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1 INTRODUCAO

Os coronavirus (CoV) sdo uma grande familia de virus que causam
doencas que variam de sinais comuns de infeccdo respiratoria, como febre,
tosse e falta de ar, a sintomas mais graves, como pneumonia, sindrome
respiratoria aguda grave e insuficiéncia renal. O novo coronavirus € uma nova
cepa, denominada SARS-CoV-2, que foi notificada em humanos pela primeira
vez na cidade de Wuhan, na provincia de Hubei, na China.

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
declarou o Novo Coronavirus (COVID - 19) como surto e Emergéncia de Saude
Pulblica de Importancia Internacional (ESPII). O Ministério da Saude através da
Portaria n°188/GM, de 4 de fevereiro de 2020, também declara Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN).

O estado de Pernambuco, por sua vez, por meio do Decreto n° 48.833,
de 20 de marco de 2020, declarou situacdo anormal, caracterizada como
“‘Estado de Calamidade Publica”, no ambito do Estado de Pernambuco, em
virtude da emergéncia de saude publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus.

Com a identificacdo da transmissdo comunitaria da COVID-19 em
Pernambuco, seguindo a orientagBes do Estado, o municipio do Paulista em
marco de 2020 entrou na fase de mitigacdo, que tem como objetivo, evitar
casos graves e 6bitos, declarando Situacdo de Emergéncia em Saude Publica
(Decreto Municipal n® 24/2020).

Pessoas infectadas com a COVID-19 podem ter desde sintomatologia
leve ou ndo apresentar nenhum sintoma (assintomatico), até sintomas graves,
progredindo para a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Além das
complicacBes respiratérias, a doenca pode potencializar as chances de
desenvolver complicacdes cardiacas e sistematicas como trombose, sepse,
choque séptico, entre outros.

Desde o inicio da pandemia causada pela COVID-19, os paises tém
realizado esforcos para o enfrentamento da doenca, no entanto, a mesma
continua a avancar. Ate fevereiro de 2021, de acordo com a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) foram confirmados 113.315.218 no mundo, sendo

10.517.232 no Brasil, segundo o Ministério da Saude. Em Pernambuco, de
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acordo com a Secretaria Estadual de Salde, 299.475 casos confirmados,

destes 6.876 sao de residentes do municipio do Paulista.

O novo coronavirus (SARS-CoV-2), assim como outros virus, sofre
mutagdes, podendo gerar novas variantes do virus. Mesmo que a maioria das
mutacbes emergentes ndo tenha impacto significativo na disseminagdo do
virus, algumas mutacdes ou combinacdes de mutacdes podem tornar o virus
mais resistente a defesa do organismo hospedeiro e uma maior

transmissibilidade.

Conforme a Organizagdo Mundial de Saude, até 14 de fevereiro de
2021, existiam trés principais novas variantes: do Reino Unido, da Africa do Sul
e do Brasil/Japéo, sob a vigilancia dos paises para que seja compreendido o
que essas mutacdes podem impactar na situacao epidemioldgica no aumento
da transmissibilidade e das opc¢Bes de respostas que devem ser ajustadas a
situacdo atual. No Brasil ja foram identificadas a circulacdo da variante do

Reino Unido e além da variante Brasil/Japéao.

Até o presente momento, ndo ha tratamento especifico para a COVID-
19. O tratamento € baseado nos sinais e sintomas individuais de cada paciente.
As medidas de prevencdo adotadas sao: higiene béasica das maos, e
respiratOria, evitar contato proximo com qualquer pessoa que mostre sintomas
de doencas respiratdrias, como tosse e espirros.

Outra medida eficaz para o controle da pandemia é a imunizacdo, que
vem sendo discutida em diversos paises, que tem se empenhado para produzir
uma vacina contra a COVID-19. De acordo com a OMS, com 0 panorama
atualizado em 12 de janeiro de 2021, existiam 173 vacinas COVID-19
candidatas em fase pré-clinica de pesquisa e 63 vacinas candidatas em fase
de pesquisa clinica, das quais 20 encontram-se na fase Ill de ensaios clinicos,
sendo duas aprovadas para uso emergencial no Brasil e em fase de

imunizacao da populagdo: Sinovac/Butantan e AstraZeneca/Fiocruz.

O planejamento das acOes para enfrentamento da doenca € atribuicéo
primordial, sobretudo numa situacdo de pandemia de uma doenca infecciosa
como a Covid-19. Dessa forma, e considerando as orientagbes dos 0Orgaos
fiscalizadores, foi elaborado pela Gestdo Municipal de Saude do municipio do

Paulista o Plano Municipal de Contingéncia para Infec¢ao pelo Coronavirus em

w)
o
Q
<
5
2
o
>
8.
>
8
o
9
Q.
g
2
2
@
8
=
>
Yl
>
v}
O
Q
o
Py
Py
0
R
Py
m
<
o
>
—
m
3
Z
d
P
m
—
m

>
l
é
=
35
2
=
@
Q
o
Q
@
-
®
8
=
g
3
8
9
<
2
:
Q
I3
0
o
=3
Q
<]
o
o
o
o]
o
c
3
2
]
I
=
o
2
Q
al
P
2
Q
R
®
R
o
2
2
®
R
©
R
@
~
o



marc¢o/2020, propondo diretrizes orientadoras para prevencdo e controle de
situacdes de risco, bem como o enfrentamento a ocorréncia de casos novos de
infeccdo associados ao Coronavirus no municipio, tendo sua Ultima versao
atualizada (versao 4) em abril de 2020. Seguindo as orienta¢gdes do estado de
Pernambuco, o municipio entrou na fase de mitigacdo, que tem como obijetivo,
evitar casos graves e Obitos. Assim, medidas de atencédo hospitalar para os
casos graves e medidas restritivas individuais de quarentena domiciliar para os
casos leves e isolamento social, devem ser adotadas para evitar obitos e o
agravamento dos casos.

Considerando o inicio de uma nova gestdo municipal em 2021 e a
persisténcia da pandemia do COVID-19, se faz necessario o prosseguimento
do planejamento e execucdo das acbBes de enfrentamento a Covid-19 no
municipio. Sendo assim, foi elaborada a 52 versdo atualizacdo do Plano
Municipal de Contingéncia para Infeccéo pelo Coronavirus (Covid-19).

No plano estdo descritos 0s componentes, objetivos e as atividades por
componente, considerando a sequéncia logica dos eventos envolvidos para o

alcance dos resultados finais.
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2 DEFINICAO DE CASO

O Ministério da Saude define que na fase de mitigacéo, a vigilancia da
COVID-19 tem como objetivo evitar casos graves e Obitos, adotando entdo a
notificacdo e identificagdo da doenca nos casos internados que atendem a
definicdo Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) incorporando o que ja €

realizado para a influenza.

2.1. Defini¢cOes de casos suspeitos
2.1.1. Sindrome Gripal (SG):

Individuo com quadro respiratorio agudo, caracterizado por pelo menos
dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida),
calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, disturbios
olfativos ou disturbios gustativos.

a. Em criancas: além dos itens anteriores considera-se também obstrucéo

nasal, na auséncia de outro diagnéstico especifico.

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

inapeténcia.

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

gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes.

2.1.2. Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)

Paciente internado com  Sindrome Gripal que apresente:
dispneia/desconforto respiratério OU Pressao persistente no térax/dor no torax
OU saturagéo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloracdo azulada
dos labios ou rosto OU que evoluiu para 6bito por SRAG independente da
internacao.

a. Alguns pacientes podem apresentar diarreia e/ou vomito;
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b. Em criancas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de

nariz, cianose, ragemintercostal, desidratacao e inapeténcia.

2.1.3. Reinfecgédo por COVID-19
Individuo com dois resultados positivos de RT-PCR para o virus SARS-
CoV-2, com intervalo igual ou superior a 90 dias entre os dois episédios de

infeccdo respiratoria, independente da condicao clinica.

2.2. Definicdes de Casos confirmados

2.2.1. Por critério laboratorial

a. Biologia molecular (RT-PCR, deteccdo do virus SARS-CoV-2): resultado

detectavel para o SARS-Cov-2em amostra coletada, preferencialmente, até o
sétimo dia de inicio dos sintomas (podendo ter sido coletada até o décimo dia,
quando a pessoa ainda estiver sintomatica), processada em laboratério publico
ou privado. No caso de laboratério privado o laudo precisa ser validado pelo
laboratorio de referéncia (LACEN-PE).

ou

b. Imunoldgico (teste rapido ou sorologia classica para detecgéo de anticorpos):
resultado positivo para anticorpos IgM e/ou IgG, em amostra coletada apds o
sétimo dia de inicio dos sintomas E apds 72 horas do desaparecimento dos

sintomas.

2.2.2. Por critério clinico-epidemiolégico

Caso suspeito da COVID-19 com histérico de contato préximo ou domiciliar,
nos ultimos 14 dias antes do aparecimento dos sintomas, com caso confirmado
laboratorialmente para COVID-19 e para o qual ndo foi possivel realizar a
investigagéo laboratorial especifica.

"E}
AL
>
l
é
=3
kel
2
=
@
Q
®
Q
®
kel
®
8
=
g
=
k)
°
<
2
:
Q
I3
o]
o
=3
Q
]
o
o
=3
o]
o]
e
3
2
Q
IN
=
o
Q
Q
ai
P
2
Q
R
2
R
Ied)
2
2
@
R
©
R
@
~
®

w)
o
Q
<
5
2
o
>
8.
>
8
o
9
Q.
g
2
2
@
8
=
>
Yl
>
v}
O
Q
o
Py
Py
0
R
Py
m
<
o
>
—
m
3
Z
d
P
m
—
m



2.3. Definicao de Caso Descartado

a. Caso suspeito de COVID-19 com resultado laboratorial negativo para o
SARS-CoV-2 (ndo detectavel pelo método de RT-PCR), considerando a

oportunidade da coleta;

ou

b. Caso de SRAG e SG para o qual houve identificacdo de outro agente
etiologico confirmada por meétodo laboratorial especifico, excluindo-se a
possibilidade de uma co-infec¢ao;

ou

c. Confirmacao por causa néo infecciosa, atestada pelo médico responsavel.
2.4. Definicdo de Caso Inconclusivo

a. Caso suspeito de COVID-19 notificado, que néo foi possivel confirmar por
critério laboratorial, e que néo tenha sido possivel estabelecer vinculo clinico-
epidemioldgico ou fechar pelo clinico-imagem;

ou

b. Caso suspeito de COVID-19 notificado, cuja coleta foi insuficiente ou

inadequada para andlise laboratorial;

ou

c. Caso suspeito da COVID-19 que apresentou resultado inconclusivo no teste

de RCT- PCR, ap6s duas analises consecutivas.
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2.5. Definicdo de Caso Recuperado

De acordo com a OMS, no Informe Cientifico de 17 de junho de 2020, os
critérios para alta de pacientes do isolamento (ou seja, suspensdo das

precaucdes de transmissao), sem exigéncia de novo teste, sao:

a. Para pacientes sintomaticos: 10 dias ap0s o inicio dos sintomas, mais, no

minimo, 3 dias adicionais sem sintomas, inclusive sem febre e sem sintomas

respiratorios;

b. Para casos assintomaticos: 10 dias ap0s teste positivo para SARS-CoV-2.

Por exemplo, se o paciente tiver sintomas por dois dias, pode ser liberado do
isolamento apds 10 dias +3 = 13 dias a partir da data de inicio dos sintomas; se
tiver sintomas por 14 dias, pode receber alta ap6s14 dias + 3 dias = 17 dias da
data do inicio dos sintomas; e se tiver sintomas por 30 dias, pode receber alta

apos 30 + 3 = 33 dias da data do inicio dos sintomas.
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10

3 OBJETIVOS DO PLANO

3.1 Objetivo Geral

« Descrever as estratégias e acdes de prevencao, vigilancia, protecéo e
prontiddo, com a finalidade de reduzir os impactos da infeccdo humana

pelo novo coronavirus (COVID-19) na populacao paulistense.

3.2 Objetivos Especificos

« Detectar, identificar e gerenciar (isolamento e cuidado) de forma
oportuna 0s casos suspeitos para interromper ou limitar a transmissao
entre humanos;

« Aplicar medidas de reducédo do risco de infeccbes secundarias entre
contatos préximos por meio da identificacdo, isolamento e
acompanhamento conformes as diretrizes estabelecidas pelo Ministério
da Saude e Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco;

+ Adotar medidas de protecdo, prevencao e controle de infeccdes nos
servicos de saude municipais;

+ Instituir medidas de orientagdo em salde para viajantes provenientes
das areas de circulacdo do virus prevenindo situacfes de ampliacdo da
transmisséo;

+ Informar os riscos a populacdo e aos servicos de saude, orientando
sobre a importancia de execucdo das medidas de prevencéo na rotina
diaria;

« Determinar fluxos assistenciais para o atendimento aos casos suspeitos
de acordo com a gravidade dos sintomas e as necessidades

assistenciais dos usuarios;
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11

4 ORGANIZACAO E ESTRUTURA DO PLANO

Este plano foi estruturado em niveis de resposta, baseado nas
recomendacdes do Ministério da Saude (MS) e da Secretaria de Saude do
Estado de Pernambuco (SES-PE) com adaptacdes locais, de forma que toda

acao deve ser restrita aos riscos e circunstancias epidemiolégicas existentes.

4.1 Definicdo dos niveis de resposta

A definicdo de caso suspeito para Coronavirus estd sujeita ao cenario
apresentado no Brasil e sofrerd modificacdes definidas pelo MS. Na aplicacédo
do plano de contingéncia, as atividades especificas serdo direcionadas para os

trés niveis de respostas conforme abaixo:

a. Nivel de resposta- Alerta: Corresponde a uma situacdo de risco de
introducdo do novo Coronavirus (COVID-19) no Paulista, contudo sem a
presenca de casos suspeitos conforme definicdo do MS, mas com a existéncia

de casos suspeitos no Brasil.

b. Nivel de resposta: Perigo Iminente: Corresponde a uma situacdo em

gue ha caso suspeito no Paulista, de acordo com a definicdo do MS.
c. Nivel de resposta: Emergéncia de Saude Publica:

e Cenario | - Corresponde a uma situacdo em que ha caso confirmado

importado no Paulista, ou seja, sem transmissao local.

e Cenario Il - Corresponde a uma situagdo em que ha caso confirmado

autéctone no Paulista, ou seja, com transmisséo local.

e Cenéario lll — Transmissdo local comunitéria/sustentada quando

houver casos autdctones confirmados sem vinculo, com contato

préximo ou domiciliar.

%
é
kel
2
o)
8
a
®
B
8
<
g
g
<
2
o
©
Q
34
Q
2
Q
[]
o
o
Q
o]
o]
c
3
2
]
N
B
(]
9
=}
ai
P
2
Q
:
R
g
~
o

O
(o]

Q

e

3

g
o

>
8
>

g
o

9
Q
g
3

=z
(0]

B

<
>
P
>
lw)
(@]
Q
o
gy}
Py
(@]
i
py)
m
<
o
>
{
m
o
P4
-
P
m
—
m



12

5 ATIVIDADES POR NIVEIS DE RESPOSTA

a. Nivel de resposta: Alerta

Gestao:

« Implantar o Grupo Técnico (GT) Municipal de Resposta Rapida ao

Coronavirus em carater temporario;
+/ Atualizar os contatos da equipe que ira compor o0 grupo técnico;

+ Realizar busca de evidéncias cientificas acerca da Infeccdo Humana
pelo novo Coronavirus (COVID-19);

+ Articular areas estratégicas para verificacdo dos insumos necessarios

para o enfrentamento da doenca;

v Fomentar estratégias eficientes de educacdo em saude para 0s

profissionais da rede municipal;

« Estabelecer estratégias de comunicacdo de massa e construir

materiais informativos/educativos sobre o novo Coronavirus;

Vigilancia a Saude:

+ Informar, diariamente, a situacdo epidemiolégica Municipal sobre o
COVID-19;

« Conscientizar os profissionais de saude da rede publica e privada do
Paulista sobre a importancia da notificacdo imediata de casos suspeitos,

de acordo com a definicdo de caso vigente, estabelecida pelo MS;

+ Investigar os rumores e 0s casos potencialmente suspeitos notificados

pelas unidades de saude para verificar se atendem a definicdo de caso;
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« Construir os protocolos de vigilancia epidemiol6gica, referente aos
instrumentos e fluxos de notificagédo, investigacdo de casos suspeitos,
confirmagéo de casos, coleta e envio de amostras e monitoramento de

casos e contatos, em consonancia com o protocolo nacional e estadual,

« Formar os profissionais da rede de satde municipal e privada sobre os
sinais e sintomas da doenca, medidas de prevencdo e controle,
notificacdo, investigacdo, bem como atualiza-los sobre o cenéario

epidemiologico estadual e municipal;

+ Monitorar o atendimento de casos de Sindrome Gripal (SG) e de
notificacbes de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), visando
reconhecer mudanca no comportamento epidemiolégico e,

principalmente, na circulagéo de virus respiratérios;

Assisténcia a Saude

+ Elaborar e divulgar o fluxo de atendimento e de isolamento domiciliar
dos casos suspeitos para atencdo primaria e especializada:
Prontoclinica Torres Galvdo - PTG e do Servigo Atendimento Movel de
Urgéncia — SAMU.

« Sensibilizar os profissionais do meio de transporte de pacientes para
atendimentos fora dos limites municipais dos Programas Segue
Cuidando e Transporte Social quanto as medidas de higienizacdo e

prevencao;

+ Sensibilizar profissionais da rede de atengéo para garantir o atendimento
dos casos de Sindromes Gripais (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG), visando reconhecer provaveis casos suspeitos do novo
Coronavirus (COVID-19);

« Capacitar os profissionais da rede de saude municipal sobre a COVID-
19;
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+ Refor¢ar medidas de precaucédo para as profissionais e pacientes;

+ Reforgar a aplicagdo dos protocolos de desinfecgdo e limpeza de salas e

equipamentos das unidades de saude e transportes de pacientes;

+ Realizar o transporte de caso suspeito pelo SAMU para a referéncia

estadual;

+ Providenciar a aquisicdo e distribuicdo de todos os insumos, como
sabdo liquido, papel toalha, alcool gel, &lcool liquido e equipamentos de

protecédo individual (EPI), para abastecer e reforcar a rede de saude;

+ Orientar os profissionais da rede municipal de satude do Paulista sobre a

organizacao do fluxo de servigo farmacéutico no municipio;

+ Garantir estoque estratégico de medicamentos necessarios para

atendimento e suporte aos pacientes sintomaticos;

+ Garantir a distribuicdo de medicamentos e equipamentos necessarios
para suporte dos casos de SG e SRAG na rede de salde do municipio;

+ Monitorar o estoque de medicamentos e EPI no ambito municipal;

b. Nivel de resposta: Perigo Iminente

Intensificar todas as acdes do nivel de alerta e:

Gestao:

+ Realizar reunido, quando necessario para alinhamento da resposta
integrada ao enfrentamento da COVID-19;

+ Adquirir os insumos essenciais para garantia das acées em carater

emergencial;
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+ Manter articulacdo com a Gestdo Estadual para apoio técnico quanto
aos fluxos dos pacientes as Unidades de Referéncia, bem como para a

execucao do plano de contingéncia municipal;

+ Ampliar a publicidade das informagbes sobre COVID-19 para a
populacéo, profissionais de salude e a imprensa;

Vigilancia a Saude:

+ Monitorar a evolugao clinica dos casos suspeitos internados até a alta e
dos casos em isolamento domiciliar durante o periodo de incubacéo (14

dias) ou até o descarte para a COVID-19, diariamente;

+ Realizar levantamento de contatos dos casos notificados para

acompanhamento;

+ Registrar 0s casos suspeitos\ confirmados e os contatos em banco de

dados local;

v Realizar coleta de amostras biolégicas para diagnéstico
laboratorial de casos suspeitos sintomaticos, de acordo com as
definicbes de caso vigentes estabelecidas pelo MS;

+ Monitorar o seguimento da amostra para o laboratério de referéncia até

a liberacéo do resultado;

+ Realizar a vigilancia de SRAG e influenza para os casos descartados
para COVID19 que se enquadrem na definigdo de caso de SRAG,
independente do resultado para Influenza;

Assisténcia a Saude

+ Atender e executar os fluxos de assisténcia a casos suspeitos e medidas

de isolamento nos servicos de saude e domiciliar, até a transferéncia
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para a referéncia, quando necessario por meio da central de regulacéo

de leitos do Estado;

+ Disponibilizar o transporte de pacientes graves suspeitos de COVID-19

pelo SAMU a referéncia estadual,
+ Notificar imediatamente o caso suspeito de COVID-19;

+/ Realizar a desinfeccédo e limpeza de salas e equipamentos das unidades
de saude; e transportes de pacientes, conforme o0s protocolos

publicados pelo Ministério da Saude;

« Garantir a continuidade do abastecimento de insumos como sabéo

liquido, papel toalha, &lcool gel e EPI na rede de saude municipal;

+ Monitorar, rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e
remanejamento, conforme aumento da demanda dos medicamentos e
equipamentos de suporte para atendimento aos sintomaticos para
COVID-19;
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+ Divulgar situacdo epidemioldgica entre os profissionais da rede de

atencdo municipal.
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c. Nivel de resposta: Emergéncia de Saude Publica (Cenarios I, 1l e lll)

Foram reestabelecidas nesse nivel de resposta as a¢des, conforme
reavaliacdo das dispostas nas versdes anteriores do plano e situagcéo

atual municipal: sanitaria e de mudanca de gestao.

Gestao:

« Implantar o Grupo Técnico (GT) Municipal de Resposta Rapida ao

Coronavirus em carater temporario;
+ Atualizar os contatos da equipe que ira compor o grupo técnico;

+ Realizar reunido com técnicos e gestores da Secretaria de Saude do

Paulista para diagnostico da situacdo do municipio frente a COVID-19
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e manter a realizacdo de reunibes conforme necessario para

alinhamento de respostas;

+ Realizar busca de evidéncias cientificas acerca da Infeccdo Humana

pelo novo Coronavirus (COVID-19);

+ Articular areas estratégicas para verificacdo dos insumos necessarios

para o enfrentamento da doenca;

+ Avaliar necessidade de educacdo em saude para os profissionais da
rede municipal e fomentar estratégias eficientes de educacdo em

salde, caso necessario;

+ Estabelecer estratégias de comunicacdo de massa e construir

materiais informativos/educativos sobre o novo Coronavirus;

+ Avaliar a necessidade de insumos essenciais para garantia das acoes
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em carater emergencial e realizar a aquisicao (caso necessario);

+ Manter articulagcdo com a Gestédo Estadual para apoio técnico quanto
aos fluxos dos pacientes as Unidades de Referéncia, bem como para

a execucdao do plano de contingéncia municipal,
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v Ampliar a publicidade das informacdes sobre COVID-19 para a

populacao, profissionais de salude e a imprensa,;

+ Atualizar a rede sobre protocolos clinicos, fluxos e medidas de

prevencao;

Vigilancia a Saude:

+ Monitorar, diariamente, a situacdo epidemioldgica Municipal sobre o

COVID-19;

« Conscientizar os profissionais de saude sobre a importancia da
notificacdo imediata de casos suspeitos, de acordo com a definicdo de
caso vigente, estabelecida pelo MS;
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+ Investigar os rumores e 0s casos potencialmente suspeitos notificados

pelas unidades de saude para verificar se atendem a definicdo de caso;

v Reestabelecer os protocolos de vigilancia epidemiolégica, referente aos
instrumentos e fluxos de notificagcdo (Anexo 1), investigacdo de casos
suspeitos, confirmacdo de casos, coleta e envio de amostras e
monitoramento de casos e contatos, em consonancia com o protocolo

nacional e estadual;

« Formar os profissionais da rede de salde sobre os sinais e sintomas da
doenca, medidas de prevencdo e controle, notificacdo, investigagao,
bem como atualiza-los sobre o cenario epidemiolégico estadual e

municipal,

+ Monitorar as notificagbes de casos de Sindrome Gripal (SG) e de
notificacbes de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), visando
reconhecer mudanca no comportamento epidemiolégico e,

principalmente, na circulagéo de virus respiratérios;

+/ Monitorar a evolucao clinica dos casos suspeitos internados até a alta e
dos casos em isolamento domiciliar durante o periodo de incubacao ou

até o descarte para a COVID-19;

v Realizar coleta de amostras biolégicas para diagnéstico
laboratorial de casos suspeitos sintoméaticos, de acordo com as

definicbes de caso vigentes estabelecidas pelo MS;

+ Monitorar 0 seguimento da amostra para o laboratério de referéncia até

a liberacéo do resultado;

+ Realizar a vigilancia de SRAG e influenza para os casos descartados
para COVID19 que se enquadrem na definicdo de caso de SRAG,

independente do resultado para Influenza,;
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Assisténcia a Saude

« Reestabelecer aos fluxos de atendimento dos casos suspeitos acordo
com as atualizacGes das autoridades sanitarias e as definicdes atuais da

rede de saude municipal de saude (Anexos 2, 3, 4 e 5);

v Reforcar a sensibilizacdo dos profissionais do meio de transporte de
pacientes para atendimentos fora dos limites municipais dos Programas
Segue Cuidando e Transporte Social quanto as medidas de higienizacéo

e prevencao;

+ Sensibilizar profissionais da rede de atengéo para garantir o atendimento
dos casos de Sindromes Gripais (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG), visando reconhecer provaveis casos suspeitos do novo

Coronavirus (COVID-19), conforme fluxos estabelecidos;

' Avaliar a necessidade de capacitacdo dos profissionais da rede de
saude municipal sobre a COVID-19 e realizar capacitacbes caso

necessario;
+ Reforcar medidas de precaucédo para as profissionais e pacientes;

+ Reforcar a aplicacdo dos protocolos de desinfeccao e limpeza de salas e

equipamentos das unidades de saude e transportes de pacientes;

+ Realizar o transporte de caso suspeito por meio da ambulancia da
unidade de urgéncia/emergéncia ou SAMU para a referéncia estadual;

« Providenciar a aquisicdo e distribuicdo de todos os insumos, como
sabao liquido, papel toalha, alcool gel, alcool liquido e equipamentos de
protecdo individual (EPI), para abastecer e reforcar a rede de saude,

sempre que houver a necessidade;

+ Reavaliar o fluxo de servico farmacéutico no municipio e orientar os
profissionais da rede municipal de saude do Paulista sobre a

organizacao;
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« Garantir estoque estratégico de medicamentos necessarios para

atendimento e suporte aos pacientes sintomaticos;

+ Garantir a distribuicdo de medicamentos e equipamentos necessarios

para suporte dos casos de SG e SRAG na rede de saude do municipio;
+/ Monitorar o estoque de medicamentos e EPI no ambito municipal;

« Atender e executar os fluxos de assisténcia a casos suspeitos e medidas
de isolamento nos servigcos de saude e domiciliar, até a transferéncia
para a referéncia, quando necessario por meio da central de regulacao

de leitos do Estado;

« Reforcar com os profissionais de salde a necessidade da notificacdo
imediata do caso suspeito, conforme fluxo de notificacdo de vigilancia

em salde;

+ Realizar a desinfecc¢éo e limpeza de salas e equipamentos das unidades
de saude; e transportes de pacientes, conforme o0s protocolos

publicados pelo Ministério da Saude;

« Garantir a continuidade do abastecimento de insumos como sab&o

liquido, papel toalha, alcool gel e EPI na rede de saude municipal,

+ Monitorar, rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e
remanejamento, conforme aumento da demanda dos medicamentos e
equipamentos de suporte para atendimento aos sintomaticos para
COVID-19;

« Divulgar situacdo epidemioldgica entre os profissionais da rede de

atencao municipal,

+ Avaliar a capacidade e qualidade dos atendimentos nos servicos da rede
de saude municipal, indicando a necessidade ou nédo da ampliacdo dos

atendimentos;

+ Avaliar o quantitativo de Leitos de Enfermaria e Leitos de Terapia
Intensiva para enfrentamento do Covid-19;
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+ Manter o monitoramento da logistica de controle, distribuicdo e
remanejamento, conforme aumento da demanda dos medicamentos e
equipamentos de suporte para atendimento aos sintomaticos para
COVID-19;

« Elaborar o plano de operacionalizacdo da vacina contra COVID-19 para

distribuicdo de vacinas e insumos;

+/ Ampliar, conforme necessario, a rede de frio (equipamentos e insumos)

para garantir a capacidade de incluséo da vacina de campanha.
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ANEXO 1 - Fluxo da Vigilancia do Coronavirus (SARS-CoV-2)

SUS SECRETARIA
DE SAUDE

d- Suud-

SUS SECRETARIA
e DE SAUDE

Fluxo de Notifica¢dao de casos - COVID-19

[ﬁlo menos 2 dos seguintes sintoma;]
febre (mesmo que referida), calafrios, dor

de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
&stﬁrbios olfavos ou distlrbios gustavos_.j

Profissional que realizou atendimento
devera notificar pelo Notifica PE
(Cievs/pe)

(https:/lwww.cievspe.com/notifique-aqui)

oV f,

Cidade do Pove

Paciente internado com SG que apresente:

dispneia/desconforto respiratério OU Pressao persistente
torax/dor no térax OU saturacao de O2 menor que 95% e
ambiente OU coloragéao azulada dos labios ou rosto OU g
evoluiu para 6bito por SRAG independente da internagao.
LAlguns pacientes podem apresentar diarreia e/ou vbmlto
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ANEXO 2 - Fluxo APS e Policlinicas

SUS SECRETARIA

DE SAUDE

de Satde

SUS SECRETARIA

DE SAUDE

Cidede do Pove Cidede do Pove

[ Fluxo de atendimento Atengdo Béasica/ Policlinica COVID-19 J

Recepg¢ado seguindo normas sanitarias:
* Uso de mascaras (ofertar caso o paciente
nao possua); *I

373NILNOS TVAIA VY 343d O44000S 0d VIM VIl

* Afericdo de temperatura,;
* Solucéo alcoolica & 70%j;

* OrientagBes sobre o distanciamento
social./ higiene respiratéria _J

©/ 6e172622809-P8Ye-ger-0470-8G49/ 0T :0JUBWUNJOP Op 0B1PoD Wess20ep! e

I_Acolhimento preferencialmente em Iocal—l
aberto e arejado, por um profissional de
salde.

’?rientar usuario a procurar o ambulatério meE]
préximo COVID-19 (Policlinica William
Nascimento, Centro de Saude Jodo Abimael e =™
Unidade de Saude Arthur Lundgren Il Baixo._J

Sintomatologia Grave

Y

O médico devera acionar o
SAMU (ou regulagéo) para
remover para PTG ou
Hospital N2 Sr* do O (A
DEFINIR)
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ANEXO 3 - Fluxo Ambulatérios COVID-19
AMBULATORIO COVID (CENTRO DE SAUDE JOAO ABIMAEL, POLICLINICA WILLIAM
NASCIMENTO E USF ARTHUR LUNDGREN Il BAIXO

SUS SECRETARIA
Snco” DE SAUDE

Unico
de Sadde

SUS SECRETARIA
S DE SAUDE

de Saide

Fluxo de atendimento ambulatério COVID-19
Centro de Saiide Joio Abimael, Policlinica William Nascimento e USF Art. II Baixo

* Uso de méscaras (ofertar caso o paciente
nao possua );
| * Afericdo de temperatura; |
* Solugao alcoolica & 70%;
* Orientagdes sobre o distanciamento
social/ e higiene respiratéria _]

[_Acolhimento preferencialmente em Iocan
aberto e arejado, por um profissional de

L saude. _J

!

I_O profissional médico (a) ou enfermeiro(a)
devera ralizar a avaliagdo e classificagao do
caso, onde também devera ser notificada a
suspeita de COVID-19 na ficha de Sindrome
I_ Gripal (SG)

DEFINICAO DE CASO

1

Sintomatologia

Grave

ﬁotificar pelo E-sus, realizaﬂ rNotiﬁcar pelo E-sus, realizar examej
exame conforme protocolo* conforme protocolo e fazer orientages
e fazer orientagdes ao ao paciente sobre a COVID-19, de
l_paciente sobre a COVID-19_] acordo com conduta médica
*Teste rapido:
Regulagao Municipal (remogao
M do paciente a unidade de
:‘de—& urgéncia e emergéncia mais
XRT-PCR (Swab de

= préxima para estabilizagao)

com o CEAMP | PR

JTINILNOL TVAIA VHI3H3d OHH020S Od VIdVIN od siusw ebig opeussy olewnood

B/ 6e12622809-P8Ye-9ei-0170-85 19/ 0T :0JUBWINO0P op 0B1p0D Wess-ooaep! eA/ddsyiq:Aob-ad so1'805s//:sdny :We esssoy
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ANEXO 4 - Fluxo Prontoclinica Torres Galvao (PTG) — COVID-19

?g
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k=1
a
2
®
a
®
B

SUS SECRETARIA
DE SAUDE

de Saude

SUS SECRETARIA
DE SAUDE

Fluxo de atendimento Coronavirus (SARS-CoV-2) - PTG

§ ORIENTAR 1)
(Técnico de Enfermagem devera encaminhar o IS S
paciente para a recepgao da Policlinica da Mulher | sintomatologia de covid19
para seguir com atendimento de modo isolado dos encaminhar para recepgéo
demais doentes).Orientar sobre a importancia do | I_ central da PTG.
uso da mascara, higienizagao das maos, etiqueta
l_ respiratdria e distanciamento social. _J J

——

RECEPCAO
Acolher o doente, realizar seu
| cadastro e encaminha-lo para sala
de Acolhimento e Classificagao de

L Risco. _J

JTINILNOL TVAIA VHI3H3d OHH020S Od VIdVIN od siusw ebig opeussy olewnood

C
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l Acolher e classificar o doente conforme gravidade e I
encaminha-lo para atendimento médico. Seguir protocolo

L institucional. _j
[_ — — — — — — — —l Quadro leve: Orientar cuidados
ATENDIMENTO MEDICO domiciliares e contactar Atengao

Atendimento exclusivo conforme grau de gravidade. Priméaria para monitoramento

T Sy - S SR R pr— Quadro moderado e grave :Estabilizar
em area de observacao exclusiva e/ou
transferir, se necessario.

ORIENTACOES GERAIS
-Profissional dedicado para o acolhimento e indicagdo do fluxo diferenciado para pacientes com sintomas
respiratorios;
‘Equipe exclusiva e paramentada com EPI's adequados para cada situagao.
-Estrutura fisica: area exclusiva de atendimento, ambientes ventilados, acesso a lavatérios e banheiros.
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ANEXO 5 - Fluxo SAMU - COVID -19

Fluxo de atendimento Coronavirus (SARS-CoV-2) - SAMU

[ Paciente suspeito de 1
L covid-19

k

Equipe do SAMU Paulista

Paramentacéo

1

Avaliar paciente

J
1
J
-
-

4

Informar ao médico regulador

v

Transportar para a unidade dej
saude regulada _l

O rh ra roor

SECRETARIA
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Ambulancia segue para
higieniza¢ao na PTG




27

ANEXO 6 - Fluxo de Evento Adverso Pés-Vacinagcédo (EAPV) — COVID-19

SUS SECRETARIA
DE SAUDE

SUS SECRETARIA
DE SAUDE

nico
de Saide d Saude

Paullsta

Cidede do Pove Cidede do Pove

[ Fluxo de evento adverso pds-vacinagdo ( EAPV) COVID-19 J

L
-

Notlflcagao imediata a Vigilancia em
Saude Municipal e a SES PE | CIEVS PE

I_ Apresenta Sindrome Gripal? _I
L _l
C = l J L i, i
] ]

|_ @uufluxo —l |— *s_egulrmo —|

assistencial
assistencial
= — * Formulérlo de A =
| | | = 2 Sl Notificacdo e
SIM NAO | investigacao SG * I I . T |
Notificagsio e investigacao de

I;nvestlgaeao de EAPiI L EAPXo?f?.:asus
no e-SUS notifica

A
motificar no e-SUS notificaj

em até 24h
L _l l_ Atendimento clinico _I
l | conforme quadro

apresentado + notificagido
de SRAG + notificacao de

EAPV
Enviar ficha de notificacao pa.ra:I l— —l
e-mail covidepeZOZl@gmail.coil

l

rT)rientar encaminhamento do corpo—|
para o IML (anexar a ficha de
notificacao do EAPV e a guia de
remocao da pessoa falecida
especificando suspeita de EAPV com

L a vacina do covid-19 _]
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ANEXO 7 - Fluxo de Obito - COVID-19

SUS SECRETARIA | . SUS SECRETARIA 2‘@

o DE SAUDE = DE SAUDE [2Ias
Cldade de Pove Cidade de Peove

Fluxo de ébito COVID-19

I_Se coleta realizada erﬂ
A coleta do swab (nasal e orofaringe) = Vida, ndo € necessaria
devera ser realizada de preferéncia até 6 L uma nova coleta _]
horas depois do 6bito, podendo se
estender até 12 horas
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I_o médico ird comunicar a familia sobre o ébito junto com aj
equipe da assisténcia social que orienta acerca das
L providencias a serem tomadas pelo servico funerario. _]
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Os profissionais que manuseardo o corpo deverao usar EPI(gorro, 6culos de I
protegao, mascara cirdrgica, avental inpermeavel e luvas). Se por ventura realizar
procedimentos que geram aerossol, como extubacgao, usar N95, PFF2 ou

l_ equi\’/alente ' , _]

IFesinfectar a superficie externa m r—A maca de transporte do corpo—]
saco com alcool 70% ou solugdo == devera ser usada para esse fim e

L_ clorada a 1% _J uer de facil limpeza e desinfeccéo_]

O cadaver deve OBRIGATORIAMENTE ser O corpo rpo devera sair em
acompanhado de um familiar direto, dois sacos impermeaveis
preferencialmente que néao tenha tido e selados e caixao
I contato direto com o falecido, utilizando l_ fechado _l
mascara cirirgica, portando seus
documentos de identificagao, bem como o
I__ documento de identidade do falecido _J

Para 6bitos de causa natural, ocorridos em domicilio, que tenham sido acompanhados por médico, a DO devera ser
emitida por esse profissional. Em caso suspeita de COVID-19, acionar a vigilancia epidemiolégica do municipio
para desencadear as acdes de notificacao e coleta do material biolégico;

Para 6bitos de causa natural, ocorridos em domicilio e que NAO tenham sido acompanhados pelo médico, o corpo
devera ser encaminhado ao SVO, pelo servico funerario, onde sera feita a coleta de material biolégico (swab nasal
e orofaringe), e emitido a DO. O servigo funerario devera acondicionar o corpo em 2 sacos impermeaveis.

Nao encaminhar 6bito ocorrido em unidade de satide ao SVO, pois este, diante da pandemia do COVID-19, esta
realizando apenas AUTOPSIAS VERBAIS.




