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INTRODUCAO

Coronavirus ¢ uma familia de virus que causam infeccdes respiratdrias. O novo agente do
coronavirus foi descoberto em 31/12/19 ap6s casos registrados na China. Provoca a doenca
chamada de coronavirus (COVID-19).

Os primeiros coronavirus humanos foram isolados pela primeira vez em 1937. No entanto,
foi em 1965 que o virus foi descrito como coronavirus, em decorréncia do perfil na microscopia,
parecendo uma coroa.

A maioria das pessoas se infecta com os coronavirus comuns ao longo da vida, sendo as
criangas pequenas mais propensas a se infectarem com o tipo mais comum do virus. Os
coronavirus mais comuns que infectam humanos sdo o alpha coronavirus 229E e NL63 e beta
coronavirus OC43, HKUL1.

Em 29 de dezembro de 2019, um hospital em Wuhan admitiu quatro pessoas com pneumonia
e reconheceu que as quatro haviam trabalhado no Mercado Atacadista de Frutos do Mar de Huanan,
que vende aves vivas, produtos aquaticos e varios tipos de animais selvagens ao publico. O hospital
relatou essa ocorréncia ao Centro de Controle de Doengas (CDC-China) e os epidemiologistas de
campo da China (FETP-China) encontraram pacientes adicionais vinculados ao mercado e, em 30
de dezembro, as autoridades de satde da provincia de Hubei notificaram esse cluster ao CDC da
China.

A partir desse momento uma série de acdes foram adotadas, culminando com a ativacdo no
dia 22 de janeiro de 2020 do Centro de Operacdes de Emergéncia em Saude Publica (COE-COVID-
19), do Ministério da Saude (MS) coordenado pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), com
0 objetivo de nortear a atuacdo do MS na resposta a possivel emergéncia de satde publica, buscando
uma atuacdo coordenada no &mbito do SUS.

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.

As orientagdes dividem-se em itens relacionados tanto aos cuidados ambientais quanto
aos cuidados envolvendo o fluxo e o atendimento de pacientes pelos profissionais no
ambito da Atencdo Béasica do municipio de Aldeias Altas — MA.

Procure sempre 0s materiais mais atuais nas midias oficiais do Ministério da
saude.




DEFINICOES DE CASOS OPERACIONAIS

A definicdo de caso suspeito de COVID-19 esta em constante atualizacdo devido a
dindmica da epidemia.

1. CASO SUSPEITO/ PROVAVEL DE INFECCAO (COVID-19)

Situacdo 1 (VIAJANTE): pessoa que apresente febre (temperatura a partir de > 37,8°C) E pelo
menos um dos sinais ou sintomas respiratorios (tosse, dificuldade para respirar, producdo de
escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza,
saturacdo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e
dispneia) E com historico de viagem para pais com transmissdo sustentada OU area com
transmissdo local nos dltimos 14 dias;

ou

Situacdo 2 (CONTATO PROXIMO): Pessoa que apresente febre (temperatura a partir de >
37,8°C) OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar,
producdo de escarro, congestao nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta,
coriza, saturacgdo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e
dispneia) E histérico de contato com caso suspeito OU confirmado para COVID-19, nos ultimos
14 dias;

Situacdo 3 (CONTATO PROXIMO): Pessoa que manteve contato domiciliar com caso
confirmado por COVID-19 nos ultimos 14 dias E que apresente febre (temperatura a partir de >
37,8°C) OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar,
producdo de escarro, congestdao nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta,
coriza, saturacdo de O2 < 95%, sinais de

cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia).

Nesta situacdo é importante observar a presenca de outros sinais e sintomas como: fadiga,
mialgia/artralgia, dor de cabeca, calafrios, manchas vermelhas pelo corpo, ganglios linfaticos
aumentados, diarreia, ndusea, vomito, desidratacdo e inapeténcia.




2. CASO CONFIRMADO DE DOENCA 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 histdrico de contato proximo
ou domiciliar com caso confirmado laboratorialmente por COVID-19, que apresente febre
(temperatura a partir de > 37,8°C) OU pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratorios, nos
ltimos 14 dias apds o contato, e para o qual ndo foi possivel realizar a investigacdo laboratorial
especifica.

ORIENTACOES PARA AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE NO ENFRENTAMENTO
DA PANDEMIA DE COVID-19

Toda Unidade Basica de Saude (UBS) deve ter um espaco destinado exclusivamente para 0s
pacientes com sintomas respiratdrios;

1. Garantir vinculo do usuério as UBS para evitar aglomeracGes em Hospitais e Unidades de
Pronto Atendimento (UPA);

2. A sala de isolamento para pacientes com sintomas respiratérios deverd ser,
preferencialmente, distante de outras salas de atendimento e proxima a banheiro para uso
individual. Devera ser mantida com a janela aberta, porta fechada e com ventilador / ar-
condicionado desligado. Garantir aos pacientes a disponibilidade de lengos de papel ou papel
toalha para higiene nasal e alcool em gel / pia para permitir higienizacdo de méos frequente, além
de dispor de lixeira especifica para descarte do lixo contaminado (saco branco);

3. Afixar na UBS informativo com a indicacdo de uso de mascara por todo paciente
sintomatico respiratorio (febre, tosse e falta de ar) - os cartazes devem ser impressos, em papel
A4, pela UBS, disponibilizados na biblioteca virtual,

4. Organizar progressivamente até 24 de margo de 2020 (quinta-feira) a agenda médica e de
enfermagem chegando a garantir que 100% das consultas médicas e de enfermagem estejam
disponiveis para atendimento em demanda espontanea. Comunicar e orientar claramente a
populacéo os motivos do cancelamento das consultas eletivas. Recomendar fortemente aos




usuarios habituais das UBS que s6 procurem o servi¢o em casos de doencgas agudas ou cronicas
descompensadas que necessitam de consulta imediata;

5. Suspender atendimentos odontoldgicos agendados e de demanda esponténea, com excegao
das situacGes comprovadamente urgentes;

6. Suspender atendimentos por grupos de atendimentos em dias pré-determinados
(HIPERDIA, gestantes, criancas e idosos), bem como agendamentos futuros para evitar
aglomeracdes de pacientes mais vulneraveis ao coronavirus, devendo distribuir esses atendimentos
no decorrer da semana e por horarios;

7. N&o programar nenhum tipo de atividade coletiva que possa formar aglomeracdes;

8. As receitas para medicamentos com a expressdao de “uso continuo” terdo seu prazo de
validade ampliado para mais 60 dias de tratamento. Medicamentos sujeitos a controle especial e
antimicrobianos permanecem seguindo a legislacéo especifica.

9. Elaborar escala de entrada e saida dos profissionais médicos, enfermeiros, dentistas,
técnicos de enfermagem, auxiliar de saude bucal, SAME e farmécia, visando a permanéncia de
pelo menos um profissional de cada uma dessas categorias, durante todo o expediente de
funcionamento da UBS, garantindo atendimento continuado das 07 as 18 horas. Para essa medida,
o Coordenador da UBS devera observar a carga horaria contratada dos profissionais.

10. O numero de pacientes atendidos por profissional sera até o limite da carga horaria do
servidor;

11. Manter acessivel e de fécil visualizagdo o fluxograma para casos suspeitos de Covid-19 na
Atencdo Basica;

12. Atender toda a demanda espontanea sem necessidade de comprovacdo de territério (cartdo
da familia) e facilitar o atendimento apenas com o cartdo do SUS ou CPF (atender mesmo sem a
apresentacdo do cartdo do SUS ou CPF, bastando o servidor lotado na recepc¢do buscar no
e-SUS AB com os dados: nome do paciente, nome da mée e data de nascimento);

13. Suspender as atividades dos NASF;

14.  Os Agentes Comunitarios de Saude manterdo suas atividades nas UBS (PRIMEIRO
CONTATO - FAST-TRACK), conforme programacdo ja existente. As visitas domiciliares a
pacientes com sindrome gripal deverdo ser evitadas, exceto quando definidas pela equipe de satde
da familia seguindo 0 FAST-TRACK do Ministério da Saude (pesquisando por “corona”, na
Biblioteca Virtual da AB) e utilizando os EPI’s. As demais visitas domiciliares deverdo ser
mantidas, com o enfoque em atualizar a populacao sobre 0 acesso aos servicos de satde definidos
nesse Plano de Contingéncia;




15.  Seguir o Fluxo do FAST-TRACK para Atengdo Priméaria a Saude, incluindo os
profissionais da odontologia (dentista e auxiliar de sadde bucal) na triagem e acolhimento,
disponivel na biblioteca virtual;

16. Todas as atividades das ESF relacionadas ao alcance de metas de cadastramento e de
desempenho estdo suspensas enquanto durar o Plano de Contingéncia de enfrentamento ao
coronavirus;

17. Manter em funcionamento o SAME, farmécia, sala de procedimentos, sala de coleta de
exames laboratoriais e sala de vacina;

18. Sala de nebulizacdo mantera em funcionamento em local exclusivo, com a janela aberta,
com ventiladores e/ou ar condicionados desligados e porta fechada;

19. Estdo autorizadas reunibes técnicas de profissionais e trabalhadores de salde com as
equipes técnicas da Secretaria Municipal de Salde quando se tratar de acGes voltadas ao
enfrentamento do coronavirus;

Orientacdes para atendimento de casos suspeitos - conforme critérios atualizados definidos
pela Vigilancia Epidemioldgica:

1. Fornecer maéscara cirurgica na recep¢do para qualquer paciente com sintoma respiratério -
mesmo sem histérico de viagem ou suspeita de COVID-19;

2. Encaminhar imediatamente esse paciente para a sala de atendimento de pacientes com sintomas
respiratorios - quando indisponivel, buscar lugar externo, se condi¢des climaticas permitirem e
explicar ao paciente o porqué ele esta sendo isolado dos demais. O acompanhante, se houver, deve
permanecer na sala de espera da Unidade;

3. Priorizar o atendimento de pacientes com sintomas respiratérios. Dentre esses, priorizar o
atendimento de idosos;

4. Atender pacientes com sintomas respiratérios em salas arejadas com janela aberta, porta fechada
e com ar condicionado ou ventilador desligado;

5. Ao ser confirmado caso suspeito - mediante critérios da Vigilancia Epidemioldgica

e Auvaliar nivel de gravidade, conforme fluxograma, para definir se o paciente tem indicacao
de isolamento domiciliar ou de encaminhamento para outro nivel de atencéo;

e Fazer contato com a Secretaria Municipal de Saude pelo telefone 86 98825-0729 para
discusséo e notificagdo do caso, bem como para orienta¢des adicionais;

e O paciente deve utilizar mascara somente quando estiver em contato com outras pessoas
que dividem o domicilio;

e Fornecer atestado médico de 14 dias a contar do inicio dos sintomas, colocando o CID10
B34.9;

e Registrar o atendimento no e-SUS AB com o CID B34.9;

e Higienizar as mdos com agua e sabonete liquido ou utilizar alcool em gel (preparacédo
alcoolica) nos cinco momentos preconizados pela OMS.




e Os momentos preconizados pela OMS sdo:

o Antes do contato com o paciente;

o Antes da realizacdo de procedimento;

o Apos risco de exposicao a fluidos bioldgicos;

o Apo6s contato com o paciente e;

o ApoOs contato com areas proximas ao paciente.
e Realizar limpeza e desinfeccédo de equipamentos utilizados para avaliagdo do paciente;
e Realizar limpeza e desinfeccéo de superficies com Alcool 70% ou desinfetante

padronizado.

Orientagdes aos profissionais no atendimento a pacientes suspeitos / com sintomas
respiratorios:

1 Para Médicos, Enfermeiros e auxiliares/técnicos de enfermagem e profissionais do
NASF:

e Utilizar méscara cirlrgica, caso 0 paciente seja caso suspeito ou possua sintomas
respiratorios;
e Higienizar as mdos com agua e sabonete liquido ou utilizar alcool em gel (preparacdo
alcoolica) nos cinco momentos preconizados pela OMS.

e O uso da mascara N95/PFF2 somente esta indicada nos procedimentos que podem gerar

aerossol (como coleta de material biologico, broncoscopia, aspiracdo de paciente intubado,
entre outros), os quais geralmente ndo séo realizados por médicos, enfermeiros e técnicos
de enfermagem em UBS. A méascara N95/PFF2 deve ser avaliada quanto a sua integridade,

podendo ser reutilizada caso ndo haja sujidade, dobras e umidade. Deve ser acondicionada

em envelope de papel e ndo pode ser dobrada, para manter seu efeito protetor.
e Evite tocar olhos, nariz e boca;
e Evitar contato com distancia inferior a 1 metro;

2. Para Dentistas/Auxiliares de Salude Bucal:

e NA&o realizar procedimentos indutores de aerossois;

e Higienizar as mdos com agua e sabonete ou utilizar &lcool em gel nos cinco momentos
preconizados pela OMS;

e Evitar tocar os proprios olhos, nariz e boca;

e Nd&o atender pacientes com sindrome gripal (com febre, acompanhada de tosse e/ou dor de

garganta e pelo menos um dos sintomas: mialgia, cefal€ia, artralgia, dispnéiaconjuntivite,
mal estar geral e perda do apetite).
e Evitar contato com distancia inferior a 1 metro;

e Realizar os atendimentos dos casos de urgéncia utilizando todos os EPIs de uso

odontoldgico.

e podem gerar aerossol, em casos de urgéncia. A mascara N95/PFF2 deve ser avaliada

quanto a sua integridade, podendo ser reutilizada caso nao haja sujidade, dobras e umidade.

Deve ser acondicionada em envelope de papel e ndo pode ser dobrada, para manter seu

efeito protetor.




Para Agentes comunitarios de satude e Agentes de combate a endemias:

Em caso de contato com pacientes suspeitos ou com sintomas respiratorios, utilizar
mascara cirurgica;

Evitar contato com distancia inferior a 1 metro;

Utilizar luvas de procedimento se tiver contato com itens de uso pessoal dos pacientes.
Higienizar as maos com agua e sabonete liquido ou preparacéo alcoolica nos cinco
momentos preconizados pela OMS.

Para Administrativos/ Servidores que fazem escuta dos usuérios narecepcao/Agente
de Portaria:

Em caso de contato com pacientes suspeitos ou com sintomas respiratorios, utilizar
mascara cirurgica;
Evitar contato com distancia inferior a 1 metro;

Para profissionais de limpeza:

Devem utilizar méscara cirdrgica e luvas de procedimento em caso de atendimento de caso
suspeito na Unidade;
Devem proceder higienizagdo de méos frequente com alcool gel ou dgua e sabonete.

Orientagdes para o isolamento domiciliar dos pacientes:

Avaliar se paciente tem condicdes de seguir as orientac6es de isolamento domiciliar;
Orientar que, no periodo estabelecido, o paciente deve permanecer em casa, de preferéncia
restrito a um quarto e com o0 minimo contato interpessoal possivel, em especial com idosos;
Eleger contato préximo que monitore o paciente, principalmente no caso de idosos;
Escolher quarto bem ventilado e orientar que o paciente fique a maior parte do tempo nesse
quarto, saindo apenas em casos excepcionais;

Instalar no local uma lixeira com saco de lixo / sacola para descarte de lencos;

Utilizar mascara em locais compartilhados com outras pessoas, como cozinha e sala e,
quando sem mascara cobrir a boca com lenco ao tossir e espirrar. Também pode-se utilizar
parte interna do braco para cobrir a boca. Higienizar as maos com frequéncia.

Né&o dividir talheres, copos, alimentos, chimarrdo, toalhas com outras pessoas;

Utilizar um banheiro isolado, se possivel; caso ndo seja possivel, lavar frequentemente o
banheiro da casa com agua sanitaria;

Desinfetar as superficies de alto toque (toque frequente) com alcool 70% ou &gua sanitaria;
N&o receber visitas no periodo nem visitar especialmente idosos;

Sair de casa somente em casos de extrema necessidade e SEMPRE de mascara, ndo
frequentar em hipotese alguma locais com aglomeragbes como shoppings, igrejas,
estadios, etc.

Aguardar e estar atendo aos resultados de exames.

Orientar sinais de alerta para reavaliacdo, devendo procurar o servico de saude mais
proximo de sua residéncia;

Verificar demais orientagdes disponiveis na biblioteca virtual,




ORIENTACOES PARA OS SERVICOS DE SAUDE HOSPITALAR E CAPS

Hospital e CAPS devem ter um espaco destinado exclusivamente para os pacientes com

sindromes respiratdrias.

HOSPITAL

1.

10.

11.

Orientar os enfermeiros sobre o referenciamento dos pacientes classificados como azul pelo
ACCR para a sua UBS, diminuindo o fluxos na rede Hospitalar.

Disponibilizar nos servicos de satde informativos com a indicacdo de uso de mascara por
todo paciente sintomatico respiratorio (febre, tosse e falta de ar);

O Servico de Salde cuja estrutura permitir, deve organizar uma entrada exclusiva para
pacientes com sindromes gripais e em apresentando sintomas como (febre, tosse e falta de ar)
encaminhé-lo para sala de isolamento, que deverd ser mantida com a janela aberta, porta
fechada e com ventilador / ar-condicionado desligado.

Garantir aos pacientes a disponibilidade de lencos de papel ou papel toalha para higiene nasal

e alcool em gel / pia para permitir higienizacdo de méaos frequente, além de dispor de lixeira
especifica para descarte do lixo contaminado (saco branco);

Manter as Salas de Aerossol dos servigos com janelas abertas, e o ar condicionado/ventilador
desligados, mantendo o arejamento do ambiente;

Reforgar o uso de EPI’s pelos profissionais de Saude.

Suspensao de todas as atividades comemorativas e em grupos.

Estdo autorizadas reunides técnicas de profissionais e trabalhadores de salide com as equipes
técnicas da Fundacdo Municipal de Saude quando se tratar de agbes voltadas ao

enfrentamento do coronavirus.

Suspensdo dos estagios curriculares de todos os cursos de nivel médio e superior, incluindo
po6s-graduacgdes no &mbito dos servigos de salde;

Nos casos suspeitos de coronavirus, 0 hospital devera entrar em contato com a vigilancia do
estado do Maranhédo

Todo caso suspeito devera ser feita a notificagdo no SINAN.




CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL — CAPS

1. Orientar e informar claramente ao usuério e familiares dos servicos sobre o COVID-19, com
base nas recomendacdes oficiais quanto a prevencéo e cuidados adequados.

2. Suspender todas as atividades coletivas da assisténcia em funcdo das necessidades atuais.
Neste sentido, recomendamos que ndo sejam priorizadas acdes de cuidado em grupo ou/e em
lugares fechados;

3. Os atendimentos individuais devem ser realizados com as portas e janelas abertas, mantendo
a distancia de no minimo 1 (um) metro, de uma pessoa para outra;

4. Priorizar as estratégias de atencdo a crise, nos CAPS ou nos domicilios.

5. Nas visitas domiciliares, utilizar os equipamentos individuais de protecdo recomendados
(mascaras);

6. Pacientes estaveis podem ser reagendados seu comparecimento ao servico, para 60 dias.

7. Sobre as mascaras, enfatizamos que o COVID -19 é transmitido por goticulas, portanto ndo é
necessario o uso da mascara N95, esta protege contra aerossois.

8. Seja disponibilizado locais para lavar as mados com frequéncia, Dispenser com alcool em gel
na concentracdo de 70%, Toalhas de papel descartavel; Ampliacdo da frequéncia de limpeza
de piso, corrimdo, macaneta e banheiros com alcool 70% ou solucdo de agua sanitaria;

Orientacdes aos profissionais da Atencao especializada no atendimento a pacientes
suspeitos / com sintomas respiratorios:

1. Para Médicos, Enfermeiros e auxiliares/técnicos de enfermagem:
e Utilizar mascara cirdrgica, caso 0 paciente seja caso suspeito ou possua sintomas
respiratorios;
e Higienizar as mdos com agua e sabonete liquido ou utilizar alcool em gel (preparacédo
alcoolica) nos cinco momentos preconizados pela OMS.




e O uso da méascara N95/PFF2 somente esta indicada nos procedimentos que podem gerar
aerossol (como coleta de material bioldgico, broncoscopia, aspiracdo de paciente e
intubacdo, entre outros), os quais sdo realizados por médicos e equipe de apoio. A mascara
N95/PFF2 deve ser avaliada quanto a sua integridade, podendo ser reutilizada caso nédo
haja sujidade, dobras e umidade. Deve ser acondicionada em envelope de papel e ndo
pode ser dobrada, para manter seu efeito protetor.

e Evite tocar olhos, nariz e boca;

2. Para Dentistas/Auxiliares de Saude Bucal:

e Higienizar as mdos com agua e sabonete ou utilizar alcool em gel nos cinco momentos
preconizados pela OMS;

e Evitar tocar os proprios olhos, nariz e boca;

e Realizar os atendimentos dos casos de urgéncia utilizando todos os EPIs de uso
odontolégico e, se for necessario realizar procedimentos indutores de aerossois, utilizar
mascara N95/PFF2. A mascara N95/PFF2 deve ser avaliada quanto a sua integridade,
podendo ser reutilizada caso ndo haja sujidade, dobras e umidade. Deve ser
acondicionada em envelope de papel e ndo pode ser dobrada, para manter seu efeito
protetor.

3. Para Administrativos/ Servidores que fazem escuta dos usuarios na recepcao/Agente
de Portaria:
e Em caso de contato com pacientes suspeitos ou com sintomas respiratorios, utilizar
mascara cirurgica;
e Evitar contato com distancia inferior a 1 metro;

4. Para profissionais de limpeza:
e Devem utilizar mascara cirdrgica e luvas de procedimento em caso de atendimento de
caso suspeito no hospital;
e Devem proceder higienizagdo de méos frequente com &lcool gel ou &gua e sabonete.
e O material biol6gico desses pacientes deve ser acondicionado em dois sacos para ser
desprezados.

5. OrientacOes para o isolamento domiciliar dos pacientes:

e Orientar que, no periodo estabelecido, o paciente deve permanecer em casa, de
preferéncia restrito a um quarto e com 0 minimo contato interpessoal possivel, em
especial com idosos;

o Eleger contato proximo que monitore o paciente, principalmente no caso de idosos;

e Instalar no local uma lixeira com saco de lixo / sacola para descarte de lencos;

e Utilizar mascara em locais compartilnados com outras pessoas, como cozinha e sala e,
quando sem mascara, cobrir a boca com lenco ao tossir ou espirrar. Também pode-se
utilizar parte interna do bracgo para cobrir a boca. Higienizar as m&os com frequéncia.

¢ Nao dividir talheres, copos, alimentos, toalhas com outras pessoas;

e Utilizar um banheiro isolado, se possivel; caso ndo seja possivel, ao utilizar o vaso
sanitario, antes da descarga baixar a tampa, e lavar o banheiro da casa com agua sanitaria;

e Desinfetar as superficies de alto toque (toque frequente) com alcool 70% ou agua
sanitéria;

e N&o receber visitas no periodo nem visitar especialmente idosos;

e Sair de casa somente em casos de extrema necessidade e SEMPRE de méscara, ndo
frequentar em hipdtese alguma locais com aglomeracdes como shoppings, igrejas,
estadios, etc.

e Aguardar e estar atendo aos resultados de exames.

e Orientar sinais de alerta para reavaliagdo, devendo procurar o servi¢o de salude mais
proximo de sua residéncia;




ORIENTACOES PARA OS SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL
DE URGENCIA - SAMU

1. ATENDIMENTO INICIAL DAS EQUIPES DE INTERVENCAO

A unidade de atendimento pré-hospitalar que foi despachada (Pneumonia Leve e doenga nao
complicada acionar a Unidade de Suporte Béasico de vida e Pneumonia grave acionar a Unida de
suporte Avancado de vida (ANEXO V), deverd, por medidas de controle, utilizar EPI avental, éculos
de protecéo, luvas de procedimento e mascara cirargica conforme orientacGes abaixo:

CONTROLE DE INFECCAO RELACIONADO A ASSISTENCIA A SAUDE:

Atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia e transporte interinstitucional de casos
suspeitos ou confirmados:

e |solar precocemente pacientes suspeitos durante o transporte. Os mesmos deverdo utilizar
mascara cirurgica todo o0 momento, desde a identificacdo até chegada ao local de isolamento;
e Melhorar a ventilacdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o transporte;

e Utilizar Equipamento de Protecdo Individual (EPI) quando em contato com o caso suspeito,
conforme a gravidade apresentada (Doenca ndo complicada, Pneumonia sem complicacdes,
Pneumonia grave);

e Realizar higiene das maos com preparacdo alcoolica frequentemente.

e Orientar pacientes e possiveis acompanhantes quanto a importancia da higienizacgao frequente
das mé&os.

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

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

e Reforcar a provisdo de todos o0s insumos (mascaras cirurgicas, mascaras N95, sabonete
liquido ou preparacgdo alcoolica, lencos de papel, avental impermeével, 6culos de protecédo e
luvas de procedimento) do veiculo de transporte.




OBSERVACAO
Em casos em que seja necessario realizar procedimentos invasivos (IOT, dispositivo supra-
glotico, aspiracéo) o profissional devera utilizar mascara N95.

Colocar méscara cirurgica em todas as vitimas atendidas, desde que ndo estejam intubadas ou
em algum outro suporte ventilatério. A ordem para realizar a paramentacdo devera ser:
Higienizar as méos, colocar a mascara N95 ou cirurgica, colocar dculos, colocar o avental e
calcar luvas. SOMENTE apds a paramentacdo, colocar mascara cirurgica no paciente.

Avaliar a situacao, e passar dados iniciais ao médico regulador e aguardar a orientacéo
do mesmo para o local de envio da vitima

e (Caso 01: Pneumonia Leve e doenga ndo complicada —Hospital de urgéncia mais préximo
(Suporte Basico de Vida)
e (Caso 02: Pneumonia Grave—Unidade de Pronto Atendimento (Suporte Avancado de Vida).

Apos o término de cada atendimento de vitima suspeita, proceder a higiene concorrente
conforme protocolo de limpeza vigente, com excepcional cuidado com equipamentos de uso
comum: oximetro, esfigmomandmetro, dextro, entre outros. Materiais de suporte ventilatorio
como bolsa-valvamascara, laringoscopio, canulas, devem ser separadas para reprocessamento
imediatamente ap6s 0 uso e retorno da equipe para base. A ordem para a desparamentacao
deve ser a seguinte: retirar as luvas, avental, 6culos, mascara e higienizar as mdos com alcool
gel ou &gua e sabdo.

O descarte dos insumos utilizados no atendimento devera ser realizado em local adequado,
nos equipamentos de salde para onde a vitima foi removida.

Realizar higiene das méos, respeitando os 5 (CINCO) momentos da higienizacao: antes de
tocar o paciente, antes de realizar procedimento limpo/asséptico, ap6s o risco de exposicao a
fluidos corporais ou excrecOes, apds tocar o paciente e ap6s tocar superficies proximas ao
paciente.
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Disponivel em https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019.

e BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Notificacio de casos de doenca pelo coronavirus
2019 (COVID-19). Disponivel em: <http://plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus>.

o . Protocolo de manejo clinico do novo coronavirus (COVID-19) na atencédo
primaria a satde. Brasilia: Ministério da Saude. 2020.

e GUIADE ORIENTAQOES PARA O ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DE COVID-
19 ORIENTACOES VOLTADAS A REDE DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)
DE FLORIANOPOLIS/SC Verséo 15 de margo de 2020;
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ANEXO |

FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENGAOBASICA

para todo paciente com suspeita de COVID-19

[ Para o0 manejo na AB/ESF, sera utilizada abordagem sindrémica de Sindrome Gripal }
[ALVO | Todos os servigos de AB/ESF. ]

AB, priorizando pacientes emriscodeinfecg¢ao, principalmente idosos acimade 60

OBJETIVO
Agilizaroreconhecimentode casosde Sindrome Gripale COVID-19noatendimentoda
anos, e evitar o contagio local com outros pacientes.

FERRAMENTA\ Metodelogia FAST-TRACK
Método derivado de protocolos de triagem em emergéncias, como o protocolo de
Manchester. Ferramenta de fluxo rapido de triagem e atendimento de casos de
COVID-19. O trabalho é integrado e regido pelo fluxograma do Fast-Track e deve ser
incorporado pelas equipes das UBS.

/QUIPE | Composicaocdaiequipe FAST-TRACKICOVID-19 \
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE*
* ACS como Primeiro Contato. Quem estiver
* ENFERMEIRA(O) na recepcao também pode ajudar, assim
« MEDICA(O) como outro profissional pode assumir o
e DENTISTA papel de Primeiro Contato, desde que
. 2 treinado para integrar a equipe de Fast-
TECNICA(O) DE ENFERMAGEM Track.
\ « AUXILIARDE SAUDEBUCAL j

KO FLUXODOFAST-TRACK deve sersequencial e prioritariodentrodaUBS. De
preferéncia, o paciente sempre € manejado rapidamente pela proximaesferada
cascata de atendimento, sem aguardar. Pode-se optar por utilizar uma sala, onde o
pacienteficaparadoe osprofissionais serevezam,ouo paciente éencaminhado

\diretamente para a proxima sala.

Fonte: BRASIL. Ministério da Salde. Protocolo de manejo clinico do novo coronavirus (COVID-19) na atengao
primaria a saude. Brasilia: Ministério da Satde. 2020.




ANEXO II
FLUXO DE ATENDIMENTO AOS CASOS SUSPEITOS DE COVID-19 NA AB

{ PACIENTE PROCURA A UBS }

v

UBS como porta de entrada resolutiva, de identificacdo precoce e encaminhamento correto de casos graves.
Pacientes com prioridade no atendimento: pessoas acima de 60 anos, pacientes com doencas cronicas,
gpqmnqu e pllérppmq

( ]
SIM N . _ACSIASB > N

O
separada ou sala especifica visando sindrome respiratdria (tosse, dor Acesso conforme
o isolamento respiratério. A sala de garganta, desconforto ou fluxo’normal da
deve ser mantida com a porta esforgo respiratério) com ou U
fechada, janelas abertas e ar- sem febre.

condicionado desligado. Fornecer

Illaab? bilulgibd. [ J

[ } Enfermeira(o) / Dentista
1. Seguir fluxo do Fast Track; Diante de
S H B £ 0 L E a2 > 2. Notificagdo imediata de caso > qualquer
suspeito (em duas vias); caso
1. Seguir fluxo do Fast Track; 3. Caso a pessoa apresente sintomas suspeito
2. Manter a pessoa com mascara respiratériosgraves ligar para
cirdrgica e direcionar para izﬁitamente a médica(o). Caso \
) 0 ontrario, mantenha a pessoa com
atendimento  da _ méscara cirdrgica. | ]
_ enfermeira(o)/ SM___ medica (o)
entista:
< <
CASO GRAVE (ATENGCAO 1. Seguir fluxo do
ESPECIALIZADA) Fast Track;
Sindrome gripal que apresente dispneia ou 2. Classificagcéo
os sinais de gravidade (saturacéo <95%, de gravidade;
CONDUTA CASO GRAVE ta_ql_Jipneia, hi_potenséoLpiora nas condicdes 3. Verificar
Estabilizac&o e encaminhamento para Cg;‘;?:zst?:g'i' fgféﬁﬁgf;ﬂgtiiﬁgocmﬁgé?l’ comorbidades
ou : que
contraindicam
UBS através do SAMU 192. solamento domiciliar (doenca cardiaca manejo na APS,
ronica, doengas respiratérias cronicas, sendo o
doencas renais cronicas, imunossupressos, caso
doenga cromossoémicas e gestantes classificado
4 |sintomaticas com suspeita de sindrome COMmo grave**,
gripal COVID-19).

CONDUTA CASO CASO LEVE (AB/ESF)
LEVE Sindrome gripal com sintomas leves
Manejo clinico, orientagfes de isolamento (sem d'sgﬁgsi'ga?j‘é)sma's de
domiciliar e monitoramento pela ESF ou E '
por telefone de acordo com necessidade Auséncia de comorbidades
clinica. Se familiares desenvolverem descompensadas que contraindicam
sintomas, procurar atendimento. isolamento domiciliar / sinais de

gravidade.




*CASO SUSPEITO OU PROVAVEL

Situacdo 1 (VIAJANTE): pessoaque apresente febre (temperaturaapartirde=37,8°C) E pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratérios (tosse, dificuldade pararespirar,
producéo de escarro, congestéo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagdo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de
nariz, tiragem intercostal e dispneia) E com histérico de viagem para pais com transmisséo sustentada OU &rea com transmisséo local nos Ultimos 14 dias; OU
Situagéo 2 (CONTATO PROXIMO): Pessoa que apresente febre (temperatura a partir de = 37,8°C) OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade
pararespirar, producéo de escarro, congestédo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagéo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento
de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) E histérico de contato com caso suspeito OU confirmado para COVID-19, nos dltimos 14 dias; OU

Situagéo 3 (CONTATO PROXIMO): Pessoa que manteve contato domiciliar com caso confirmado por COVID-19 nos (ltimos 14 dias E que apresente febre (temperatura
a partir de = 37,8°C) OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar, producéo de escarro, congestéo nasal ou conju ntival, dificuldade
para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagcdo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia).

Fonte: BRASIL. Ministério da Satde. Protocolo de manejo clinico do novo coronavirus (COVID-19) na atencéo primaria a saude. Brasilia: Ministério da Sadde. 2020.




ANEXO 111
FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO BASICA - ATRIBUICOES DOS
PROFISISONAIS

ACS/

ASR
1- Identificar o Paciente com nome, data de nascimento, idade, sexo, telefone, endereco, CPF
ou CNS; 2- Identificar o motivo de procura a UBS
3- Identificar queixas de sintomas respiratérios (tosse, dor de garganta, desconforto respiratério com ou
sem febre).

TECNICO DE
ENFERMAGEM

1- Identificar o Paciente;

2- Identificar motivo da consulta;

3- \Verificar sinais vitais: T.ax, FC, FR,
Sat e PA; 4- Registar no e-SUS AB PEC
ou CDS.

ENFERMEIRO/DENTISTA
/ 1- Identificagéo do paciente; \

2- Verificar a presenca de sintomas respiratérios (tosse, dor de garganta, falta de ar, esforco ou
desconforto respiratorio);

3- Verificar presenca de febre;

4- Investigar a presenca de outros sinais e sintomas relevantes;

5- Investigar histérico de viagem para area com transmissao local de COVID-19 nos

Ultimos 14 dias; 6- Investigar histérico de contato com pessoa com diagnéstico de COVID-

19;

7- ldentificar se o caso é suspeito de SINDROME GRIPAL (COVID-19);

8- Notificar imediatamente o caso suspeito em duas vias (formulario disponivel na Biblioteca

Virtual); 9- Caso suspeito ligar para o COE para orientacédo de coleta de exame (086 98858-

0882);
K 10- Avaliar a presenca de outras morbidades, o uso continuo de medicacdes, alergias e historia de
cirurgias prévias; 11- Regqistar no e-SUS AB PEC.

"

MEDIC
N

1- Identificar o paciente;

2- Revisar da histéria clinica (sintomas de sindrome gripal com ou sem febre e histéria de viagem
paraérea com transmissao local de COVID-19 ou contato com pessoa diagnosticada com
COVID-19);

3- Caso suspeito ligar para o COE para orientacdo de coleta de exame (086 98858-0882);

4- Avaliar outros sinais e sintomas, diagnosticos alternativos, descompensacao de

comorbidades; 5- Classificar a gravidade do caso:

e CASO GRAVE
- ESTABILIZACAO E ENCAMINHAMENTO PARA UNIDADE HOSPITALAR MAIS
PROXIMA DA UBS ATRAVES DO SAMU 192;
e CASOLEVE
- Avaliar comorbidades que contraindicam isolamento domiciliar (ver protocolo clinico Fig. 06);
-Realizar manejo clinico apropriado (medicamentos sintomaticos);
-Orienta¢des de isolamento domiciliar, com acompanhamento da ESF (conforme
necessidade clinica) ou por telefone.
- Fornecer atestado médico de 14 dias para propiciar o isolamento domiciliar (CID 10: J11
(Sindrome Gripal) ou U07.1 (COVID-19) se necessario).
5- Registrar no e-SUS PEC.

Fonte: BRASIL. Ministério da Satde. Protocolo de manejo clinico do novo coronavirus (COVID-19) na atengdo primaria a satde. Brasilia: Ministério da Satde. 2020.




ANEXO IV

FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENGAO PRIMARIA
A SAUDE FORMULARIO DE IDENTIFICACAO

RECEPCAO
ACS/ASB
1- Identificacéo:
Nome:
Data de Nascimento: Idade: Sexo: ( )M( )F
Tellcel: ()
Endereco:
CPF: Cartdo Nacional do SUS:

2- Motivo de procura da USF:

3- Queixa de sintomas de sindrome respiratoria (tosse, dor de garganta,
desconforto respiratério com ou sem febre)?

( )SIM ( )NAO

Observacado: Caso a pessoa apresente sintomas respiratérios, forneca uma mascara
cirdrgica e direcione para atendimento do técnico de enfermagem em uma area separada
ou sala especifica visando o isolamento respiratorio. A sala deve ser mantida com a porta
fechada, janelas abertas e ar-condicionado desligado.




ANEXO V

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A VITIMAS SUSPEITAS DE CONTAMINACAO
PELO CRONAVIRUS - SAMU:

FLUXOGRAMA
SITUACAO 01

SOLICITACAO VIA 192

l

refaréneria)

TARM: (solicita endereco, ponto de

l

REGULADOR: (Define Caso Suspeito, Registra como caso suspeito, avisa a

equipe de

caso Suspeito (VIA CANAL MEDICO), comunica ao hospital de referéncia.

|

PNEUMONIA LEVE
DOENCA NAO
COMPLICADA

|

R.O. ACIONA UNIDADE DE SUPORTE

RASICO

|

PNEUMONIA GRAVE

.

Avaliar a situacao, e passar dados

iniciais ao

médico regulador (CANAL MEDICO) e
aguardar a orientacdo do mesmo para
o local de envio da vitima.




ANEXO VI
FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A VITIMAS SUSPEITAS DE CONTAMINACAO
PELO CRONAVIRUS - SAMU:

FLUXOGRAMA
SITUACAO 02

PACIENTE NA ATENCAO
PRIMARIA

!

MEDICO DA ATENCAO PRIMARIA LIGA
192(Caso

(]

TARM: (solicita endereco, ponto de
REGULADOR: (Define Caso Suspeito, Registra como caso suspeito, avisa a
equipe de caso Suspeito (VIA CANAL MEDICO), comunica ao hospital

l l

PNEUMONIA LEVE PNEUMONIA GRAVE
DOENGCA NAO
CNONDILICANDA
| |
CENTRAL DE R.O. UNIDADE DE
REGULACAO DE SUPORTE
== - AVANCADO DE
l VINA l

(

. Avaliar a situagéo, e passar
HOSPITALPaIéAJRGENCIA dados iniciais ao médico

COLETA DE EXAMES regulador (VIA CANAL

SR £ OB IR 5 6 B MEDICO) e aguardar a
orientacdo do mesmo para o
\_ local de envio da vitima. ~ /




ANEXO VII
FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A VITIMAS SUSPEITAS DE CONTAMINACAO
PELO CRONAVIRUS - SAMU:

FLUXOGRAMA
SITUACAO 03

PACIENTE GRAVE NA REDE
HOSPITALAR

MEDICO ASSISTENTE: -SOLICITA
REGULACAO;
- LIGA 192 PARA TRANSFERENCIA

|

TARM: (solicita endereco, ponto de referéncia)

l

REGULADOR: (Define Caso Suspeito, Regiscomo caso suspeito, avisa

a equipe de
caso Suspeito (VIA CANAL NFDICO). comunica ao hospital de
|}
PNEUMONIA GRAVE

R.O. UNIDADE DE
SUPORTE
AVANCADO DE

|

Avaliar a situacdo, e passar dados
iniciais ao
médico regulador (VIA CANAL
MEDICO) e
aguardar a orientacdo do mesmo para
o local de envio da vitima

. J




ANEXO VIII

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A VITIMAS SUSPEITAS DE CONTAMINACAO
PELO CRONAVIRUS - SAMU:

FL

UXOGRAMA

SITUACAO 04

PACIENTE NO AEROPORTO

l

l INFRAERO ACIONA COE (CENTRO DE OPERACOES

|

DOENGCA NAO

1A A A

PNEUMONIA LEVE

]

Lo
[

MEDICO COE LIGA SAMU

l

TARM: (solicita endereco, ponto de

]

PNEUMONIA GRAVE

i

l MEDICO COE LIGA 192 SAMU

|

TA

I

REGULADOR: (Define

e p

RM: (solicita endereco, ponto de
PR

roforbnclia

l

Caso 4
Suspeito, Registra como caso REGULADOR: (Define Caso Suspeito,
suspeito, avisa a equipe de _,é Registra como caso suspeito, avisa a
caso Suspeito, comunica ao equipe
e de caso Suspeito (VIA CANAL
\_ / MEDICO), comunica ao hospital de
USI (UNIDADE DE SUPORTE l
[ INTERMEDIARIO) SAMU ] R0 BRI [BI2
i SUPORTE
l AV/ANCADO DE
HOSPITAL DE URGENCIA l
PARA COLETA DE 4 N\
EXAMES E/OU _ o
INTERNACAO ._e Avaliar a situacdo, e passar dados
iniciais ao
médico regulador (VIA CANAL
ANEXO IX MEDICO) e aguardar a orientacéo do
\_ mesmo para o )




Tabela 1. Sindromes Clinicas associadas a infecgao por 2019-nCoV

Quadro compativel com infecgdo de vias aéreas superiores, sem sinais de desidratacao,
dispneia, sepse ou disfun¢ao de drgaos.

Os sinais e sintomas mais comuns sao: febre, tosse, dificuldade para respirar, dor na
garganta, congestdo nasal, cefaleia, mal-estar e mialgia.

Imunossuprimidos, idosos e criangas podem apresentar quadro atipico. Esses pacientes
nao apresentam sinais de desidratacdo, febre ou dificuldade para respirar.

Doenca ndo complicada

Adolescente ou adulto: infeccao do trato respiratério inferior com algum dos seguintes
sinais de gravidade:

frequéncia respiratéria > 30 incursGes por minuto; dispneia; Sp02 < 90% em ar
ambiente; cianose; disfuncao organica.

Criancas com tosse ou dificuldade de respirar ainda podem ter como critérios de
gravidade:

uso de musculatura acessoria para respiracao; incapacidade ou recusa de se amamentar
ou ingerir liquidos; sibilancia ou estridor em repouso; vomitos incoerciveis;

alteracdo do sensorio (irritabilidade ou sonoléncia); convulsoes.

A frequéncia respiratoria que denota gravidade em infantes dependera da idade, a saber:
<2meses: 260irpm

2 2 11 meses: 250irpm

1 a 5 anos: 240 irpm

0 diagnéstico ¢ dlinico. Imagens toracicas padem excluir complicagdes.

Pneumonia grave

Sindrome da resposta inflamatéria sistémica com disfuncdo organica na presenca
de infeccdo presumida ou confirmada. Sao sinais frequentes de disfuncdo orgénica:

Sepse alteracdo do nivel de consciéncia, oliguria, taqui efou dispneia, baixa saturacdo de
oxigénio, taquicardia, pulso débil, extremidades frias, coagulopatia, trombocitopenia,
acidose, elevacao do lactato sérico ou da bilirrubina.

Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION. jan.2020

Observacio: Pacientes com pneumonia sem complicagdes ou pneumonia grave — hospitalizagdo imediata apés medidas iniciais
de isolamento e avaliacdo clinica, de acordo com a evoluglo respiratéria efou hemodinimica (primeiras 4 horas) apés oxige-
nioterapia e hidratacio. Avaliar necessidade de terapia intensiva (vide condi¢des descritas no protocolo de influenza, disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.br /bvs/publicacoes/protocolo_tratamento_influenza_z017.pdf.

Pacientes com doenga n3o complicada - hospitalizagio preferencialmente em leito de isolamento. Pacientes com comorbidades
ou pertencentes a grupo de risco (vide influenza grupo) devem permanecer hospitalizados com avaliagio clinica por pelo menos
24 horas para posterior encaminhamento domiciliar caso seia este o fluxo hospitalar de atendimento adotado.




