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INTRODUCAO

No final do més de dezembro de 2019, hospitais de Wuhan, na China relataram varios casos
de individuos com sintomas similares a de pneumonia de causa desconhecida. Estes pacientes
estavam epidemiologicamente relacionados a um mercado atacadista de frutos do mar e animais
Umidos de Wuhan, provincia de Hubei. Sendo assim, no inicio de janeiro de 2020, as autoridades de
Saude Publica de Wuhan determinaram o fechamento do mercado atacadista devido a uma suspeita
de correlagdo com o surto.

No mesmo més, amostras de secre¢Oes broncoalveolares dos pacientes com pneumonia de
causa desconhecida foram coletadas e examinadas através de ensaio de PCR de transcri¢do reversa
em tempo real (RT-PCR) a fim de detectar as sequéncias microbianas. A partir destes testes houve a
identificacdo do Novo Coronavirus (2019-nCoV). Os coronavirus sdo a segunda principal cauda de
resfriado comum (apds os rinovirus). H& sete coronavirus humanos (HCoVs) conhecidos, entre eles
0 SARS-COQV (que causa sindrome respiratoria aguda grave), 0 MERS-CQOV (sindrome respiratoria
do Oriente Médio) e 0 SARS-CoV-2 (virus que causa a doenca COVID-19). A nova cepa de
Coronavirus, o 2019-nCoV, néo havia sido identificada anteriormente em seres humanos. A fonte
animal do 2019-nCoV ainda ndo foi identificada.

Em 30 de janeiro de 2019 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou Emergéncia
em Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) por doenca respiratoria causada pelo novo
coronavirus (COVID-19), a partir de casos detectados na China em dezembro de 2019. A doenca
tomou proporgdes mundiais de casos confirmados e a OMS declara pandemia em 11 de margo
de 2020.

Considerando as recomendagdes da OMS, Ministério da Saude (MS) e Secretaria Estadual
de Saude de Pernambuco (SES-PE), a Secretaria Municipal de Saude do municipio de Paudalho,
apresenta o Plano de Contingéncia de Enfrentamento a COVID-19 em consonancia com o Plano
de Contingéncia Nacional e Estadual para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19),
que em caso de surto define o nivel de resposta e a estrutura de comando correspondente a ser
configurada. Deste modo, seguindo estas recomendacdes, as medidas devem ser proporcionais,
reduzindo consideravelmente os riscos de contaminacéo.

O novo coronavirus (COVID-19) é um patdgeno relacionado a infec¢fes respiratdrias,
gue podem apresentar-se com um quadro semelhante as demais sindromes gripais. A transmissdo
se da por meio de contato com aerossdis expelidos por pessoas infectadas, que entram no trato
respiratorio, ou ainda pelas mucosas (do olho, nariz e boca). A contaminacdo pode acontecer

também de forma indireta, pelo contato com superficies contaminadas, levando-se as particulas
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a0 nariz ou a boca através das méos (MS,2020).

Assim sendo, 0 municipio de Paudalho adequando-se as recomendacdes sanitarias, com
vistas a reduzir ao maximo a transmissao, infec¢do, agravamento dos sintomas e evitando ébitos
decorrentes de complicacdes da Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) desenvolvida pelo
novo coronavirus, prepara o Plano de Enfrentamento a COVID- 19.

As medidas sdo validas enquanto permanecer a emergéncia instituida por meio do Decreto
Municipal N°. 122, de 17 de margo de 2020 que dispde sobre as medidas temporérias para o

enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica decorrente da COVID- 19.
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CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO

Até o dia 08 de marco de 2021, a Organizacdo Mundial de Satde/ OMS confirmou, no mundo,
116.363.935 casos de COVID-19 e 2.587.225 mortes.

No Brasil, até o dia 07 de marco de 2021, foram confirmados 11.019.344 casos e 265.411
mortes. Afim de reduzir a propagacao da doenga, nosso pais anunciou uma série de recomendacdes,
incluindo questdes relacionadas a aglomeracao de pessoas, grandes eventos, pessoas que retornam de
viagens internacionais, cumprimentar evitando apertos de mao e beijos, entre outras.

Pernambuco/PE, no dia 10 de janeiro de 2020, iniciou 0 acompanhamento da epidemia de
COVID-19 no Comité Estadual de Avaliacdo e Monitoramento de Eventos. No més seguinte, foi
publicado o Plano de Contingéncia Estadual para Infeccdo pelo Novo Coronavirus (COVID-19) —
Pernambuco. Entre os dias 25 e 26 de fevereiro foi detectado o primeiro caso suspeito em nosso
estado. Até o dia 07 de marco de 2021 foram divulgados pela Secretaria Estadual de Saude, 308.657
casos confirmados da COVID-19 e 11.207 ébitos pela doenca. O estado de Pernambuco é composto
por 12 Regionais de Saude/ GERES, das quais houveram confirmagGes da doenga em 06 Regionais:
I, 11, 1V, VI X e XL

O Municipio de Paudalho compde a Il Regional de Saude e no dia 17 de mar¢o de 2020,
através do Decreto Municipal de numero 122, foi criado o Comité de Enfrentamento da Crise-
Coronavirus (CECC), a fim de acompanhar as a¢Ges de combate a epidemia, bem como adotar
medidas necessarias para a prevencao e deteccdo precoce. No dia 16 de margo de 2020, 0 municipio
de Paudalho recebeu a primeira notificacdo de casos suspeito para o Coronavirus. Do primeiro caso
até 31 de dezembro de 2020, o municipio tinha 820 casos confirmados, destes, 44 vieram a Gbito.

Em 2021, a vigilancia epidemiolégica comecou a construir o boletim informativo a partir da

1° semana epidemioldgica do ano, de acordo com a imagem a seguir:
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INFORME EPIDEMIOLOGICO

SEMANAL piral

| CORONAVIRUS

COVID-19

SEMANA NOTIFICADOS

EPIDEMIOLOGICA  PERIODO ' DT CEADSS  CONFIRMADOS — RECUPERADOS  OBITOS

1 A09/01s2021 | 3 74 16 3 2
2 Aderdi/s0z1| 1 | 88 27 a1 1
3 e || 169 59 6 1
a N | @ 131 42 27 o
5 AOeroamoa| 1 | 162 52 6 2
6 27{;)/2({%?22&21 3 148 48 55 0
7 bty | 175 66 3 2
8 Snaaan| » 353 120 11 0
9 Aveosmoz1| 6 | 412 48 70 °

TOTAL | 35 |1712 478 222 8

DADOS DE 2021 ATUALIZADOS EM 07/03/2021 * DADOS SUJEITOS A ALTERACGES

g PREFEITURA MUNICIPAL DO Secretaria Munici al
@ri B L de Saade
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Definir as acGes e estratégias de enfrentamento a COVID-19 em execu¢do no municipio de
Paudalho pela Secretaria Municipal de Saude, com apoio do Comité de Enfrentamento da Crise-
coronavirus/ (CECC) e das demais secretarias e Prefeitura Municipal, seguindo as determinagdes do
Ministério da Saude e da Secretaria Estadual de Saude SES-PE.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever e orientar as agles preventivas para a Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus
(COVID-19);

e Minimizar riscos a populagéo frente a um caso suspeito de COVID-19;

e Divulgar informacgdes em saude;

e Identificar precocemente possiveis casos, buscando a interrup¢édo da disseminacao;

e Orientar quanto a adocdo de medidas de protecdo, prevencdo e controle de infeccdes nos
servigos de salde;

e Alertar quanto aos riscos a populacdo e aos servicos de salde, orientando quanto a
importancia de execucdo das medidas de higiene bésicas, e combate as noticias falsas;

e Treinar os profissionais de saude quanto aos protocolos e fluxos estabelecidos da COVID-
19.

e Ampliar a vacinacdo aos publicos definidos de acordo com orientagdes do Ministério da
Saude e Secretaria Estadual de Pernambuco a fim de imunizar o maior nimero de pessoas
a partir da quantidade de doses recebidas e o Plano Municipal de Imunizacédo da Covid-
19.
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NIVEIS DE RESPOSTAS

As acOes contidas neste plano comtemplam os trés niveis de resposta, baseado no Boletim
Epidemiologico COE-n°01, Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus (2019-nCoV), de janeiro
de 2020, o qual classifica os riscos trazidos pelo novo Coronavirus a partir do impacto na satde
publica, sendo eles:

e Alerta: Corresponde a uma situacdo em que o risco de introducdo do 2019-nCoV
no Brasil seja elevado e ndo apresente casos suspeitos;

e Perigo Iminente: Corresponde a uma situacdo em que ha confirmacgédo de caso
suspeito;

e Emergéncia de Saude Publica de Importéncia Nacional (ESPIN): Corresponde
a uma situacdo em que ha confirmacédo de transmissdo local do primeiro caso de

2019-nCoV, no territorio nacional, com declaracdo de ESPIN.

Tendo em vista que até 0 momento os fatos e conhecimentos sobre 0 2019-nCoV disponiveis
sdo limitados, essa avaliacdo de risco serd avaliado e revisto periodicamente, tendo em vista o
desenvolvimento de conhecimento cientifico e situacdo em evolugédo, para garantir que o nivel de

resposta seja ativado e as medidas correspondentes sejam adotadas.
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DEFINICAO DE CASOS

Até 16 de marco de 2020, todos os casos identificados eram importados ou apresentavam
vinculo epidemioldgico com um caso importado confirmado laboratorialmente. Sendo assim, até essa
data a definicdo era baseada no Caso suspeito de doenca pelo Novo Coronavirus (COVID-19) a partir
de 03 situagdes: apresentar sintomas respiratdrios e histérico de viagem para pais com transmissao
sustentada OU area com transmissao local nos Gltimos 14 dias; ter sintomas respiratorios e historico
de contato com caso suspeito ou confirmado para COVID-19, nos ultimos 14 dias; ou ter mantido
contato domiciliar com caso confirmado por COVID-19 nos ultimos 14 dias. Assim sendo, sdo

Definigdes de Transmissdo Local e Comunitaria, de acordo com o Ministério da Saude:

Transmissao local da COVID-19:

Ocorréncia de caso autdctone com vinculo epidemiolégico a um caso confirmado identificado.

Transmissdo comunitaria da COVID-19:

Ocorréncia de casos autdctones sem vinculo epidemiol6gico a um caso confirmado, em area
definida, OU Se for identificado um resultado laboratorial positivo sem relagdo com outros casos na
iniciativa privada ou na rotina de vigilancia de doencgas respiratdrias OU A transmissao se mantiver
por 5 (cinco) ou mais cadeias de transmissao.

No entando, 19° caso, que foi confirmado 17 /03, ndo possuia historico de viagem para area
de transmissdo sustentada da doenga nem contato com paciente suspeito ou positivo. Diante disso,
identificou-se transmissdo comunitaria da COVID - 19 em Pernambuco, pois ndo havia sido
identificada a origem da contaminacdo desse caso. Sendo assim, o seguindo a orientacdo do
Ministério da Salde, o Estado de Pernambuco entrou na fase de mitigacdo, que tem como objetivo,
evitar casos graves e Obitos.

Neste novo cendrio de Transmissdo Comunitéria, as definicbes de casos, a partir da Nota
Técnica SES/PE 03/2020, foram pautadas nos critérios de Sindrome Gripal Leve e Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG).

Definicdo de Caso de Sindrome Gripal (SG):

Individuo com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse OU dor de garganta E com
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inicio dos sintomas nos ultimos 7 dias.
E valido salientar que em criangas com menos de 2 anos de idade, considera-se também
como caso de Sindrome Gripal: febre de inicio subito (mesmo que referida) e sintomas respiratorios

(tosse, coriza e obstrucdo nasal), na auséncia de outro diagndstico especifico.

Definicdo de Caso de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG):

Individuo de qualquer idade, com Sindrome Gripal e que apresente dispneia ou 0s seguintes
sinais de gravidade: Saturacdo de SpO2 <95% em ar ambiente, sinais de desconforto respiratério ou
aumento da frequéncia respiratdria avaliada de acordo com a idade, piora nas condic@es clinicas de
doenca de base e Hipotensdo. Em criancas, além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa

de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacédo e inapeténcia.

Caso confirmado de SRAG pelo SARS-Co V-2:

Caso de SRAG com confirmacdo laboratorial para o coronavirus SARS-CoV-2.
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AREAS DE ATUACAO

ACOES DESENVOLVIDAS POR AREA

As acdes contidas neste plano comtemplam os trés niveis de resposta, baseando-se no risco

trazido pelo novo Coronavirus e o impacto na saude publica, sendo eles:

e Alerta;
e Perigo Iminente;
e Emergéncia em Saude Publica.

AREA 1: VIGILANCIA EM SAUDE:

Organizar as acGes especificas de Vigilancia Epidemioldgica;

Monitorar as notificagBes e investigar os casos de sindrome gripal;

Divulgar o fluxo da vigilancia e conducdo dos casos de sindrome gripal e SRAG para 0s
profissionais de salde;

Elaborar e divulgar informativos por semana epidemioldgica sobre a situacdo do
coronavirus no Municipio;

Recomendar que casos atendidos, nas unidades de salde, vindo de outros paises, estados
e municipios, sejam imediatamente, informados a vigilancia epidemioldgica;

Os casos graves serdo encaminhados para servicos que possam acolher os usuarios, de
acordo com a taxa de ocupacdo dos leitos e a regulacdo dos mesmos no estado de
Pernambuco;

Apoiar as equipes de saude e os servicos notificadores para qualificar as informacdes.

AREA 2: SUPORTE LABORATORIAL

Ofertar 0 exame RT-PCR a todos os usuarios e trabalhadores com sintomas sugestivos de
Covid-19, assim como a todos 0s contatos intradomiciares dos casos sintomaticos;
Disponibilizar a relagdo dos exames laboratoriais disponiveis, aos medicos, para
contribuir com o diagndstico ou excluir a hipdtese de coronavirus;

Organizar para realizar a coleta laboratorial de exames disponiveis, de urgéncias, nas
unidades de saude ou em domicilio para reduzir o fluxo de usuérios na recep¢do do

laboratério;
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AREA 3: REDE ASSISTENCIAL: ARTICULACAO ENTRE HOSPITAIS DE REFERENCIA
e ARTICULACAO ENTRE ASSISTENCIA UPA/UBS

e Divulgar a prioridade de atendimento do domicilio, para idosos, pela UBS;
e Fica estabelecido que os casos de sindrome gripal sejam mantidos em isolamento
domiciliar (14 dias);

e Estabelecer que o primeiro atendimento deva ser na unidade basica de salde;

e Os casos que apresentarem maior complexidade deverdo ser transferidos para as
unidades de referéncia estadual, conforme fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual de

Saude;
e Realizar atualizacdo de fluxos e protocolos para os profissionais de salde;

e A UPA 24h deve garantir o atendimento dos pacientes de maior complexidade,

conduzindo em conformidade com os protocolos instituidos para 0 COVID-19;
e Ampliar e organizar os horarios de atendimentos da atencéo bésica;

e Realizar a¢des de educagdo em saude para a populagéo;

AREA 4: ASSISTENCIA FARMACEUTICA

e Relacionar os pedidos das necessidades de insumos e medicamentos, como compra
emergencial;

e Buscar garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos
pacientes;

e Buscar garantir estoque estratégico de medicamentos para as urgéncias e emergéncias;

e Orientar sobre organizacéo do fluxo de servi¢o farmacéutico;

e Estabelecer logistica de requisicao, distribuicdo, controle de estoque e remanejamento,
conforme solicitacdo e demanda.

e Levantar e programar as necessidades emergencias de insumos médicos e farmacéuticos;

e Orientar o uso racional de equipamentos de protecédo individual, obedecendo as normas e
tecnicas de prevencao;

e Estabelecer encontros com coordenagfes de servicos de assistencias pra melhor
adequacao e otimizacdo de pedidos e controle;
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AREA 5: VIGILANCIA SANITARIA: MEDIDAS DE SAUDE ORIENTACAO E ACOES
EDUCATIVAS

e Visitar os estabelecimentos publicos e privados com circulagdo de pessoas e orientar as
medidas de prevencéo;

e Realizar atividades educativas para a populacéo, a partir dos meios de comunicagéao;

e Reforcar as orientagdes sobre a utilizacdo dos equipamentos de protecdo individual
necessarios aos atendimentos de casos suspeitos e demais medidas de precaucéo;

e Verificar junto a rede de atencdo a adequacdo e cumprimento de medidas de biossegurancga

indicadas para o atendimento de casos.

AREA 6: COMUNICACAO

e Elaborar junto com as areas técnicas correspondentes materiais informativos/educativos,
como panfletos, folder, spots sobre o Coronavirus 2019 (COVID - 19);

e Divulgar as informacdes nas midias digitais oficiais.

AREA 7: GESTAO

e Criacdo do Comité de Enfretamento & COVID-19 e acompanhamento e monitoramento;

e Promover agdes integradas entre vigilancia em saude, assisténcia e outros 6rgdos
envolvidos na prevencéo e controle do Coronavirus 2019 (COVID - 19);

e Aquisicdo de insumos médicos hospitalares;

e Aquisicdo de equipamentos de protecdo individual (EPI) para os trabalhadores da salde
envolvidos no atendimento dos usuarios;

e Aquisicdo de medicamentos para atender a demanda;

e Aquisi¢édo de insumos para limpeza adequada e insumos para higiene das méos;

e Contratacdo de profissionais médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, bem como
outros setores de apoio, em carater de urgéncia, se necessario;

e Estender horério de atendimento nas unidades bésicas, caso necessario;

e Priorizar as demandas de atendimentos visando a reducdo de aglomeracdes de usuarios;

e Realizar treinamento para os profissionais dos servi¢os de salde;

e Disponibilizar boletins com informag6es semanais;

e Monitorar e reavaliar, periodicamente, as a¢Ges para implementacéo e instituigéo de

novas acdes, conforme a evolucao e normativas tecnicas de combate a pandemia.



RECOMENDACOES

Suspender eventos que tenham grande nimero de pessoas, realizados no municipio;
Suspender aulas nas escolas municipais até que se normalize a crise;

Suspender TFD de consultas ambulatoriais de especialidades, mantendo o tratamento de
hemodialise, quimioterapia e outros que requerem tratamentos continuos;

Orientar a populacdo que s6 procure a UPA 24H Paudalho, em situacdes de extrema
urgéncia e emergéncia, visando evitar a transmissdo e contaminacao pelo coronavirus;
Controlar o acesso de entrada de acompanhantes na UPA 24h Paudalho, restringindo o

acesso, apenas, para 0s casos permitidos por lei;

Realizar a contratacao de profissionais médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem,

bem como outros setores de apoio, em carater de urgéncia, se necessario;

Disponibilizar os equipamentos de protecao individual (EPI), de forma tecnica e uso
adequado a cada caso, visando a protecdo dos trabalhadores da salde;

Realizar treinamento para os profissionais dos servicos de saude.
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ORGANIZACAO ASSISTENCIAL LOCAL

O municipio de Paudalho/PE conta com uma Rede de Assisténcia a Salde/RAS composta por
equipamentos de baixa, médica e alta complexidade. Nessa organizacao a Atencédo Basica foi definida
como a porta de entrada preferencial do sistema e centro ordenador da rede, uma vez que, promove
uma melhor programacao e planejamento das a¢des e dos servicos do sistema, visando a integralidade
do cuidado dos municipes.

A Rede de cuidados para casos de sindrome gripal e SRAG do municipio de Paudalho é
composta por 21 Unidades Basicas de Saude (Quadro 01), as quais devem exercer papel resolutivo
frente aos casos leves e de identificacdo precoce e encaminhamento rapido e correto dos casos graves,
mantendo a responsabilizacdo e coordenacdo do cuidado. Além das UBS, o municipio conta com 1
Unidade de Pronto de Atendimento Laura Bandeira de Melo (UPA24h), 1 Laboratério Municipal de
Paudalho, 1 Central de Abastecimento Farmacéutico, a Coordenacdo de Vigilancia em Salde,

Coordenacéo da Atencédo Basica, conforme a Imagem 01:
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Imagem 01: Representacdo da Rede de Assisténcia & Saude aos casos de COVID-19, Paudalho/PE.



UBS Alto do Cruzeiro UBS Santa tereza
UBS Alto Dois Irmaos UBS Cha de Cruz
UBS Bobocao UBS Cha do Conselho
UBS Centro UBS Desterro

UBS Primavera I UBS Guadalajara I
UBS Primavera II UBS Guadalajara I1
UBS Primavera II1 UBS Guadalajara III
UBS Asa Branca UBS Guadalajara IV
Confederagao do Equador  UBS Cha Alegre
Belém UBS Vila Sao Sebastido
UBS Mussurepe

Imagem 02. Unidades de Saude da Familia, Paudalho-PE.

Com o aumento do numero de usuarios com sintomas de sindrome gripal, é fundamental que
0s casos leves sejam atendidos na USF para que tenham sua notificacdo na plataforma do e-SUSVE

(e-SUS Notifica (saude.gov.br) e solicitacdo de swab realizada, além de comecar a ser monitorado

remotamente até alta do isolamento domiciliar.
Todos 0s membros que moram no mesmo domicilio do sintomatico, também devem ser notificados
para a realizagdo do RT-PCR.

As USF também devem garantir prescricdo médica dos usuérios que dependem de
medicamentos de uso continuo. Sendo assim, 0s agentes comunitarios de salde (ACS) junto as
equipes de saude da familia devem organizar as agendas de atendimentos conforme os horarios
programados, a partir do Prontuério Eletrénico (PEC) a fim de evitar aglomeracGes nas Unidades.

E recomendado o monitoramento remoto via telefone, mensagem ou meios virtuais,
diariamente, pelos profissioais da Atengdo Bésica. Essas medidas sdo fundamentais para evitabilidade
de agravamento dos casos e 6bitos, reduzindo a sobrecarga e ocupa¢éo nos servigcos hospitalares.

Torna-se imperioso que a Rede de Assisténcia a Salde pemaneca organizada e que promovam
uma ampla comunicagdo e mobilizagdo com a sociedade, orientando sobre transmisséo, sinais,
sintomas e reforcar medidas de protecdo para a Covid-19, tanto para os profissionais quanto para 0s

usuarios, e estabelecer fluxo de informacéao para novos casos.
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https://notifica.saude.gov.br/notificacoes/form-notificacao

MANEJO CLINICO PELAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

O manejo clinico da Sindrome Gripal na Atencdo Basica difere frente a gravidade dos

casos.

Casos leves:

Medidas de suporte e conforto;
Isolamento domiciliar;

Monitoramento diario até alta do isolamento.

Casos graves:
Estabilizacdo clinica;

Encaminhamento e transporte ao servico de urgéncia e emergéncia (UPA-Paudalho).

Observacao: idosos (pessoas com 60 anos ou mais), pessoas com doenca crénica, gestantes,

puérperas e criancas devem ter atendimento priorizado.

Neste sentido, as equipes de saude da aamilia devem assumir papel resolutivo frente aos casos

leves e de identificacdo precoce e encaminhamento rapido e correto dos casos graves, mantendo a

coordenagdo do cuidado destes ultimos. O manejo clinico inclui:

o a ~ w

oo

Identificacdo precoce dos casos de sindrome gripal;

Notificacdo no e-SUSVE do usuario sintomatico, bem como todos os seus contatos
intradomiciliares;

Solicitagdo do RT-PCR para o sintométicos e todos os contatos intradomiciliares;
Manejo clinico e monitoramento remoto diério até a alta do isolamento;

Medidas para evitar contagio na UBS;

Sindrome Respiratdria Aguda Grave: estabilizacdo, encaminhamento a UPA-Padalho e
aviso a Vigilancia Epidemiologica;

. Monitoramento clinico

. Medidas de prevencdo comunitaria e apoio a vigilancia ativa.

E recomendado que todo usuério com Sindrome Gripal, ao chegar na UBS, seja identificado

na area da recepcao. Sendo assim, o profissional, utilizando mascara cirdrgica, ao identificar o caso,

deve conduzi-lo a area de isolamento da unidade, oferecé-lo uma mascara e conduzir o0 manejo

clinico.
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Abaixo, segue imagens com os fluxos instituidos pela vigilancia epidemioldgica e atencdo

béasica:
fﬂ SECRETARLA MUMICIPAL DE SAUDE
& FAUDALHOD o006y cin De VIGILANGA ERIDEMIOLOGICA

Fluxo de nofificagio e coleta de SWAE pora Covid=19

Pocients &

acolhido na
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Solicitagdo do SWWAS no
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de mansje dinico
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A fhdrons Empirchdc Aguda Grows

Imagem 03. Fluxo de notificagéo e coleta de swab para covid-19.
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s PRITEITURA NENICIPAL 88
i P‘.‘,,&Qﬁk!‘," Secretaria Municipal de Saude
R

Unidede Se Saide
Nome do Padente:
Data de nascime o
(PF/ONS:

Precedimento: Solicitagio de Swab para Covid-19

Higdtme Diagndintes

| ) Sindrome Grigal Leve; Inkiogossimtomas: __J/___J
| ) SRAG: Inclogossntomas ___ [/ [/
| ) Gestarmies (wrtrw 17 » 38 de gmtaghol S rost —
| ) Prdoperaiieio de crusgias wiwlvas:

Tipo de clreng: Datadacirurgec ___J___J

{ ) Comane domsicliar de ciso confinmado Covid- 19,

| ) Pacente oncolgico dhnxo ofou Clrimghos

| ) Dosdores & recepiores de drglas no prd-Sransplants;

{ ) Recim-nascide sfou fetn morto, cuja mis wls om cawe unpeito ou conlirmado

para Covid 1%

| ) Fstabelecomento de Frsine  jestud s, trabalhado dy educacio o
wolaboraderes snomdacos confoeme delinigdo de caso de Sindrome Gripal ou SRAG);
| ) Coleta pés dbro,

Dete: __J/ __J
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Imagem 04. Formulario para solicitacdo do exame RT-PCR.



notificacdo ser na ficha do SINAN e formulario na plataforma CIEVS, de acordo com as figuras

abaixo:

Todos os casos de sindrome respiratdria aguda grave, devem seguir esse fluxograma, além da

b FAGHRLH UPRAN

e iy
- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE __ “MDAGE DE PRONTO ATERDIMENTD

UPA 24h - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Drwtors : Mudlyiia Almsds fovarwire 2021

O usudrio com HD: SRAG atendido em nossa unidade, deverd ser nolificado imediatamente na
ficha individual manual, com assinatura e carimbo do médico responsavél pedo atendimento.

¥

Apds a nolificagdo manual, a8 equipe deverd realizar a nolificagdo no CIEVS PE (Centro de

informacbes estralégicas de Vigildncis em Sadde) médicos ou enfermeiros & anexar a

notificacio manual nesse sistema, o link de acesso: htlps covidionm ais solutions .

IMPORTANTE que a solictacho do SWAB seja reaizada no modelo disponbiizade pela
sdemiclon:

Modelo de solicitagdo de swab. ( Modelo da ficha manual.
Q -
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0 Enfermeiro plantonista deverd entrar em contato com o laboratdrio solicitando o material
para realizacdo da coleta do swab na unidade, a liberagio do laboratdrio dependerd do
preenchimento correto das notificagdes descritas acima. Apds realizagio da coleta, enviar a

amostra ao laboratdrio. (ATT. Para o periodo do inicio dos sintomas)

Imagem 05. Fluxograma para notificacdo de SRAG
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Imagem 06. Ficha de notificacdo para SRAG
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CENTRO DE INFORMAGOES ESTRATEGICAS DE VIGILANCIA EM SAUDE

Imagem 07. Plataforma para notificacdo de SRAG



RECOMENDACOES PARA ATENCAO AO PERIODO GRAVIDICO-PUERPERAL,
FRENTE A PANDEMIA DO COVID-19

Gestantes e puérperas estdo inseridas no Grupo de Risco, dessa forma, devem ter atendimento
priorizado. Os profissionais da UBS ap0s identificar a presenca de Sindrome Gripal deve estratificar a
gravidade dos casos, a fim de identificar precocimente casos suspeitos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) nas usuarias.

Todas as, assintomaticas ou sem sindrome gripal, devem ter o Pré-Natal garantido conforme
Programacdo de horérios pelos profissionais médicos e enfermeiros, a fim de garantir planejamento do
acolhimento adequado a este publico especifico dentro da unidade, resguardado o zelo com a prevencao de
aglomeracdes, com as melhores préticas de higiene e com o rastreamento e isolamento domiciliar de casos
suspeitos de sindrome gripal.

No que se refere a transmissdo vertical, ndo ha evidéncias cientificas, entdo, as articulagbes com o
Centro de Parto Normal/CPN devem ser mantidas, a fim de encorajar a via de parto vaginal de forma
humanizada.

Segundo o Ministério da Salde, orienta-se que a amamentacgao seja mantida em caso de infec¢do pelo
Covid-19, desde que a mée tenha o desejo de amamentar e esteja em condigdes clinicas adequadas.

O Ministério da Saude, no Protocolo de Manejo clinico do Coronavirus (COVID-19) na Atencéao

Primaria a Satde de mar¢o de 2020, divulgou recomendacdes para gestantes e puérperas com singrome gripal:

Gestantes

Puérperas
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- Mesmo podendo representar manifestacdo
fisiologica da gravidez, a queixa de dispneia deve ser
valorizada na presenca de sindrome gripal;

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

- Ndo se deve protelar a realizacdo de exame
radiolégico em qualquer periodo gestacional quando
de

diagnostica de pneumonia;

houver  necessidade averiguar  hipotese

- Nas Sindromes Gripais, gestantes e puérperas,
mesmo vacinadas, devem ser tratadas com antiviral,
fosfato de oseltamivir (Tamiflu), na dose habitual
para adultos independentemente de sinais de

agravamento, visando a redugdo da

- Manter a amamentacao;

- Manter, preferencialmente, o bindmio em quarto
separado;

- Manter distancia minima do berco do RN e mée de
1 metro;

- Orientar a realizar etiqueta respiratoria;

- Orientar a higienizacdo das mdos imediatamente
apos tocar nariz, boca e sempre antes do cuidado
com o RN;

- Orientar 0 uso de mascara cirurgica durante o
cuidado e a amamentacdo do RN;

- Profissional de salude ao atender a puérpera e RN
deve seguir as orientacBes de precaucdo padrdo
goticulas;

Caso a puérpera precise circular em &reas comuns da

casa, utilizar méascara cirurgica.
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morbimortalidade materna;

- A elevacdo da temperatura na gestante deve ser
sempre controlada com antitérmico uma vez que a
hipertermia materna determina lesdes no feto. A

melhor opcdo é o paracetamol.
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ISOLAMENTO E ASSISTENCIA DOMICILIAR

O isolamento familiar ¢ uma forma de permanecer em casa tomando alguns cuidados que
diminuem o risco de transmitir infeccdes respiratorias, como a provocada pelo Coronavirus (Covid-
19). Estes cuidados especiais impedem o contato das secre¢Bes respiratorias (goticulas expelidas ao
espirrar ou tossir) de uma pessoa que pode estar com Covid-19 entrem em contato com outras pessoas.

Segundo a Portaria N° 454, de 20 de marco de 2020, para contencdo da transmissibilidade do
Covid-19, deve ser adotada como medida ndo-farmacoldgica o isolamento domiciliar da pessoa com
sintomas respiratorios e das pessoas que residam no mesmo endereco, ainda que estejam

assintomaticos, devendo permanecer em isolamento pelo periodo de 14 dias.

Sendo assim, as Equipes das Unidades Basicas de Saude da Familia devem:

e Orientar o paciente a ndo se deslocar para o trabalho, escola ou outra atividade
publica, fornecendo atestado médico para o periodo;

e Devem ser emitidos atestados médicos com duracgdo de 14 dias a partir da data de
inicio dos sintomas, para dispensar 0s usuarios das suas atividades rotineiras;

e O isolamento domiciliar deve ocorrer durante todos os 14 dias ap0s a data de
suspeita/confirmacgdo. Se apos os 14 dias permanecerem 0s sinais e sintomas, 0
paciente deve passar por reavaliacdo. Caso haja acesso a exames laboratoriais, eles
devem ser levados em consideracdo para a finalizacdo do periodo de isolamento;

e A liberacdo de atestados deve ocorrer para todos os habitantes do mesmo
domicilio, mesmo que assintomaticos, sendo necessaria a emissdo de um
documento por individuo;

e Para as pessoas assintomaticas que residem com a pessoa sintomatica é possivel a
emissdo de novo atestado médico de isolamento caso venham a manifestar os

sintomas respiratorios ou tenham resultado laboratorial positivo posteriormente;

As prescricoes de Isolamento Domiciliar devem ser acompanhadas do Termo de

Compromisso para isolamento domiciliar, conforme modelo apresentado a seguir:
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TERMO DE COMPROMISSO ISOLAMENTO DOMICILIAR

Eu, , inscrito@ no CPF sob o n°

- e no RG n° : residente a
rua: , ne _ -
bairro: , CEP: , ho Municipio de: , me

comprometo a cumprir o periodo de isolamento domiciliar estabelecido, com a finalidade de impedir
a propagacao da doenca contagiosa COVID-19, recomendado pela Unidade de Saude da Familia:

, respeitando a Lei 13.979/2020. Estou ciente que ao incorrer na

pratica do crime de infracdo de medida sanitaria preventiva previsto no artigo 268 do Codigo Penal,
estarei sujeito a pena de detencdo, de um més a um ano, e multa, conforme determina a lei.
Paudalho/PE. /| [

Nome das pessoas que residem no mesmo endereco que deverdo cumprir medida de isolamento

domiciliar:

(Assinatura do Usuério)

(Assinatura da Testemunha) e CPF

(Assinatura da Testemunha) e CPF
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CUIDADOS DOMESTICOS DO PACIENTE EM ISOLAMENTO DOMICILIAR POR 14 DIAS
DESDE A DATA DE INICIO DOS SINTOMAS DE SINDROME GRIPAL

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

Isolamento do paciente

Precauc¢odes do cuidador

Precaug¢des gerais

Permanecer em quarto isolado e
bem ventilado;

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

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

Utilizagdo de mascara cirlrgica
todo o tempo. Caso o paciente
ndo tolere ficar por muito tempo,
realizar medidas de higiene
respiratoria com mais frequéncia;
trocar mascara cirlrgica sempre
que esta estiver Umida ou
danificada;

Em idas ao banheiro ou outro
ambiente obrigatorio, o doente deve
usar obrigatoriamente mascara;
Realizar higiene frequente das
maos, com agua e sabao ou
alcool em gel, especialmente
antes de comer ou cozinhar e
apos ir ao banheiro;

Sem visitas ao doente;

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

* O cuidador deve utilizar uma
mascara (descartavel) quando
estiver perto do paciente. Caso a
mascara figue Umida ou com
secrecdes, deve ser trocada
imediatamente. Nunca tocar ou
mexer na mascara engquanto
estiver perto do paciente. Apos
retirar a mascara, o cuidador
deve lavar as maos;

Deve ser realizada higiene das
maos toda vez que elas
parecerem sujas, antes/depois do
contato com o paciente, antes/
depois de ir ao banheiro, antes/
depois de cozinhar e comer ou
toda vez que julgar necessario.
Pode ser utilizado alcool em gel
quando as maos estiverem secas
e dgua e sabdo quando as maos
parecerem oleosas ou sujas;
Toda vez que lavar as maos com
agua e sabdo, dar preferéncia ao
papel-toalha. Caso nao seja
possivel, utilizar toalha de tecido
e troca-la toda vez que ficar
umida;

Caso alguém do domicilio
apresentar sintomas de SG,
iniciar com os mesmos cuidados
de precaucdo para pacientes e
solicitar atendimento na sua UBS.
Realizar atendimento domiciliar
dos contactantes sempre que
possivel.
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Toda vez que lavar as maos co

agua e sabao, dar preferéncia Zféo
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Todos os moradoresdacasa g
devem cobrir a boca e 0 nariz g 2
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Limpar frequentemente (mais
uma vez por dia) as superficiesg
que sao frequentemente toca
com solucdo contendo alvejan
(1 parte de alvejante para 99
partes de agua); faca 0 mesmo
para banheiros e toaletes;
Lave roupas pessoais, roupas
cama e roupas de banho do
paciente com sabdo comum e
agua entre 60-90°C, deixe secar.

e

9Si

fﬁqv
B

-0gs

Si9e

oBHPOZT

VHIFHYIdSYILVIN V

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




AMBIENCIA E ORGANIZACAO DAS UNIDADES, IDENTIFICACAO DE CASOS
GRAVES E ENCAMINHAMENTOS

Os usuarios com sintomas de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) deve ter
atendimento médico imediato. Se estiver em domicilio, os profissionais da UBS, ao realizar o
minitoramento diario, devem solicitar que o paciente avise de imediato para que possa avaliar 0 caso
e solicitar transferéncia para a UPA-Paudalho.

A Area de Isolamento deve ser especifica para o isolamento respiratorio. Esta sala deve ser
mantida com a porta fechada, janelas abertas e ar-condicionado desligado. Caso ndo haja sala
disponivel na UBS para isolamento, os profissionais devem identificar uma area externa com conforto
para pacientes com Sindrome Gripal, que deverdo ser atendidos o mais rapido possivel.

Neste contexto, a Atencdo Basica, por caracterizar-se como porta de entrada principal
do Sistema Unico de Satide, deve acolher de forma humanizada os usuarios com sintomas
caracteristicos de Sindrome Gripal, além de desenvolver a¢6es de prevencao e detec¢do precoce
das infeccdes pelo Coronavirus (COVID-19):

1. Ampliar o horario de funcionamento da UBS;

2. Organizar o fluxo de entrada e circulacdo de pessoas na unidade, a fim de minimizar
as aglomeragdes e evitar 0 contato entre as pessoas com sintomas respiratorios e 0s
demais usuarios da UBS;

3. Manter atividades de rotina das UBS, com prioridade para pacientes do grupo de risco,
como idosos e portadores de doencas cronicas e autoimunes, gestantes e puérperas (até
45 dias ap0s o parto);

4. Organizar os atendimentos por hora marcada, ao invés de ordem de chegada para os
atendimentos programados;

5. Programar a agenda de modo a disponibilizar um nimero maior para esta modalidade
de atendimento, tendo em vista 0 aumento que certamente ocorrera;

6. Utilizar EPIs, durante o processo de trabalho, de acordo com as recomendagdes do
“Protocolo de manejo clinico para o novo Coronavirus” do Ministério da Satde (MS);

7. Realizar visitas domiciliares, pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e de
endemias (ACE). Esses profissionais precisam estar bem esclarecidos sobre a
epidemia COVID - 19 e as medidas de protecéo.

8. Estabelecer uma sala/consultério/local de atendimento, ventilado, preferencialmente
com janelas, evitando uso do ar condicionado, para consulta dos pacientes com

sindrome gripal. Esta sala devera possuir uma rotina de limpeza intensificada apos
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9.

10.

11.

cada atendimento;

Adotar medidas de higiene a fim de evitar a proliferacdo do virus, como lavar bem as
méos (dedos, unhas, punho, palma e dorso) com &gua e sabdo, e utilizar toalhas de
papel para seca-las, apds cada atendimento. Alem do sabdo, outro produto indicado
para higienizar as maos é o alcool em gel a 70%, que também serve para limpar objetos
como telefones, teclados, cadeiras, macganetas, etc.;

Utilizar calgcado fechado durante o expediente de trabalho, retirar os adornos (aneis,
aliangas, pulseiras, relogios, colares, brincos etc), utilizar roupa exclusiva na jornada
de trabalho na UBS e orientar que a roupa utilizada pelo profissional de saude seja
lavada separadamente das demais roupas da casa;

Estabelecer rotina de desinfeccdo dos ambientes e objetos de trabalho e de desinfeccéo
de veiculos de transportes com cuidado especial para aqueles que realizam transporte
de pacientes com baixa imunidade. Para a limpeza doméstica interna da Unidade de
Saude recomenda-se a utilizagdo dos produtos usuais, dando preferéncia para o uso da
agua sanitaria (em uma solucdo de 1 (uma) parte de agua sanitaria para 9 (nove) partes

de &gua para desinfetar superficies.
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EDUCACAO EM SAUDE E RESPONSABILIDADE SANITARIA PELO TERRITORIO
ADSCRITO

Considerando que a Atencdo Baésica e desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagéo
e capilaridade, ocorrendo no local mais préximo da vida das pessoas e que as Unidades Basicas de
Salde estdo instaladas perto de onde as pessoas moram, trabalham, estudam e vivem, desempenhando
um papel central na garantia a populagdo de acesso a uma atengdo a saude de qualidade, torna-se
essencial, o desenvolvimento de Estratégias de Educacdo em Saude a fim de disseminar
informacgdes confiaveis, adequadas e veridicas (fundamentadas em evidéncias) a fim de
atualizar a populacao sobre o real cenario da COVID-19 no municipio de Paudalho e estimular
a autonomia e empoderamento da populacéo para o autocuidado e prevencao da doenca.

Os Agentes Comunitarios de Saude/ ACS e os Agentes de Combate a Endemias/ ACE sao
profissionais de alta relevancia para o desenvolvimento de agdes educativas no combate ao
Coronavirus, uma vez que, suas praticas sdo mediadas a partir das necessidades do territorio, com
priorizacdo para populacdo com maior grau de vulnerabilidade e de risco epidemiolégico. Além do
mais, sdo competentes para desenvolver atividades de promocao da salde, de prevencdo de doencas
e agravos, em especial aqueles mais prevalentes no territorio, e de vigilancia em saude, por meio de
visitas domiciliares regulares e de agdes educativas na UBS, no domicilio e outros espagos da
comunidade, incluindo a investigacdo epidemioldgica de casos suspeitos de doencas e agravos junto
a outros profissionais da equipe quando necessario.

Com objetivo de proporcionar a quebra da cadeia de transmissdo no municipio de Paudalho e
potencializar as acdes educativas, recomenda-se aos Agentes Comunitarios de Saide (ACS) e
Agentes de Combate a Endemias (ACE) seguir as Recomendac¢des quanto as atividades dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de Combate a Endemias (ACE):

1. Realizar visitas domiciliares com informacfes objetivas, respeitando a distancia
preferencial de 02 metros, entre os participantes, ndo necessitando, neste momento, entrar nos
domicilios;

2. NAO solicitar assinatura do usuario para comprovacéo da visita domiciliar;

3. Orientar os usuarios sobre a doenca Coronavirus - COVID 19, quanto as medidas de
prevencao, 0s sintomas e as agdes a serem tomadas em casos suspeitos;

4. Orientar e informar aos usuarios sobre os sintomas caracteristicos de Sindrome Gripal
(Coriza, tosse, febre, desconforto respiratério) e informar estes casos, de imediato, a Equipe de Saude
da Familia para manejo clinico e monitoramento diério.

5. Divulgar e orientar sobre a campanha de vacinacdo de influenza para grupos prioritarios,
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data de vacinacgéo e os atendimentos na UBS;

5. Reforcar as orientagOes para evitar criadouros do mosquito Aedes Aegypti, no combate as
Arboviroses;

6. Divulgar e reforcar medidas de higiene corporal diaria, lavagem das mdos com agua e sabao
liguido com frequéncia, por pelo menos 20 segundos, respeitando os 5 momentos ou na
impossibilidade de lavar as médos, higienizar com alcool 70%;

7. Aconselhar para manterem os ambientes ventilados e arejados naturalmente (portas e/ou
janelas abertas);

8. Orientar sobre a necessidade de evitar tocar olhos, nariz e boca com as méos sem lavé-las;

9. Orientar sobre a Etiqueta Respiratdria, como cobrir a boca e nariz com um lenco de papel
quando tossir e caso ndo tenha disponivel lenco descartavel, tossir ou espirrar no antebraco e ndo em
suas maos;

10. Reforcar a necessidade de limpeza frequente dos sanitarios e demais ambientes, assim
como, limpeza, com solucdo de 4gua e agua sanitaria, dos utensilios domésticos, como mesas de
cabeceira, aparadores, corrimdo, maganetas, etc.;

11. Recomendar a eliminacao do uso de itens compartilhados, como copos, Xicaras, garrafas
de agua, talheres, etc;

12. Informar sobre os cuidados na prevencdo da proliferacdo do novo Coronavirus e nas
orientacBes quanto a forma de assisténcia das pessoas com sintomas respiratérios na UBS;

13. Disponibilizar, se possivel, o nimero de contato telefénico para realizar as orientacdes de
forma remota e, a0 mesmo tempo, solicitar aos usuarios que comuniquem, de imediato, qualquer
queixa de sintomas COVID.19;

14. Evitar esté presente na Unidade de Salde, ficando apenas nos momentos necessarios;

Orientagfes Manual protocolo de manejo clinico - Ministério da Saude — Mar¢o/2020.
POP COVID-19 para Atencao Bésica — categoria ACS

e O ACS, quando no atendimento domiciliar para populacdo geral, deve procurar realizar
visitas em ambientes externos ou bem ventilados e evitar a organizacdo de grupos na
comunidade, levando em consideracdo a transmissibilidade local e seguindo orientagdo
local;

e Recomendado o uso de mascara cirurgica durante os atendimentos dentro da unidade de
salde, quando houver atividade;

e Lavar as maos com agua e sabdo liquido, seguindo os 5 momentos ou na impossibilidade

de lavar as méos, higienizar com alcool 70%.
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Além das visitas domiciliares realizadas pelos ACS, a equipe de salde também esta
desenvolvendo agbes de rotina de visita aos estabelecimentos comerciais, religiosos, e outros
equipamentos sociais no territdrio que gerem aglomeracdes.

A estratégia tem o objetivo de sensibilizar a populagdo por meio da educacdo em salde, a fim
de evitar as aglomerages, organizar os fluxos de entrada e saida das pessoas, a obrigatoriedade do
uso das mascaras, a limpeza das mdos, além da construcdo juntamente com a populacdo das
estratégias de enfrentamento a pandemia.

Tambeém a equipe tem realizado busca ativa dos sintomaticos respiratorios, encaminhado ao

atendimento médico nas unidades e monitorado os usuarios diariamente.
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