sabonete, pasta e escova de dente, mascara e alcool
a 709.

No dia da eleigdo (15 de novembro) também foram instaladas barreiras de carater educativo para evitar aglomeracgdes e
reforgar o uso de mascara.

Todas as Unidades Basicas, laboratdrio, Anexo COVID-19 e Escolas Municipais e a Estadual receberam faixas e banners sobre o
uso de mascara ser obrigatério e a importancia da higienizagdo das maos, reforgando o compromisso com o controle e
monitoramento da COVID-19.

Testagem de todos os profissionais que compde a secretaria de Saude, Escola Estadual Leobaldo e Camara dos vereadores

As ampliagdo da realizagdo dos testes rapidos iniciaram a partir de junho, onde em agosto todos os profissionais por setor foram

testados, assegurando a saude do trabalhador e também da populag3o.

O mesmo ocorreu com a Escola Estadual e posteriormente a Camara dos Vereadores.

Disponibilizacdo de Teste rapido na Unidade Provisdria da COVID-19 e ampliacdo para todas as Unidades Basicas de saude.

A ampliagdo das testagens também aconteceu na Unidade Provisdria, onde os usudrios classificados como grupo de risco , ao
chegarem na unidade com sintomas (saturagdo menor que 95, e mais dois sintomas), fazia-se a sugestdo da realiza¢do da

testagem ou do swab.
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Aquisicao de equipamentos e outros
insumos para atividades da COVID-19



Relagao de alguns equipamentos adquiridos
(Os que nao foram citados no decorrer do plano)

1.Sonar para as Unidades Basicas — destinados ao acompanhamentos das gestantes

(que sdo grupos de risco);

2. Aquisi¢do de testes rapidos (Ig G e Ig M), ampliando as testagens para todas as UBS e melhor
acompanhamento dos grupos de risco;

3. Aquisicdo de computador e impressora para a Vigilancia em Saude, favorecendo a melhor a
alimentacdo dos sistemas de informacées da COVID-19;

4. Aquisicdao de fardamentos e EPI’s para os profissionais da saude;

5. TermOmetros digitais para as barreiras sanitarias ;

6. Aquisicdo de cones de sinalizacdo para as barreiras;

7. Alugueis de mesas, cadeiras e toldos para as barreiras sanitarias;

8. Construcdo e entrega de materiais educativos, além de faixas e banners para as UBS’s

e escola Estadual e municipais;

9. Aquisicdo de insumos para construcdo de 5.000 unidades de kits (contendo: sacola de tecido,
sabonete em barra, pasta e escova de dente, alcool 702 e mascara);

10. Aquisicdo de medicamentos e outros insumos para a Unidade COVID-anexo e Unidade Mista;
11. Ampliagao na compra de medicamentos e EPI’S;

12. Aquisi¢ao de glicosimetros , tensiometros , oximetros de mesa e digitais e respirador;

13. Aquisicdo de enxovais (lencol, fronha e tolhas ) para as Unidade de saude.

14. Aquisi¢ao de smartphones para as UBS’s realizarem os teleatendimentos;

15. Realizagdo de atividades educativas (remotas e presenciais ) para os profissionais de saude;

16. Elaboracao e aplicacdo de adesivos nos carros particulares e nos comércio, identificando o que

fosse essencial e ndo essencial.

17. Contratagao de servigos prestados de recursos humanos para as barreiras e de transporte para
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receber insumos (Swabs) e entregar na geres para analise e diagndstico, além de receber teste rapido.

v
(o]
Q
e
3
z
o
>
8
=}
g
o
9
Q
g
3
=z
@D
B
>
=z
v
§
>
Q
zZ
d
>
O
>
<
o
wn
—
<
>



Referéncias Bibliograficas

PROTOCOLOS/PLANOS/NOTAS TECNICAS/FORMULARIOS SES/PE
11/09/2020 NOTA TECNICA - SES - SES - Secretaria de Vigilancia em Satide - N° 23/2020
19/08/2020 Nota técnica DGLSP - LACEN-PE N° 15/2020 - Critérios de recebimento para amostras de COVID-19

20/07/2020 Nota Técnica SES/SEVS/DGPVIDA N° 6/2020 - Notificagdo compulséria imediata de casos de violéncia
sexual e tentativas de suicidio no contexto da epidemia da Covid-19

15/07/2020 NOTA TECNICA - SES - SES - Secretaria de Vigilancia em Saude - N° 21/2020
19/06/2020 NOTA TECNICA - SES - SES - Secretaria de Vigilancia em Saude - N° 16/2020

01/06/2020 NOTA TECNICA - Lacen/PE - N° 6/2020- Esclarecimentos e orientages sobre a coleta de amostras clinicas
de nasofaringe para o diagnostico laboratorial de Covid19

19/05/2020 Plano de Contingéncia para Infec¢ao pelo Coronavirus (COVID-19)- Pernambuco - Versao 4

05/05/2020 NOTA TECNICA SES - Secretaria Executiva de Vigilancia em Satide - N° 13/2020 - Obitos suspeitos e de
infeccao por COVID19: emissao de declaracdo de obito e outras providéncias

25/04/2020 Plano de Contingéncia para Infeccdo pelo Coronavirus (COVID-19)- Pernambuco - Versao 3

v
(o]
Q
e
3
g
o
>
7
=}
g
o
g
Q
5
3
=z
(0]
B
>
=z
v
py)
N
>
o
=z
-
>
<
o
wn
r
<
>

?g
i
=
Ee]
2
=
2
o]
a
®
B
8
=
o
=4
g
<
2
:
Q
O
(@]
)
Q
[]
o
o
[}
Q
o]
=
3
2
]
%
g
Iy
B
B
@
e}
B
o
@
I
agi
oy
@
BN
[y
[
o
oy
o)}
@



