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1. INTRODUCAO

O novo Coronavirus, descoberto no final de 2019, que causa da doenca COVID-
19 foi nomeado como SARS-CoV-2 e pertence a familia Coronaviridae. Ainda ndo ha
informacdes concretas acerca da historia natural da doenca, bem como medidas de
efetividade para 0 manejo clinico dos casos de infeccdo humana por esse virus. Mas ja
se sabe que é um patégeno que tem alta transmissibilidade e provoca uma sindrome
respiratoria que na maioria dos casos (80%) apresenta-se de formas leves, podendo
evoluir para casos mais graves com insuficiéncia respiratoria. Até o momento observou-
se doenca mais grave e maior taxa de letalidade em idosos e em pessoas que tém alguma

doenca cronica

Frente a isso, 0 Ministério da Saude do Brasil (MS) ativou no dia 22 janeiro de
2020 o Centro de Operacdes de Emergéncia em Saude Publica (COE-Covid-19) para
nortear a atuacdo do MS na possivel emergéncia publica coordenada no ambito do

Sistema Unico de Satde (SUS) que o Covid-19 pode culminar.

Posteriormente, em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) declarou a Covid-19 uma pandemia. Isso significa que o virus esta circulando
em todos os continentes e ha ocorréncia de casos oligossintomaticos, o que dificulta a
identificacdo. Deste modo, principalmente no hemisfério sul, onde estd o Brasil, os
paises devem se preparar para 0 outono/inverno com o objetivo de evitar casos graves e

Obitos.

Durante 0os meses de outono e inverno, hd uma circulagdo importante e mais
intensa de diversos virus respiratorios (por exemplo, o influenza) que causam
pneumonias, sinusites, otites e meningites. 1sso se da devido ao fato de as pessoas
ficarem mais concentradas nos espacos e com menor ventilacdo. Ndo sendo diferente

com a doenga pelo coronavirus.

Nesse periodo em que 0s casos de sintomaticos respiratorios aumentam, é
imprescindivel que os casos leves sejam atendidos na Atencdo Primaria a Saude, pois

ajudara a prevenir o contato de casos entre pessoas em um ambiente hospitalar.



A transmissdo do virus ocorre através do contato com goticulas respiratérias
oriundas de pacientes doentes e sintomaticos. A transmissdo do virus por individuos
assintomaticos ainda segue em controvérsia. O periodo de incubacdo é estimado em 14

dias, podendo variar com menos dias de incubacéo.
2. OBJETIVOS DO PLANO

Geral:

e Orientar os servicos de salde do setor publico municipal e setor privado, de
forma coordenada para uniformizar as agdes e minimizar os impactos da doenga

na salde pablica do municipio.
Especificos:

e Descrever as acles de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e laboratorial,
assisténcia, gestdo e comunicacdo a serem executadas frente a deteccdo de um
caso suspeito de infeccdo Humana pelo novo coronavirus 2019-nCoV.

e Divulgar informagfes em saude;

e Estabelecer estratégias de comunicacéo do risco;

e Orientar a ado¢do de medidas preventivas e indicacéo de uso de EPI.

3. DESCRICAO DE CENARIOS
3.1 — Casos para notificagdo

A Secretaria Municipal de Saude de Séo Cristévao (Diretoria de Vigilancia e Atencao a
Saude) informa que a partir da declaracdo de transmissdo comunitaria nacional, até as

novas regulamentac6es do Ministério da Saude:

e A notificacdo de casos suspeitos de Covid-19 serdo APENAS aqueles com
indicacdo de coleta de exame especifico;

e E prioritaria a coleta e notificacdo imediata dos casos de doenca respiratoria
sugestiva de Covid-19, que se encaixe na definicio de SRAG (sindrome
respiratoria aguda grave) e/ou que necessitem de internamento hospitalar,
independente da histéria de deslocamento ou contato com caso suspeito ou

confirmado de Covid19.



o Sendo esta notificacdo, realizada pela unidade hospitalar que recebera o

paciente.
3.2 — Critérios para coleta

A coleta de material (swab naso e orofaringeo) para diagnosticos da Covid-19 a ser
processado pelo LACEN/SE, apenas estara indicada nas situacdes descritas a seguir, por

ondem de prioridade:

1° Casos de doenga respiratdria sugestiva de Covid-19, que se encaixe na
definicdlo de SRAG (sindrome respiratoria aguda grave) e/ou que necessitem de
internamento hospitalar, independente da historia de deslocamento ou contato com caso

suspeito ou confirmado de Covid-19.

2° Profissionais de Salde, que trabalham no atendimento direto a casos suspeitos
e/ou confirmados de Covid-19, que apresentem sintomatologia compativel (Sujeito a

confirmacdo com a SES).

3° Casos identificados de forma amostral pelas unidades sentinelas definidas pela

Secretaria de Estado da Saude.

e OBS.: Pessoas que ndo estejam enquadradas nessas populacdes ndo teréo
indicacdo da coleta de amostra para processamento pelo LACEN/SE.

3.3 - Caso confirmado de doenca pelo coronavirus 2019 (COVID-19):

e LABORATORIAL.: caso suspeito ou provavel com resultado positivo em

RT-PCR em tempo real, pelo protocolo Charité.
e CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: caso suspeito ou provavel com

histérico de contato proximo ou domiciliar com caso confirmado

laboratorialmente para COVID-19, que apresente febre OU pelo menos um
dos sinais ou sintomas respiratdrios, nos ultimos 14 dias apds o contato, e

para o qual ndo foi possivel realizar a investigacao laboratorial especifica.

3.4 — Caso descartado de doenga pelo coronavirus 2019 (COVID-19):



e Caso que se enquadre na definicdo de suspeito E apresente resultado laboratorial
negativo para SARS-CoV2 OU confirmacdo laboratorial para outro agente

etioldgico.
3.5 — Caso excluido de doenca pelo coronavirus 2019 (COVID-19):

e Diante do aumento de registros na base de dados do FORMSUS2, serdo
classificados como excluidos aqueles que apresentarem duplicidade OU que néo

se enquadram em uma das defini¢cdes de caso acima.
3.6 — Caso curado da doenca pelo coronavirus 2019 (COVID-19):

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

2. Casos em internacdo hospitalar: diante da avaliacdo médica;

4. MANEJO CLINICO

v Para casos leves, inclui medidas de suporte e conforto, isolamento
domiciliar e monitoramento até alta do isolamento.

v’ Para casos graves, inclui a estabilizacdo clinica e o encaminhamento e
transporte a centros de referéncia ou servigo de urgéncia/emergéncia ou
hospitalares.

A APS/ESF deve assumir papel resolutivo frente aos casos leves e de
identificacdo precoce e encaminhamento rapido e correto dos casos graves, mantendo a
coordenacdo do cuidado destes ultimos. A ESTRATIFICACAO DE INTENSIDADE
DA SINDROME GRIPAL ¢ a ferramenta primordial para definir a conduta correta para
cada caso, seja para manter o paciente na APS/ESF ou para encaminhé-lo aos centros de
referéncia, urgéncia/emergéncia ou hospitais.

Os casos de sindromes gripais sem complica¢gdes ou sem comorbidades de risco
serdo conduzidos pela APS/ESF. Logo, faz-se obrigatério o acompanhamento dos
profissionais da APS/ESF ao longo do curso da doenga (Ver nota técnica 09 —

Monitoramento do Coronavirus no Municipio de Sdo Cristovao).



Para a definicdo da gravidade do caso, ¢ fundamental definir se a pessoa apresenta

comorbidades ou condicdes de risco para acompanhamento ambulatorial na APS e

isolamento domiciliar.

5. ESTRATIFICACAO DA GRAVIDADE DA SINDROME GRIPAL

Para manejo dos casos de Sindrome Gripal, independente do grau de suspeicao

para COVID19, deve-se utilizar as seguintes definigdes adaptadas a situacdo atual:

v Sindrome Gripal: Individuo que apresente febre de inicio subito, mesmo que

referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta ou dificuldade

respiratoria e pelo menos um dos seguintes sintomas: cefaleia, mialgia ou

artralgia, na auséncia de outro diagnostico especifico.

o

Em criancas com menos de 2 anos de idade, considera-se também
como caso de Sindrome Gripal: febre de inicio stbito (mesmo que
referida) e sintomas respiratdrios (tosse, coriza e obstrucdo nasal), na

auséncia de outro diagnostico especifico.

v Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): Individuo de qualquer idade,

com Sindrome Gripal (conforme defini¢do anterior) e que apresente dispneia

ou 0s seguintes sinais de gravidade:

o

o

Saturacdo de SpO2 < 95% em ar ambiente;

Sinais de desconforto respiratorio ou aumento da frequéncia
respiratdria avaliada de acordo com a idade;

Piora nas condi¢des clinicas de doenca de base;

Hipotensao;

Individuo de qualquer idade com quadro de insuficiéncia respiratoria;
Em criancas, além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa
de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia.
Vale ressaltar que febre pode ndo estar presente em alguns casos
excepcionais, como criangas, idosos, imunossuprimidos ou pessoas
que utilizaram antitermicos e, portanto, a avaliacdo clinica e
epidemioldgica deve ser levada em consideragao.

Alguns pacientes terdo Sindrome Gripal decorrente do virus

Influenza, do virus Respiratério Sincicial ou de outros virus,
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enguanto outros pacientes terdo Sindrome Gripal decorrente do Novo

Coronavirus.

6. DEFINICOES E OBSERVACOES
e FEBRE:

1.
2.

3.

Considera-se febre temperatura acima de 37,8°C;

Alerta-se que a febre pode nédo estar presente em alguns casos como, por
exemplo: em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em
algumas situacdes possam ter utilizado medicamento antitérmico. Nessas
situacBes, a avaliagdo clinica deve ser levada em consideracdo e a
deciséo deve ser registrada na ficha de notificacéo;

Considerar a febre relatada pelo paciente, mesmo ndo mensurada.

e CONTATO PROXIMO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE

COVID-19:

1.

Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as
maos);

Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secregdes
infecciosas (por exemplo, goticulas de tosse, contato sem protecdo com
tecido ou lengos de papel usados e que contenham secrecées);

Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a
uma distancia inferior a 2 metros;

Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de
aula, sala de reuniéo, sala de espera do hospital etc.) por 15 minutos ou
mais e a uma distancia inferior a 2 metros;

Um profissional de salde ou outra pessoa que cuide diretamente de um
caso de COVID-19 ou trabalhadores de laboratério que manipulam
amostras de um caso de COVID-19 sem Equipamento de Protecdo
Individual (EPI) recomendado, ou com uma possivel violacdo do EPI,
Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos de
distancia (em qualquer dire¢do) de um caso confirmado de COVID-19;
seus acompanhantes ou cuidadores e os tripulantes que trabalharam na

secdo da aeronave em que 0 caso estava sentado.

e CONTATO DOMICILIAR DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE

COVID-19
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Uma pessoa que resida na mesma casa/ambiente. Devem ser
considerados os residentes da mesma casa, colegas de dormitério,

creche, alojamento etc.

e ATENCAO: A avaliacgdo do grau de exposicio do contato deve ser

individualizada, considerando-se 0 ambiente e o tempo de exposicao.

7. ORGANIZACAO DA RESPOSTA AS EMERGENCIAS EM SAUDE
PUBLICA

Ha trés niveis de resposta que compdem esse plano: Alerta, Perigo

Iminente e Emergéncia em Saude Publica. Cada nivel é baseado na avaliacdo

do risco do novo Coronavirus afetar o Brasil e seu impacto para a saude publica.

Questdes importantes sdo consideradas nessa avaliagédo:

o

Transmissibilidade da doenca, como seu modo de transmissdo, eficacia
da transmissdo entre reservatorios para humanos ou humano para
humano, capacidade de sustentar o nivel da comunidade e surtos;
Propagacdo geografica do coronavirus (2019-nCoV) entre humanos,
animais, como a distribuicdo global das areas afetadas, o volume de
comeércio e viagens entre as areas afetadas e outras unidades federadas;
Gravidade clinica da doenca, como complicacfes graves, internacdes e
mortes;

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

Disponibilidade de medidas preventivas;

Recomendacdes da Organizacdo Mundial da Salde e evidéncias

cientificas publicadas em revistas cientificas.

e NIVEL DE RESPOSTA: ALERTA

O Nivel de resposta de Alerta corresponde a uma situacdo em que 0 risco de

introducdo do 2019-nCoV no Brasil seja elevado e ndo apresente casos suspeitos.
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Neste nivel de resposta, a estrutura € simplificada e restrita aos Orgdos e
instituicbes mais relacionados com a competéncia de detectar, investigar, manejar e

notificar casos potencialmente suspeitos da infec¢cdo humana pelo novo coronavirus.

Nesse momento inicial, varias doengas respiratdrias comuns poderdo ser fator de
confusdo. Para isso, € necessario dispor no Plano de Contingéncia Estadual para
Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV) definicdes de caso que
contemplem situacBes possiveis, incluindo a definicdo de caso excluido. Importante
salientar a todos os servigos que as defini¢des serdo suficientemente sensiveis no inicio
e progridem para maior especificidade. No entanto, mesmo no inicio, alguns casos

podem ndo se enquadrar na definicdo adotada.

Nessas situacOes, deve-se avaliar caso a caso, devendo prevalecer a conduta
clinica local, mesmo que o0 caso em questdo nao seja incluido para investigacdo, no

primeiro momento.
e NIVEL DE RESPOSTA: PERIGO IMINENTE

Nivel de resposta de Perigo Iminente corresponde a uma situacdo em que ha
confirmacdo de caso suspeito, conforme previsto, Artigo 15 da Lei n°® 8.080 de 19 de
setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢cOes para a promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizacao e o funcionamento dos servicos correspondentes e

da outras providéncias:

A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu ambito
administrativo, as seguintes atribuigdes: XIII —“para atendimento de necessidades
coletivas, urgentes e transitorias, decorrentes de situacGes de perigo iminente, de
calamidade publica ou de irrupcdo de epidemias, a autoridade competente da esfera
administrativa correspondente podera requisitar bens e servigos, tanto de pessoas

naturais como de juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizagdo”.

Neste nivel de resposta a estrutura de resposta serd ampliada com a presenca de
orgédos fora do setor saude, mas que tenham relacdo com a resposta coordenada ao

evento.

e NIVEL DE RESPOSTA: EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE
IMPORTANCIA NACIONAL (ESPIN)
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Nivel de resposta de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) corresponde a uma situacdo em que ha confirmacdo de transmissao local do
primeiro caso de Coronavirus (2019-nCoV) no territério nacional, com Declaracdo de
ESPIN, conforme previsto no Decreto n® 7.616 de 17 de novembro de 2011 que dispde

sobre a declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional - ESPIN.

Artigo 4° A declaracdo de ESPIN sera efetuada pelo Poder Executivo federal, por
meio de ato do Ministro de Estado da Saude, apds analise de recomendacdo da
Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da Salde, nos casos de situacdes

epidemioldgicas.
e Ajustes no nivel de resposta

Em situacdes epidémicas, as etapas iniciais da resposta sdo realizadas com
base em poucas ou frageis evidéncias. A avaliacdo de riscos nessas circunstancias
requer flexibilidade e, possivelmente, erros por precaucdo. O nivel de resposta sera
ajustado adequadamente quando uma melhor avaliacdo de risco puder ser feita a

luz de mais informacGes disponiveis.

8. ORGANIZACAO DA REDE MUNICIPAL

O caso suspeito do novo Coronavirus (2019-nCoV) podera ser detectado na
triagem de qualquer servigo de salde, ja que o periodo de incubacédo é de até 14 dias e
ele pode ndo ter sido detectado nos pontos de entrada (portos e aeroportos).

Os casos leves devem ser acompanhados pela Atencdo Primaria em Saude (APS)
e instituidas medidas de precaucdo domiciliar e isolamento social; Somente 0s casos
graves (pacientes que necessitam de suporte respiratério) devem ser encaminhados ao
Hospital de Referéncia - Hospital de Urgéncia de Sergipe (HUSE) para isolamento e
tratamento através da regulacdo estadual.

Seguem abaixo os fluxogramas relacionados aos atendimentos nas unidades de

salde e na rede de urgéncia, respectivamente.
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9. VIGILANCIA

Quando da suspeicdo de casos na comunidade, ou durante o acolhimento/triagem

na Unidade Bésica de Salde, as equipes de saude da APS devem:

Notificar imediatamente os pacientes que atendam & definicdo de caso suspeito,
a Secretaria Municipal de Saude (SMS), para notificacdo imediata a Secretaria
de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS), através da Ficha de
Investigacdo de Casos Suspeitos do NOVO CORONAVIRUS, disponivel com a
Coordenacéo de Vigilancia Epidemioldgica Municipal;

A Vigilancia Epidemiologica da SMS deverd notificar imediatamente a
Secretaria Estadual de Salde e esta a SVS/MS, por meio da base de dados
definida;

Informar ao hospital sobre o encaminhamento do paciente que necessitar de

atendimento avancado e seguir o fluxo estabelecido pela SMS/SES;

10. MEDIDAS PARA EVITAR CONTAGIO NA USF

Existem 3 formas de entrada de casos suspeitos na USF, sdo eles:

1- Reconhecimento de caso suspeito pelo Agente Comunitario de Salde;

2- Caso sintomatico que procura unidade com histérico de viagem para o
exterior ou contato com pessoas que viajaram;

3- Caso detectado em outra unidade comunicado a Secretaria Municipal de
Saude.

Diante disso, orientamos que todos os profissionais responsaveis pela recepcao e

demais profissionais de salude, deverdo utilizar méascara cirdrgica (programar troca a

cada

4 horas) e todo caso suspeito identificado em uma das formas citadas

anteriormente devera receber mascara cirdrgica e ser direcionado para local previamente

estabelecido em cada unidade (definir local com maior proximidade da recepcdo e que

seja um local com ventilag&o).

OBS.: Consultar Tabela 2 - OrientagcBes para uso correto de mascaras cirlrgicas para evitar
contagio por virus causadores de Sindromes Gripais, Ministério da Saude, 2020 (Protocolo de

Manejo clinico do coronavirus (COVID-19) na atencdo priméria a satde).

A sala deve ser mantida com a porta fechada, janelas abertas e ar condicionado

desligado. Apds acomodacao do paciente no local indicado o profissional responsavel

pela recepgdo deverd comunicar ao enfermeiro/médico (utilizar precaugdo de contato e

goticulas) do caso suspeito para que seja realizado o primeiro atendimento.
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Vale ressaltar que de acordo com orientacdo do Ministério da Saude, os
profissionais devem realizar atendimento com os EPIs devidos para cada situagéo:

e Atendimentos aos pacientes em geral e sintomaticos respiratorios: jaleco de

manga longa, gorro, mascara cirdrgica, luvas descartaveis de procedimentos e
oculos reutilizaveis de protecao;

e Atendimento para procedimentos produtores de aerossdis: jaleco de manga

longa descartdvel, gorro, mascara N95/PFF2, luvas descartaveis de

procedimento e 6culos reutilizaveis de protecéo;

A definicdo de caso suspeito devera seguir as orientacfes descritas acima e se
confirmado caso suspeito leve, os pacientes deverdo ser orientados acerca do isolamento
domiciliar (NOTA TECNICA CONJUNTA N° 2/2020/DVS/CIEVS/LACEN/SES) por
14 dias e a equipe permanecera em vigilancia deste caso.

Diante de casos suspeitos de maior gravidade a equipe orientara em relacdo ao
transporte e internagcdo dos casos suspeitos graves pela regulacéo estadual.

A notificacdo devera ser imediata as autoridades epidemioldgicas locais na
Coordenacdo de Vigilancia Epidemioldgica Municipal, contato: (79) 99883-6201 e
preenchimento da ficha de notificacdo disponivel com a Coordenacdo de Vigilancia
Epidemioldgica (CVE) municipal.

Apds atendimento de casos suspeitos adotarem medidas de higiene ambiental e
de materiais, dado que, em condicGes ideais, 0 coronavirus pode permanecer ativo em
superficies durante alguns dias, é essencial a sua limpeza e desinfeccdo frequente e
adequada:

. A frequéncia de limpeza e desinfeccdo recomendada de superficies como
tampos de mesas, teclados, corrimdos, macanetas de portas, bancadas, €, no
minimo, trés vezes por dia e sempre que necessario, principalmente ao final de
cada turno de trabalho;

. Realizar antissepsia com alcool 70% dos materiais utilizados com o
paciente considerado caso suspeito assim que encerrar o atendimento;

o A higienizacdo e limpeza devem ser adequadas e serem realizadas com
detergente solucdo de hipoclorito de sodio contendo 1000 ppm de cloro ativo ou

alcool a 70%;
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o Garantir a disponibilidade de agua, sabonete liquido e toalhas de papel
para secagem das maos em todas as instalacfes sanitarias e outros pontos de
lavagem das maos;

. Garantir a disponibilidade de SABA (solucdo antisséptica de base
alcodlica) nas recepgdes, zona de maior aglomeragdo de pessoas, e outros locais
que se justifiquem pelo nimero de pessoas ou distancia aos pontos de higienizag&o;

o Os residuos que resultem da higienizacdo corrente podem ser descartados
como habitualmente;

11. MEDIDAS PARA EVITAR CONTAGIO NO PRONTO SOCORRO

Os principais sinais e sintomas reportados sdo febre e em alguns casos
dificuldade respiratéria. Infeccdo respiratéria aguda grave é caracterizada pela historia
de febre e tosse requerendo assisténcia hospitalar, com nenhuma outra etiologia que
explique a apresentacdo clinica. Os clinicos devem estar alerta para apresentacdes
atipicas em pacientes imunodeprimidos. Paciente com quadros respiratérios virais leves
podem apresentar dor de garganta, congestdo nasal, fraqueza, cefaleia, dores
musculares, mas de leve intensidade e ndo requerem internagao.

Nos casos de pneumonia de menor gravidade, o paciente apresenta pneumonia,
mas sem sinais de gravidade. Este quadro pode evoluir para quadros mais graves com
pneumonia severa, taquipneia (>30 incursdes respiratorias/min), importante dificuldade
respiratdria (SpO2<90% em ar ambiente). Sindrome de stress respiratério agudo: pode
ser de inicio agudo ou piora de quadro inicial mais brando. Paciente pode evoluir com
sepse e choque séptico.

Cuidados imediatos com a assisténcia do paciente no PS:

e Colocar IMEDIATAMENTE o paciente em quarto privativo com precaucoes
padrdo, contato e de goticula;
e Atentar para a higienizacdo das maos;
e TODOS os profissionais da saude deverdo utilizar EPI para proceder ao
atendimento do paciente:
o Mascara cirdrgica;
o Avental de manga longa descartavel;
o Luvas descartaveis nao estéril;

o Oculos de protecio;
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Permanecer no quarto do paciente somente o pessoal necessario para o cuidado;
No caso de acompanhante, este devera utilizar gorro, mascara cirdrgica, avental
de manga longa e luvas descartaveis nao estéril e culos de protecéo;
Deverdo ser disponibilizados equipamentos para uso exclusivo do paciente (Kit
de Sinais Vitais).

o Os equipamentos de uso exclusivo do paciente podem ser limpos com

alcool 70%;

Realizar o primeiro atendimento ao paciente e determinar conduta clinica. N&o
existe tratamento especifico para Coronavirus e, portanto, o tratamento sera de
suporte terapéutico. Se alta, fornecer atestado CID B34.2 (Infeccdo por
coronavirus de localizacdo ndo especificada) e orientar isolamento domiciliar
por 14 dias.
Para a coleta de exames de secrecdo respiratoria para diagnostico de
coronavirus, existe uma equipe volante na Secretaria Municipal de Saude, que
funciona em horéario comercial. Caso a suspeita ocorra fora de horério
comercial, seguir a orientacdo acima, caso haja possibilidade de alta, orientar
sobre isolamento domiciliar. A coleta sera realizada pela equipe o mais breve
possivel, seguindo as orientacOes especificas para coleta.
Transferir o mais rapido possivel o paciente caso-suspeito para o hospital de
referéncia do Estado (Hospital de Urgéncias de Sergipe) através de regulacao
estadual e com o SAMU, a depender das condi¢cdes clinicas do paciente
(agravamento do quando).
As orientacOes em relacdo ao transporte e internacdo dos casos suspeitos graves
serdo orientadas pela regulacdo estadual;
Os profissionais da salde que transportarem o paciente deverao estar utilizando
os EPI recomendados para o atendimento do paciente (méscara cirdrgica,
avental manga longa, luvas de procedimento descartaveis, 6culos de protecéo).

Limpeza do quarto de isolamento do PS segue a rotina padréo.
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12. ATRIBUICOES

10.1 - Atribuicdes comuns a todos os profissionais da APS/SF:

e Participar do planejamento, gerenciamento, monitoramento e avaliacdo das
acOes desenvolvidas por sua equipe na prevencdo, atencdo e
acompanhamento dos casos de coronavirus pandémica (2019 - nCoV) 2019;

e Planejar e participar de atividades de educacdo permanente para
profissionais de salde;

e Atrticular acbes com a comunidade e com instituicdes intra e intersetoriais;

e Planejar e desenvolver acdes de educacgdo popular para os cidaddos de sua
area de abrangéncia e 0s que ndo morem na area adstrita a UBS, mas que se
desloguem frequentemente até ela, sobre os riscos, medidas de prevencéo,
sinais e sintomas da coronavirus pandémica (2019 - nCoV) 2019;

e Planejar e desenvolver acbes para estimular a vigilancia e o cuidado
solidario entre a comunidade, capacitando cuidadores e multiplicadores;

e Ter postura proativa, identificando grupos e comportamentos de risco na
comunidade;

e Permanecer alerta durante todas as atividades de trabalho para os sinais e
sintomas relativos a coronavirus pandémica (2019 - nCoV) 2019 na
comunidade;

e Valorizar as informagdes trazidas pela comunidade a respeito de pessoas
gue apresentem sinais e sintomas, buscando informacdes e analise do caso
de forma mais detalhada;

e Conhecer rede de referéncia para assisténcia a coronavirus pandémica (2019
-nCoV) 2019;

e Identificar, acolher e acompanhar as pessoas que retornam de outros
servigos da rede;

e Receber a equipe de Vigilancia e auxiliar na investigacao dos casos;

e Realizar notificacdo dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave, de
acordo com a organizacao do fluxo municipal;

e Acolher individuos e familiares em situacdo de suspeita ou confirmacao de
caso de coronavirus pandémica (2019 - nCoV) 2019, auxiliando na tomada

de decisdo mais adequada, contribuindo para a diminuicdo das tensoes;
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Realizar o gerenciamento de insumos e equipamentos necessarios para 0
desempenho das atividades de atencdo a coronavirus pandémica (2019 -
nCoV) 2019.

10.2 - Atribuicdes dos Agentes Comunitarios de Salde (ACS) e Agentes de Combate

a Endemias (ACE)

Acompanhar 0s pacientes que estejam na area adstrita e para 0s que
apresentarem sinais e sintomas, orientar que entrem em contato com a
equipe municipal volante responsavel pelo coronavirus através do whatsapp
da Vigilancia Epidemioldgica: (79) 99883-6201, se houver piora do quadro,
e comunicar a equipe sobre esses casos;

Atuar junto a domicilios e outros espagos da comunidade (escolas, creches,
instituicbes de longa permanéncia, etc.) utilizando os EPIs adequados
(mascaras cirargicas descartaveis), informando aos cidadaos de sua area de
abrangéncia e aos que ndo moram na area adstrita a UBS, mas que se
deslocam frequentemente até ela (trabalhadores, creches, escolas, etc.),
sobre os sinais, sintomas e medidas de prevencao da coronavirus pandémica
(2019 - nCoV) 2019, estimulando a mobilizacdo e a vigilancia;

Identificar moradores que tenham retornado de outros servigcos em funcéo da
coronavirus pandémica (2019 - nCoV) 2019, acolhendo-os, esclarecendo-o0s
sobre seu acompanhamento e informando a familia acerca das medidas
preventivas e de monitoramento, informar a equipe sobre o caso
imediatamente;

Auxiliar no gerenciamento de insumos e equipamentos necessarios ao
desempenho das atividades de atencdo a coronavirus pandémica (2019 -
nCoV) 2019;

Utilizar EPI quando necessario e medidas preventivas de controle de
infeccdo e de protecdo do ambiente de trabalho, sobretudo durante as
visitas domiciliares, reforcando-se que o ACS deve proceder as medidas de
higiene para biosseguranca, como o0s demais profissionais de saude, tais
como lavagem adequada das maos, utilizacdo de solugédo alcodlica, uso de
méascara e descarte de residuos em local apropriado, conforme estas

diretrizes.
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10.3. Atribuicdes do Médico

Realizar acolhimento, identificando riscos e vulnerabilidades;

Diagnosticar precocemente os casos de Sindrome Gripal conforme
orientacOes contidas nas normas e diretrizes oficiais;

Indicar tratamento aos pacientes com 0 esquema terapéutico adequado, e/ou
outras medidas gerais, conforme orientacbes contidas nas normas e
diretrizes oficiais;

Solicitar exames complementares, quando necessarios;

Identificar sinais de gravidade e estabilizar o paciente para uma remocao
segura a unidade a ser referenciado, respeitando os fluxos locais e
mantendo-se responsavel pelo acompanhamento;

Notificar e investigar os casos, seguindo a estratégia local;

Enviar ao setor competente as informacGes epidemioldgicas referentes aos
casos da area de atuacdo da UBS;

Encaminhar ao setor competente a ficha de notificacdo e investigacéo,
conforme a estratégia local,

Analisar os dados sobre os casos e informaces trazidas pelas pessoas, ou
por outros servicos, sobre a comunidade de sua area adstrita para possiveis
intervencoes;

Capacitar membros da equipe quanto a prevencéo, diagndstico e tratamento,
acOes de vigilancia epidemioldgica e controle;

Auxiliar no gerenciamento de insumos e equipamentos Nnecessarios ao
desempenho das atividades de prevencdo, acompanhamento e assisténcia
aos casos de coronavirus pandémica (2019 - nCoV) 2019; e

Utilizar EPI e medidas de protecdo do ambiente do trabalho.

10.4. Atribuicdes do Enfermeiro

Capacitar os membros da equipe quanto & prevencgdo, a¢les de vigilancia
epidemioldgica, controle, tratamento e monitoramento dos casos de

coronavirus pandémica (2019 - nCoV) 2019;
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Supervisionar diariamente o trabalho do ACS, identificando as agOes
referentes a coronavirus pandémica (2019 - nCoV) 2019;

Realizar acolhimento, identificando riscos e vulnerabilidades;

Realizar consulta de enfermagem, conforme protocolos ou outras
normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal, observadas as
disposicdes legais da profissao;

Identificar sinais de gravidade, auxiliando na estabilizacdo do paciente para
uma remocdo segura a unidade a ser referenciado, respeitando os fluxos
locais e mantendo-se responsavel pelo acompanhamento;

Enviar ao setor competente as informacdes epidemioldgicas referentes aos
casos da area de atuacdo da UBS;

Notificar e investigar os casos, seguindo a estratégia local;

Encaminhar ao setor competente a ficha de notificacdo e investigacéo,
conforme a estratégia local;

Analisar os dados sobre os casos e informacdes da area adstrita a UBS para
possiveis intervencdes;

Auxiliar no gerenciamento de insumos e equipamentos necessarios ao
desempenho das atividades de prevencdo, acompanhamento e assisténcia
aos casos de coronavirus pandémica (2019 - nCoV) 2019; e

Utilizar EPI e medidas de protecdo do ambiente de trabalho.

10.5. Atribuic6es dos Técnicos e Auxiliares de Enfermagem

Participar das atividades de assisténcia primaria, realizando o0s
procedimentos regulamentados para o exercicio de sua profissao;
Permanecer atento aos sinais, sintomas e informacdes trazidas pela
comunidade parta identificacdo precoce dos casos, comunicando a equipe;
Orientar a populacdo sobre medidas de prevencgdo, sinais, sintomas,
monitoramento e acompanhamento dos casos;

Auxiliar no gerenciamento de insumos e equipamentos necessarios ao
desempenho das atividades de prevencdo, acompanhamento e assisténcia
aos casos de coronavirus pandémica (2019 - nCoV) 2019; e

Utilizar EPI e medidas de protecdo do ambiente do trabalho.
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10.6. Atribuicdes da Equipe de Saude Bucal

13.

Encaminhar os pacientes com quadro gripal a consulta com médico e/ou
enfermeiro;

Desenvolver agdes educativas e de mobilizagdo da comunidade relativas ao
controle da coronavirus pandémica (2019 - nCoV) 2019;

Participar da capacitacdo dos membros da equipe quanto a prevencdo,
manejo, acdes de vigilancia epidemioldgica e de controle da coronavirus
pandémica (2019 - nCoV) 2019;

Orientar a populacdo sobre prevencdo, acompanhamento e vigilancia de
sinais e sintomas; e

Utilizar EPI e medidas de protecdo do ambiente.

CONTATOS

(79) 99883-6201 — Whatsapp Vigilancia Epidemiol6gica Municipal
(79) 98877-8489 — Whatsapp Coronavirus Estadual

0800 282 2822 — CIEVS Estadual
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