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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO BANANAL

RESOLUGAO N° 002/21 -

O presidente do CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE, no uso de suas
atribuigdes legais, nos termos da Lei Municipal n® 0316/91, de 01 de julho de
1.991, em conformidade com a ata da septuagésima nonagésima nona (199°)
reunido ordinaria do Conselho Municipal de Salde realizada em 02 de Junho

de 2021,

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o Plano de Contingéncia Municipal para o Covid-19, na sua 5°
versao para o ano de 2021.

Art. 2° - Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicagéo, revogadas
as disposigdes em contrario.

REGISTRE-SE E PUBLIQUE-SE.

Rio Bananal-ES, aos nove dias do més de junho do ano de dois mil e vinte um.

] el /%//(j%’/
Shodaitntiel
SEBASTIAO ELIAS RODRIGUES
PRESIDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
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1. INTRODUCAO

Em 18 de Marco de 2020 a Prefeitura Municipal de Rio Bananal declarou situacéo de
emergéncia em saude publica em é&rea territorial do municipio através do decreto n° 1989,
estabelecendo medidas sanitarias e administrativas para prevencdo, controle e contengao
de riscos, danos e agravos decorrentes do novo coronavirus.

Com isso foi elaborado o Plano de Contingéncia com o intuito de auxiliar a Prefeitura
Municipal de Rio Bananal na resposta ao enfrentamento de um possivel surto do novo
Coronavirus (COVID-19) originado na cidade de Wuhan, na China. Este virus, responsavel
por doenca respiratoria, pode determinar sérios danos as pessoas e a economia dos entes
integrantes do Sistema Unico de Saude.

Até Janeiro de 2021, o mundo ja registra mais de 101,4 milh8es de individuos infectados
com o virus e mais de 2,1 milhdes de Obitos relacionados a doenca (OMS, 2021), o que
traduz a maior e mais desafiadora crise de saude publica mundial enfrentada pela geracéo
atual. No Brasil ja foram noficados mais de 9,1 milhdes de casos e 221,6 mil 6bitos pela
doenca (BRASIL, 2021).

O problema das variantes da Sars-Cov-2 se tornou um problema evidente no ano de 2021.
Milhares dessas variantes estdo circulando no mundo e muitas ainda irdo surgir ao longo
do tempo. O aparecimento de mutacées é um evento natural e esperado dentro do
processo evolutivo de qualquer virus RNA, parcularmente o SARS-CoV-2, que possui um
sistema de reparo de erros de sintese, ou seja, 0 grande numero de muta¢cdes observadas
até entdo se devem ao enorme espalhamento do virus mundialmente.

Neste documento serdo definidas medidas de prevencéo e controle da pandemia COVID-
19, a integralidade das acdes na prevencdo e monitoramento da doenca, bem como na
assisténcia a saude da populacdo. As acdes a serem implantadas devem promover a
assisténcia adequada ao paciente, vigilancia epidemioldgica sensivel e oportuna, bem
como ac¢les de comunicacdo. Essas diretrizes tém por objetivo auxiliar na mitigacédo dos
processos epidémicos, comunicacdo de risco e na reducdo da morbimortalidade por esta
doenca. As equipes de saude desenvolvem diversas atividades de rotina, que dao
sustentacao as acbes que serdo aplicadas no Plano de Contingéncia.

2. JUSTIFICATIVA

Plano de Contingéncia visa preparar os servi¢cos de vigilancia e assisténcia a saude para a
deteccdo, monitoramento e resposta oportuna em situagdes que diferem do contexto
epidemiologico local e enfrentamento na ocorréncia de casos confirmados de doenga
respiratoria aguda COVID-19, pois se trata de uma nova doenca com dados subestimados
ou superestimadas, com informacdes e fatos limitados.



3. OBJETIVO GERAL

Estruturar os servicos de vigilancia em saude e assisténcia frente a surto de Doenca
Respiratoria Aguda.

3.1 Objetivos Especificos

e Estabelecer a utilizagcdo de protocolos e procedimentos padronizados para a resposta de
doenca respiratoria aguda COVID-19;

e Definir a estratégia de atuacdo da Secretaria Municipal de Saude de Rio Bananal diante
de casos suspeitos e/ou confirmados;

e Intensificar medidas para identificacdo de casos suspeitos e confirmados da doenca;

e Estabelecer resposta coordenada no ambito do Estado, das Regionais de Salde para
resposta aos casos potencializando a utilizacao de recursos;

e Instituir medidas para evitar a disseminagdo e promover o controle da doenca no
Municipio.

o Nortear as acfes da APS na conducdo de casos suspeitos ou confirmados de
Covid-19 em seu ambito de atuagdo, bem como NA continuidade do cuidado na
comunidade, orientacdo a populacdo e na tomada de medidas de prevencédo da doenca.

4. CARACTERISTICAS GERAIS SOBRE A INFECCAO PELO NOVO
CORONAVIRUS - COVID 19

Os coronavirus causam infeccfes respiratérias e intestinais em humanos e animais. A
maioria das infecgBes por coronavirus em humanos sao causadas por espécies de baixa
patogenicidade, levando ao desenvolvimento de sintomas do resfriado comum, no entanto,
podem eventualmente levar a infecgdes graves “especialmente” em grupos de risco.

A COVID 19 é classificada como um Betacoronavirus do mesmo subgénero da Sindrome
Respiratéria do Oriente Médio (MERS), porém de outro subtipo. Sua transmissao entre
humanos ocorre principalmente por meio do contato com pessoas sintoméaticas
(especialmente através das maos nao higienizadas) e pelo contato com goticulas
respiratérias oriundas de pacientes. Ainda ha controvérsias acerca da transmissao do virus
por pessoas assintomaticas.

4.1 Transmissao

A transmissdo dos coronavirus costuma ocorrer pelo ar ou por contato pessoal com
secre¢bes contaminadas, pessoas infectadas podem espalhar o Coronavirus para outras
pessoas, especialmente:

e Por contato proximo entre individuos;



e Através de goticulas respiratérias produzidas quando uma pessoa infectada tosse
ou espirra. Essas goticulas podem atingir a boca, nariz e mucosas de pessoas
proximas ou serem inaladas nos pulmdes;

e Por meio do contato com superficies ou objetos que contenha o coronavirus e, em
seguida, tocando boca, nariz ou possivelmente olhos, ainda que esse modo de
transmissao nao seja o principal.

4.2 Periodo de Incubacao

O periodo de incubacdo da COVID-19 (tempo entre a exposi¢cdo ao virus e o inicio dos
sintomas) é, em média, de 5 a 6 dias, no entanto, pode ser de 0 até 14 dias.

Durante o periodo "pré-sintomatico”, algumas pessoas infectadas podem transmitir o virus,
portanto, a transmissao pré-sintomatica ocorre antes do inicio dos sintomas. Existem
evidéncias de que SARS-CoV-2 pode ser detectado de 1 a 3 dias antes do inicio dos
sintomas da COVID-19 e que, portanto, pode ser transmitido no periodo pré-sintomatico.
Assim, é possivel que pessoas infectadas com a COVID 19 possam transmitir o virus antes
que sintomas significativos se desenvolvam. E importante reconhecer que a transmissao
pré-sintomatica ainda exige que o virus se espalhe por meio de goticulas infecciosas ou
pelo contato com superficies contaminadas por essas goticulas.

4.3 Periodo de Transmissibilidade

A transmissdo do Coronavirus ocorre, em média, até sete dias ap0s o aparecimento dos
sintomas, mas pode ocorrer antes do aparecimento de sinais e sintomas. Até 0 momento,
ndo ha informacéo suficiente que defina quantos dias antes do inicio dos sinais e sintomas
uma pessoa infectada passa a transmitir o virus.

4.4 Suscetibilidade e Imunidade

A suscetibilidade é geral, por ser um virus novo. Sobre a imunidade nédo se sabe se a
infeccdo em humanos que nédo evoluiram para o 6bito ird gerar imunidade contra novas
infeccdes e se essa imunidade é duradoura por toda a vida. O que se sabe é que a
projecdo em relacdo aos numeros de casos esta intimamente ligada a transmissibilidade e
suscetibilidade.

4.5 Manifestacdes clinicas

A apresentacdo clinica se assemelha a sintomas leves de pneumonia viral e a gravidade
da doenca varia de leve a grave. Aproximadamente 80% dos pacientes apresentam
doenca leve, 14% apresentam doenca grave e 5% apresentam doenca critica. Relatorios
iniciais sugerem que a gravidade da doenca esta associada a idade avancada e a
presenca de condi¢cOes de saude subjacentes.

Alguns pacientes podem ser minimamente sintomaticos ou assintomaticos. A triagem em
larga escala em areas ndo endémicas pode captar mais desses tipos de pacientes.



Até o momento, 0s sinais e sintomas mais comuns da COVID-19 incluem:
e Febre,
e Tossee
e Faltade ar.

No entanto, outros sintomas néo especificos ou atipicos podem incluir:

e Dor de gargantador, cefaleia;

e Diarreia;

e Anosmia (incapacidade de sentir odores) ou hiposmia (diminui¢cao do olfato);

e Mialgia (dores musculares, dores no corpo) e

e Cansaco ou fadiga.
O paciente acometido por SG (Sindrome Gripal) pode manifestar febre de inicio subito
(mesmo que referida) acompanhada de tosse ou dor de garganta e pelo menos um dos
seguintes sintomas: cefaleia, mialgia ou artralgia, na auséncia de outro diagndstico
especifico. Os pacientes com infeccdo viral ndo complicada do trato respiratério superior
podem ter sintomas inespecificos como: febre, fadiga, tosse (com ou sem producédo de
escarro), anorexia, mal-estar, dor muscular, dor de garganta, dispneia, congestado nasal ou
dor de cabeca. Raramente, 0os pacientes também podem apresentar diarreia, nauseas e
vOmitos.
Os idosos e as pessoas imunossuprimidas podem apresentar sintomas atipicos. Em
gestantes, devido adaptacles fisioloégicas ou eventos adversos na gravidez, dispneia,
febre, sintomas gastrointestinais ou fadiga podem se sobrepor aos sintomas da Covid-19.
Infiltrados bilaterais em exames de imagem do térax, aumento da proteina C-reativa e
linfopenia evidenciada em hemograma sao as alteragdes mais comuns observadas em
exames complementares.
Aproximadamente 90% dos pacientes apresentam mais de um sintoma, sendo que 15%
dos pacientes apresentam febre, tosse e dispneia. Alguns pacientes podem apresentar
nausea ou diarreia 1 a 2 dias antes do inicio da febre e dificuldades respiratorias.

» Condicdes e fatores de risco a serem considerados para possiveis
complicacBes da sindrome gripal: Idade > 60 anos, crian¢ca < 5 anos, populagéo
indigena aldeada, gestantes, puérperas, obesos (IMC > 40), diabéticos, doencas
cardiovasculares, doencas pulmonares pré-existentes, doenca cerebrovascular,
doencas hematoldgicas, imunossupressdo, cancer, uso de corticoides ou
imunossupressores, pacientes com tuberculose, menores de 19 anos com uso
prolongado de AAS, nefropatias.

4.6 Tratamento

Até o momento ndo ha nenhum antiviral especifico recomendado para o tratamento de
infec¢des por COVID-19 e, portanto ndo ha padronizagdo de medicamentos usados para o
tratamento dos doentes. Pessoas infectadas com este virus devem receber tratamento
para auxiliar no alivio de sintomas. Para casos severos, tratamento deve incluir suporte de



terapia intensiva. Protocolo de Manejo Clinico para o coronavirus (2019-nCoV) - NOVA
VERSAO. Diretrizes para Diagndostico e Tratamento da Covid-19
https://portalarguivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/May/08/Diretriz-Covid19-v4-07-
05.20h05m.pdf.

A Secretaria do Estado do Espirito Santo Publicou através da Nota Técnica COVID-19 N°
42/2020 — SESA as recomendacdes para tratamento farmacologico de pacientes com
infeccdo por COVID-19 — V3. Porém, enfatizando que existem estudos robustos e com
desenho que gerem alto impacto acerca do arsenal farmacoterapéutico contra 0 SARS-
CoV-2. O documento com todas as descricbes de medicamentos estdo dispostos no
arquivo: https://coronavirus.es.qov.br/notas-tecnicas-sesa-

A aplicacao desse protocolo, sugerido pelo Estado, embasado por protocolos do Ministério
da Saude, ndo é obrigatéria, deixando espa¢o para autonomia de conduta clinica e
farmacoldgica dos profissionais médicos, com base em conhecimento cientifico valido para
o tratamento da doenga.

Muitos estudos, em diversas partes do mundo, vém sugerindo o uso de antimicrobianos e
antiparasitarios para o combate ao SARS-CoV-2, porém os profissionais médicos que
atuam no municipio de Rio Bananal ndo se sentiram suficientemente embasados
cientificamente para prescreverem tais medicamentos.

4.7 Isolamento domiciliar

A maioria dos casos confirmados ou suspeitos para COVID-19 n&o irdo necessitar de
hospitalizacdo, podendo ser acompanhados em domicilio. Porém, é necesséario avaliar
cada caso, levando-se em consideracdo se o ambiente residencial € adequado e se o
paciente € capaz de seguir as medidas de precaucdo recomendadas pela equipe de
saude. Nestes casos, todas as medidas de precaucdo padrdo, de higienizacdo dos
ambientes, utensilios e equipamentos, bem como de descarte dos residuos gerados pelo
paciente, devem ser observadas.

A medida de isolamento tem como objetivo separar pessoas com suspeita da COVID-19 ou
em contato com casos suspeitos ou confirmados das pessoas saudaveis. Todas as
pessoas com diagnéstico de Sindrome Gripal (SG) deverao realizar isolamento domiciliar,
portanto, faz-se necessério o fornecimento de atestado médico até o fim do periodo de
isolamento, isto é, 14 dias a partir do inicio dos sintomas.

Em referéncia a Portaria n°® 454 GM/MS, de 20 de marco de 2020, € importante esclarecer
gue o ato normativo recomenda, como medida ndo-farmacolégica, o isolamento, o mais
precoce possivel, das pessoas com qualquer sintoma respiratério, com ou sem febre.
Contudo, para diagnéstico e notificacdo de Sindrome Gripal (e demais medidas
correspondentes previstas nessas diretrizes, a serem adotadas pelos servicos de saude), €
necessario seguir os critérios atuais com ou sem a presenca de febre.

Os contatos domiciliares de paciente com SG confirmada também deverdo realizar
isolamento domiciliar por 14 dias. Caso seja necessario, 0s contatos deverdo receber
atestado médico pelo periodo de 14 dias, com o CID 10—Z20.9—Contato com exposi¢ao a
doenca transmissivel ndo especificada. O médico devera fornecer atestado mesmo para as
pessoas do domicilio que néo estiverem presentes na consulta da pessoa com sintomas. A
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pessoa sintomatica ou responsavel devera informar ao profissional médico o nome
completo das demais pessoas que residam no mesmo endereco, assinando um termo de
declaracdo contendo a relacdo dos contatos domiciliares, sujeitando-se a
responsabilizacao civil e criminal pela prestacédo de informacgdes falsas. Caso o contato
inicie com sintomas e seja confirmada SG, deverdo ser iniciadas as precaucdes de
isolamento para o paciente, o caso notificado e o periodo de 14 dias deve ser reiniciado.

Se o0 monitoramento de um dos casos tiver confirmagao laboratorial para covid-19
(resultado detectavel pelo método RT-PCR ou teste rapido par adeteccdo de antigeno para
SARS-CoV-2), deve-se manter o isolamento e monitoramento de sinais e sintomas,
suspendendo-o apods 10 dias da data da coleta da amostra.

Os monitoramentos que outrora eram realizados pela Vigilancia Epidemiolégica municipal
serdo realizados pela Unidade Basica de saude (PSF) a qual o individuo esteja cadastrado,
diariamente via telefone para acompanhamento do paciente e seus contatos domiciliares
fazendo a evolucdo de enfermagem diaria de cada paciente.

5. ORGANIZACAO DA RESPOSTA AO SURTO DE COVID19 EM RIO BANANAL:

O mapeamento de risco observara as seguintes classificacdo, em carater crescente de
gravidade:

- Nivel I (Leve) — Municipios com coeficiente de incidéncia de casos confirmados abaixo de
50% do coeficiente de incidéncia do estado do Espirito Santo;

- Nivel 1l (Risco Moderado) — Municipios com coeficiente de caos confirmados em até o
coeficiente de incidéncia do estado do Espirito Santo;

- Nivel Il (Risco Alto) — Municipios com coeficiente de incidéncia de casos confirmados
em até 50% acima do coeficiente de estado do Espirito Santo;

- Nivel IV (Extremo) — Municipios com coeficiente de incidéncia confirmados a partir de
50% acima do coeficiente do estado do Espirito Santo.

O estado do Espirito Santo divulga periodicamente o mapa de gestéo de risco que abrange
atualmente trés variaveis: Coeficiente de casos ativos, testes realizados por habitante,
média moveis de ébito. Como o calculo é de execucdo complexa e para que ndo haja
discordancias, e levando em conta que o municipio ndo pode adotar medidas mais brandas
gue as determinadas pelo estado, o0 municipio seguira a classificacao feita e divulgada pelo
Estado.

As equipes de Vigilancia devem desenvolver diversas atividades de rotina, as quais dao
sustentacao as acdes que serdo aplicadas no Plano de Contingéncia. Dentre as atividades
da vigilancia epidemioldgica estédo incluidas o monitoramento da ocorréncia de casos e
obitos de SRAG — confirmados ou nao para Coronavirus, 0 monitoramento da circulacéo
do Coronavirus, atividades que permitem a deteccdo de alteracbes no padrédo de
comportamento da doenca e os momentos de implantacado dos diferentes niveis do Plano
de Contingéncia. Essas informacdes deverdo ser repassadas para o COE (centro de
Operacbes de Emergéncia em Saude Publica), que devera discutir formas de colocar as
acdes do Plano de Contingéncia em prética.

Nivel |
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Acéo Recursos Pendéncia/Status Responsaveis
Necessarios
Monitorar 0os casos suspeitos de Recursos Realizando VE
Coronavirus (Vigilancia humanos Casos sendo (CIEVS)
Epidemiolégica). monitorados.
Assessorar 0S municipios na Recursos Realizando VE
investigacdo dos casos com humanos (CIEVS)
equipe de vigilancia
epidemiolégica.
Garantir 01 leito de isolamento Leito Realizado SEMSA
especificos para casos suspeitos. hospitalar com
isolamento e
suporte a
casos graves
Fortalecer a integracdo entre as Recursos Realizando SEMSA/
acOes de Atencéo Primaria a Saude Humanos APS
e Vigilancia em Saude
Nivel Il
Acdao Recursos Pendéncia/Status | Responséaveis
Necessarios
Monitorar oS casos Recursos Realizando VE
suspeitos de Coronavirus humanos Casos sendo (CIEVS)
(Vigilancia monitorados.
Epidemioldgica).
Criagao do Centro de Recursos Realizado SEMSA
Operacbes de Emergéncia Humanos
em Saude Publica (COE)
Reunides semanais ou Recursos Realizando SEMSA
guinzenais e/ou sempre Humanos
gue necessario.
Garantir acesso aos leitos Rotina de Realizando SEMSA / SESA
de internacdo, definindo regulacéo
protocolo de acesso. dos leitos
Ampliar a disponibilidade Processo Realizando FS/LACEN
de insumos para a coleta Iniciado
de Swab e teste répido
para virus respiratorios.
Divulgar de informac@es Processo Realizando SEMSA
através de redes sociais Iniciado
oficiais do Municipio sobre
medidas preventivas
guanto ao Covid-19.
Veicular informacbes
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sobre o coronavirus nas
radios locais por meio de
boletins informativos,
pronunciamentos oficiais e
entrevistas, quando
necessario.

Elaborar fluxograma de Recursos Realizado Unidade
atendimento de pacientes Humanos Mista/USB
com sintomas gripais na
Unidade Mista e UBS, com
criacdo de local exclusivo,
afastada da recepcéo
oferecendo mascara e
priorizando atendimento.

Elaborar questionario para Recursos Realizado Unidade Mista
triar pacientes com Humanos

sindrome gripal na

Unidade Mista. (Apéndice

B)

Unidade Hospitalar do Nivel Il

SUS:
Rede de Assisténcia Municipal
- Unidade Mista com Internacéo:
e 03 quartos de isolamentos
e 01 leito de urgéncia/lemergéncia — Sala Vermelha - com 1 (um) aparelho de
Ventilacdo Mecéanica e 2 ventiladores portateis (que podem ser usado para
transferéncia de Pacientes).
e 02 ambulancias, 1 UTI movel, 1 carro sanitario de cinco lugares;
e 8 motoristas

- Rede de Hospitalar Estadual (Referéncias hospitalares definidas pela Portaria Estadual n°®
053-R de 30/03/2020 — casos graves)

e Hospital Silvio Avidos (Colatina)

e Pediatria Hospital Nossa Senhora da Gloria (infantil) (HINSG);

- UAPS- Unidade de Atencao primaria- 5 Unidades de PSF com 7 equipes (Referéncia par
atender casos leves de Covid-19) e 5 carros de transporte sanitario com 5 motoristas;

Nivel 1l

Acédo Recursos Pendéncia/Status Responsaveis
Necessarios
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Monitorar 0s casos | Recursos humanos Realizando PSF
suspeitos de Casos sendo (CIEVS)
Coronavirus monitorados.
(Unidade Bésicas de
Saude).
Garantir leito em | Leitos hospitalares Realizado Regulagéo
Hospitais de Estadual
referencia para
COVID 19.
Suspender Decreto Municipal e Realizando Gabinete de Crise
consultas eletivas, Estadual Municipal/Estadual
cirurgias eletivas e
atendimentos
eletivos
odontoldgicos.
Divulgar Recursos humanos Realizando VE/
diariamente informe SEMSA
epidemiolégico.
Garantir insumos, | Remanejamento de Realizando SEMSA
medicamentos e funcionarios;
recursos humanos contratacéo de
para atendimento pessoal
aos casos. e materiais (EPI’s,
etc)
Garantir ambulancia Transporte Realizado SEMSA
para transporte de especifico
pacientes. para pacientes
suspeito/confirmado
de COVID-19
Intensificar as Qualificar as Realizando SEMSA/
acoes de notificagdes; VE /
notificacéo e ampliar as Comunicacao
investigacéo dos investigacoes e
casos e orientacdo solicitar
a populagcdo com | espaco nas midias
auxilio da midia. para

orientagcéo da
populacéo; Criacao
de
canal
“Monitoramento e
disk denuncia
COVID-19” pelo
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aplicativo de

whatsapp

Intensificar as | Orientar, monitorar Realizando SEMSA/
acdes da Vigilancia e VISA /
Sanitaria. fiscalizar Defesa Civil

estabelecimentos
Realizar campanhas | Recursos humanos Realizando VISA/VE
educativas aos SEMSA
diversos setores da
sociedade e em
locais publicos e
sempre que houver
aumento de fluxo
populacional, como
nas colheitas de
café
Dar suporte aos Implantagéo do Realizando SEMSA
profissionais de sistema
Saude. de apoio

psicolégico para

profissionais de

salde.

Realizar testes Recursos Realizando SEMSA/PMRB
rapidos de antigeno | Humanos/ recursos
na populacéo financeiros
sintomatica nas
unidades de saude
e realizar
campanhas de
intensificagdo para
identificacéo e
coleta de exames
em sintomaticos
respiratérios ou
contactantes.

Unidade Hospitalar do Nivel Ill:

SUS:

Rede de Assisténcia Municipal
- Unidade Mista com Internacgéao:
e 03 quartos de isolamentos
e 01 leito de urgéncia/emergéncia — Sala Vermelha - com 1 (um) aparelho de
Ventilacdo Mecanica e 2 ventiladores portateis (que podem ser usado para
transferéncia de Pacientes).
e 02 ambulancias, 1 UTI mével, 1 carro sanitario de cinco lugares;

e 8 motoristas
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- Rede de Hospitalar Estadual (Referéncias hospitalares definidas pela Portaria Estadual n°

053-R de 30/03/2020 — casos graves)
e Hospital Silvio Avidos (Colatina)
e Pediatria Hospital Nossa Senhora da Gloria (infantil) (HINSG);

- UAPS- Unidade de Atencao primaria- 5 Unidades de PSF com 7 equipes (Referéncia par

atender casos leves de Covid-19) e 5 carros de transporte sanitario com 5 motoristas;

Nivel IV
Acéo Recursos Pendéncia/Status Responsaveis
Necessarios
Monitorar 0s casos Recursos Realizando PSF
suspeitos de humanos Casos sendo (CIEVS)
Coronavirus  (Unidades monitorados.
Basicas de Saude)
Realizar reunioes | Recursos Realizando SEMSA
periédicas com 0s Humanos
diversos setores
envolvidos na resposta
ao Novo Coronavirus.
(no minimo semanal)
Intensificar reunidées do | Recursos Realizando VISA/VE/
COE. Humanos SEMSA
DEFESA CIVIL
Emitir alertas | Recursos Realizando VE/
epidemiolégicos e/ou | Humanos SEMSA
Notas informativas
guando necessario.
Divulgar e  distribuir | Recursos Realizando VISA/VE
materiais educativos | humanos e SEMSA
elaborado (panfletos, | financeiros
banners, etc), de forma
agil e oportuna.
Realizar campanhas | Recursos Realizando VISA/VE
educativas aos diversos | humanos SEMSA
setores da sociedade e
em locais publicos e
sempre que  houver
aumento de fluxo
populacional, como nas
colheitas de café
Monitorar 0 | Recursos Realizado VE
comportamento dos | Humanos

casos de Sindrome
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Gripal (SG) e Sindrome
Respiratoria Aguda
Grave

(SRAG), nos sistemas de
informacéo da rede, para
permitir avaliacdo de
risco e apoiar a tomada
de deciséo.

Intensificar acbes das Recursos Realizando SEMSA
Barreira  Sanitaria e Humanos

vigilancia

Realizar parceria com ao Recursos Realizado VISA/VE/
CDL para confecgéo de Humanos SEMSA
mascaras de tecido para DEFESA CIVIL
distribuir a populacéo

que frequentar o]

comeércio.

Realizar parceria com a Recursos Realizado VE/
secretaria de educacéo Humanos SEMSA
para confeccéo de

mascaras de tecido para

distribuir para

populacéo.

Estender o horario de Processo N&o Realizando VISA/VE
funcionamento das UBS, Iniciado SEMSA
abrir em finais de

semana,

Abrir um Centro de Recursos N&o Realizado VE
Atendimento para Humanos

Enfrentamento a Covid-

19, em caréter

excepcional e

temporario, previsto na

PORTARIA N° 1.445, DE

29 DE MAIO DE 2020

Contratar  profissionais Recursos Realizando SEMSA/PMRB
de saude de forma| Humanos/

emergencial ou estender recursos

carga horéria de | financeiros

profissionais, caso o0
contingente atual néo
seja capaz de suprir a
demanda. O funcionario
também podera realizar
atividades eventuais em
regime de hora extra.
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Adquirir medicamentos e Recursos Realizando SEMSA/PMRB
insumos e EPIs financeiros
necessarios, conforme
demanda e necessidade

Realizar testes rapidos Recursos Realizando SEMSA/PMRB
de antigeno na Humanos/
populacdo sintomatica recursos

nas unidades de saude e | financeiros
realizar campanhas de
intensificagdo para
identificacdo e coleta de
exames em sintomaticos
respiratorios ou
contactantes e

Unidade Hospitalar do Nivel IV:

SUS:
Rede de Assisténcia Municipal
- Unidade Mista com Internacdao:
e 03 quartos de isolamentos
e 01 leito de urgéncia/emergéncia — Sala Vermelha - com 1 (um) aparelho de
Ventilagdo Mecanica e 2 ventiladores portateis (que podem ser usado para
transferéncia de Pacientes).
e 02 ambulancias, 1 UTI movel, 1 carro sanitério de cinco lugares;
e 8 motoristas

- Rede de Hospitalar Estadual (Referéncias hospitalares definidas pela Portaria Estadual n°
053-R de 30/03/2020 — casos graves)

e Hospital Silvio Avidos (Colatina)

e Pediatria Hospital Nossa Senhora da Gloria (infantil) (HINSG);

- UAPS- Unidade de Atencédo primaria- 5 Unidades de PSF com 7 equipes (Referéncia par
atender casos leves de Covid-19) e 5 carros de transporte sanitario com 5 motoristas;

6. DEFINICOES OPERACIONAIS

6.1. DEFINICOES DE CASOS OPERACIONAIS:
6.1.1 CASO SUSPEITO

« DEFINIGAO 1: SINDROME GRIPAL (SG): Individuo com quadro respiratorio agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que
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referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos ou
disturbios gustativos.

EM CRIANCAS: além dos itens anteriores considera-se também obstrucdo nasal, na
auséncia de outro diagndstico especifico.

EM IDOSOS: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como
sincope, confusédo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais
(diarreia) podem estar presentes.

DEFINICAO 2: SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG): Sindrome
Gripal que apresente: dispneia/desconforto respiratdério OU pressao persistente no térax
OU saturacédo de O2 menor que 93% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios
ou rosto.

EM CRIANCAS: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz,
cianose, tiragem intercostal, desidratacéo e inapeténcia.

Para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG
hospitalizados ou os 6bitos por SRAG independente de hospitalizacéo.

DEFINICAO 3: Pacientes com anosmia OU ageusia subita sem relato de outros
sintomas prévios.

6.1.2 CASO CONFIRMADO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

* LABORATORIAL:

e BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado
pelo método RT-PCR em tempo real; OU

e IMUNOLOGICO: resultado REAGENTE para IgM, IgA e/ou IgG* realizado pelos
seguintes métodos:

» Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay - ELISA);

» Imunocromatografia (teste rapido) para deteccéo de anticorpos;

* Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (ECLIA)

e PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método
de Imunocromatografia para deteccéo de antigeno.

Observacao: *Considerar o resultado IgG reagente como critério laboratorial confirmatorio
somente em individuos sem diagndstico laboratorial anterior para COVID-19.

e CLINICO-EPIDEMIOLOGICO- Caso de SG ou SRAG com histérico de contato
préximo ou domiciliar, nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e sintomas
com caso confimado laboratorialmente para covid-19 e para o qual ndo foi possivel
realizar a confirmac&o laboratorial.

e CLINICO IMAGEM- Caso de SG ou SRAG ou 6bito por SRAG que n&o foi possivel
confirmar por critério laboratorial E que apresente pelo menos uma (1) das seguintes
alterac6es tomogréficas:

e OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem consolida¢do ou
linhas intralobulares visiveis ("pavimentacao"), OU
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e OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredondada com ou sem
consolidacéo ou linhas intralobulares visiveis ("pavimentacao"), OU
e SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em organizagao
(observados posteriormente na doenca).
Observacao: segundo o Colégio Brasileiro de Radiologia, quando houver indicacdo de
tomografia, o protocolo € de uma Tomografia Computadorizada de Alta Resolucao (TCAR),
se possivel com protocolo de baixa dose. O uso de meio de contraste endovenoso, em
geral, ndo esta indicado, sendo reservado para situacdes especificas a serem
determinadas pelo radiologista.
. CLINICO:
Caso de SG ou SRAG associado a anosmia (disfuncao olfativa) OU ageusia (disfuncéo
gustatdria) aguda sem outra causa pregressa, e que nao foi possivel encerrar por outro
critério de confirmacao.
e A classificacdo final destes casos deveré ser realizada como Caso Confirmado no e-
SUS VS.
e POR CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO ASSINTOMATICO: Individuo
ASSINTOMATICO com resultado de exame positivo ou detectavel em quaisquer um
dos exameslistados para o critério laboratorial acima.

6.1.3.1 CASO DE SG OU SRAG NAO ESPECIFICADA
e Caso de SG ou de SRAG para o qual ndo houve identificacdo de nenhum outro
agente etiolégico OU que nao foi possivel coletar/processar amostra clinica para
diagnodstico laboratorial, OU que nado foi possivel confirmar por critério clinico-
epidemioldgico, clinico-imagem ou clinico a classificacéo final destes casos devera
ser mantida como Caso Suspeito no e-SUS VS e a ficha deve ser encerrada apés
14 dias, a contar da data de inicio dos sintomas, se o Caso Suspeito estiver
assintomatico a no minimo 72 horas.
Observacdo: Se o Caso Suspeito sem confirmacdo laboratorial e sem vinculagcéo
epidemioldgica permanecer sintomatico ao final do isolamento devera ser submetido a uma
nova avaliacdo médica.

6.1.4 CASO DESCARTADO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

e Caso que se enquadre na definicdo de suspeito E apresente resultado de RT-PCR
negativo para SARS-CoV2 (coletado dentro da janela de indicacdo); OU

e Caso que se enquadre na definicAo de suspeito E apresente resultado de teste
soroldgico negativo, por metodologia validada, para SARS-CoV2 (realizado
conforme indicag&o, descritas no item 3 desta nota); OU

e Caso de SRAG para o qual houve identificacdo de outro agente etiologico
confirmada por método laboratorial especifico, excluindo-se a possibilidade de uma
co-infeccdo, OU confirmacdo por causa nado infecciosa, atestada pelo médico
responsavel.
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e A classificacao final destes casos devera ser realizada como Caso Descartado no e-
SUS VS.
Observacdo: Caso o0 paciente seja submetido a mais de um teste diagndstico, por
metodologia validada, deve ser considerado o teste positivo para a classificacao final do
caso.

6.1.5 CASO EXCLUIDO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)
» Serdo classificados como excluidos aqueles que apresentarem duplicidade OU que néo
se enquadrem em uma das definicdes de caso acima OU casos que foram notificados e
gue nao foram colhidas amostras no periodo anterior ao de transmissdo comunitaria.

6.1.6 CASO CURADO DA DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)
Diante das ultimas evidéncias compartilhadas pela OMS e paises afetados, o Ministério da
Saude define que sao curados:

e Casos em isolamento domiciliar: casos confirmados que passaram por 14 dias em
isolamento domiciliar, a contar da data de inicio dos sintomas E que estédo
assintomaticos a no minimo 72 horas.

e Casos em internacao: diante da avaliacdo médica.

Observacao: a liberagédo do pacientes nao internados

seré realizada a partir de visita domiciliar ou consulta no PSF pelo médico de USB.

7. NOTIFICACAO E REGISTRO

A notificagdo  imediata deve ser realizada pelo E-SUS no link
https://esusvs.saude.es.gov.br/ , ou diretamente a Vigilancia Epidemioldgica do Municipio,
em até 24 horas a partir do conhecimento de caso que se enquadre na definicdo de
suspeito.

7.1 O que notificar

e Sindrome Gripal - SG;

e Sindrome Respiratoria Aguda Grave - SRAG;

o Obitos por SRAG, independente da hospitalizacéo;

e Resultados positivos, de teste rapido ou RT-PCR, realizados em servigcos publicos
ou privados.

7.2 Quem deve Realizar a Notificacao
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Profissionais, laboratorios e instituicbes de saude do setor publico ou privado, em todo o
territdrio nacional, segundo legislacdo nacional vigente.

No municipio de Rio Bananal as notificagbes sdo descentralizadas para as UAPS
(Unidades de Atencédo Primaria), laboratorios e Unidade Mista, que possuem acesso ao
sistema ESUS-VS que devem realizar essas notificacdes de forma imediata (24 horas).
Observagao: A Lei Federal n®6.259, de 30 de outubro de 1975, regulamentado pelo
Decreto n°78.231, de 12 de agosto de 1976, torna obrigatoria a notificacdo de doencas e
agravos.

FERRAMENTA UTILIZADA PARA REALIZAR A NOTIFICACAO:

) ) Outras unidades notificadoras (hospitais,
Unidades Sentinelas e . N -
vigildncias municipais, clinicas, etc.)

SRAG Néo se aplica SIVEP-Gripe E e-5US VS

Sindrome Gripal SIVEP-Gripe e-Sus vs

8. ESCOLHA DO TESTE DIAGNOSTICO

PESQUISA DE ANTIGENO:

Casos suspeitos de Covid-19 atendidos nas Unidades Basicas de Saude e nos
ProntoAtendimentos, devem ser testados no ato do primeiro atendimento;

Deve ser realizado por técnico ou profissional treinado para realizar a coleta, sendo
qgue o resultado deve ser registrado na notificagdo do paciente no sistema e-SUS
VS. O resultado do teste deve ser assinado pelo técnico responsavel pela coleta ou
por qualquer profissional de salude de nivel superior que atue na unidade de
realizacédo do exame.

Paciente com resultado positivo deve iniciar/manter o isolamento, assim como seus
contactantes domiciliares. O profissional de salde deve orientar a coleta de exames
de todos os contatos domiciliares, pelo método de RT-qPCR, bem como
permanéncia em isolamento conforte Nota Técnica n° 07/2021. o Paciente com
resultado negativo para pesquisa de antigeno, devera realizar coleta de amostra
para a testagem pelo método RT-gPCR no periodo de 3 a 8 dias do inicio dos
sintomas. Estes pacientes devem ser orientados a manter o isolamento até que seja
confirmado ou descartado pelo método RT-gPCR. Observacdo: A indicacdo de
testagem apo6s 3 dias com método molecular por aqueles pacientes com Pesquisa
de Antigeno negativo se deve a menor sensibilidade deste ultimo, assim a utilizagao
de um segundo exame com meétodo molecular aumenta a chance de pessoas com
COVID serem diagnosticadas. Ressalta-se que um resultado negativo nao exclui
necessariamente uma possivel infec¢cdo. Considerando a disponibilidade do teste
molecular no estado do Espirito Santo, deve-se colher material para realizagdo de
RT-PCR para pacientes sintomaticos com pesquisa de antigeno negativo,
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particularmente em pacientes prioritarios/de alto risco, dependendo dos critérios
clinicos e epidemioldgicos).
* BIOLOGIA MOLECULAR

e Casos suspeitos atendidos nas Unidades Basicas de Saude e nos Pronto
Atendimentos, sem indicacdo de hospitalizacdo, devem realizar entre o 3° e o0 8°
dias a partir do primeiro dia dos sintomas;

e Casos Suspeitos que foram testados por Pesquisa de Antigeno e que apresentaram
resultado negativo devem ser testados pelo método RT-qPCR apdés 3 dias da coleta
do teste de Pesquisa de Antigeno.

e Casos suspeitos hospitalizados devem ter exame oportunamente coletado.

« IMUNOLOGICO

e Ensaio imunoenzimético (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay - ELISA): Casos
suspeitos podem realizar do 8° dia em diante, a partir do primeiro dia de sintomas,
considerando o minimo 72 horas apos desaparecimento dos sintomas.

¢ Imunocromatografia (teste rapido) para deteccdo de anticorpos: Casos suspeitos
podem realizar do 8° dia em diante, a partir do primeiro dia de sintomas,
considerando minimo 72 horas ap0s desaparecimento dos sintomas.

e Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (ECLIA): Casos suspeitos podem
realizar do 8° dia em diante, a partir do primeiro dia de sintomas, considerando o
minimo 72 horas ap6s desaparecimento dos sintomas.

9. COLETA DE EXAMES ESPECIFICOS PARA CORONAVIRUS
Todos os pacientes que preencham a definicdo de Caso Suspeito.

OBSERVACAO

FEBRE:

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

* Alerta-se que a febre pode ndo estar presente em alguns casos como por exemplo: em
pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situacbes possam ter
utilizado medicamento antitérmico. Nessas situacfes, a avaliacdo clinica deve ser levada
em consideracao e a decisao deve ser registrada na ficha de notificacéo;

 Considerar a febre relatada pelo paciente, mesmo ndo mensurada.

Salienta-se que NAO se faz necesséaria a presenca de comorbidades para coleta de
exames.

GRUPO DE RISCO

Idade > 60 anos, crianca < 5 anos, populacdo indigena aldeada, gestantes, puérperas,
obesos (IMC >40), diabéticos, doencas cardiovasculares, doengas pulmonares preé-
existentes, doengacerebrovascular, doencas hematoldgicas, imunossupresséo, cancer, uso
de corticoides ou imunossupressores, pacientes com tuberculose, menores de 19 anos
com uso prolongado de AAS,
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nefropatias.

As referéncias municipais repassaram Nota Técnica para todos 0s servicos assistenciais
existentes em seus municipios em tempo oportuno, além de discuti-la em reunido de PSF,
vigilancias em saude e representantes do Hospital local (Unidade Mista).

10. CONSIDERACOES SOBRE OBITOS EM CASOS SUSPEITOS/CONFIRMADOS DE
DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

e Caso ocorra um O6bito de casos suspeito ou confirmado no municipio, faz-se
necessario comunicar a Vigilancia Epidemiolégica municipal imediatamente;

e O encerramento da ficha de O6bitos em casos confirmados de doenca pelo
coronavirus deve apresentar a data do 6bito como a data de encerramento da ficha.

e A NOTA TECNICA/SEMSA N°03 de 03 de Junho de 2020, PROCEDIMENTOS
RELACIONADOS AO OBITO POR CORONAVIRUS (COVID-19), disponivel no
endereco eletrénico do site da prefeitura municipal:
https://riobananal.es.gov.br/decretos-municipais-medidas-de-enfrentamento.

11. VIGILANCIA LABORATORIAL

O diagnostico laboratorial considerado padrdo ouro para a identificagdo do novo
coronavirus (2019-nCoV), agora denominado SARS-CoV2, continua sendo a RT-PCR em
tempo real.

Esse exame é realizado nos Centros Nacionais de Influenza (NIC - sigla em inglés para
National Influenza Center), que séo referéncias para os Laboratorios Centrais de Saude
Publica (LACEN).

11.1 Diagnéstico diferencial

O diagnéstico diferencial para o0 SARS-CoV2 € a pesquisa de Influenza e outros virus
respiratorios. Esses exames compdem a vigilancia da Sindrome Respiratdria Aguda Grave
e da Sindrome Gripal em unidades sentinelas e, no Espirito Santo, é realizado no
Laboratério Central de Saude Publica (LACEN-ES) e, de forma complementar, nos Centros
Nacionais de Influenza.

11.2 Procedimentos para Diagnoéstico Laboratorial
Deve ser realizada a coleta de swabs nasofaringe ou ainda amostra de secrecdo

respiratéria inferior, de todos os casos que se enquadrem nos critérios de suspeicao clinica
e ou epidemioldgico.
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A coleta, que independe do inicio do tratamento, deve ser realizada até o 8° dia do inicio
dos sintomas (preferencialmente entre o 3° e o 8° dia). E necessario coletar 01 (uma)
amostra por paciente. A amostra sera encaminhada com urgéncia para o Laboratério
Central de Saude Publica (Lacen). A amostra deve ser mantida refrigerada (4-8°C) e
encaminhada ao LACEN, em até 24 horas.

A amostra deve ser encaminhada ao LACEN, ap0s o cadastramento no Sistema de
Gerenciamento do Ambiente Laboratorial (GAL). Utilizar a pesquisa para Influenza para
realizar cadastramento no GAL. A amostra deve vir acompanhada da Ficha de notificacdo
para casos suspeitos de Novo Coronavirus (COVID-19), disponivel em <
https://esusvs.saude.es.gov.br/>.

A amostra que chegar sem a respectiva ficha podera ndo ser processada.

Para solicitagdo dos kits de coleta de amostras de nasofaringe, contatar o LACEN. Os kits
serao disponibilizados em até 24 horas apés o recebimento da solicitacao.

Para consulta aos resultados, o solicitante devera acessar o Sistema GAL com login e
senha da propria unidade.

11.3 Orientacdes para Coleta, Acondicionamento e envio das Amostras para
Coronavirus (COVID-19)

O LACEN disponibilizara para a coleta:

e Tubo plastico com tampa de rosca com Meio de Transporte Viral,

e Swab de Rayon.
Este meio (L15) é também utilizado para o Transporte de material para: Influenza,
Isolamento de Sarampo, Isolamento de Rubéola e outros virus respiratorios.

11.3.1 Acondicionamento das amostras

As amostras devem ser mantidas refrigeradas (4-8°C) e devem ser processadas dentro de
24 a 48horas da coleta. Manter os tubos na posicéo vertical (em pé) em estantes. O prazo
de validade esta impresso na etiqueta aderida ao tubo. Na impossibilidade de envio dentro
desse periodo, recomenda-se congelar as amostras a -70°C até o envio, assegurando que
mantenham a temperatura.

A embalagem para o transporte de amostras de casos suspeitos com infecgéo por
COVID-19 deve seguir os regulamentos de remessa para Substancia Bioldgica UN
3373, Categoria B.

11.3.2. Transporte e envio de amostras para diagnostico
A Vigilancia Epidemiologica acionara o setor de transporte para envio das amostras.

11.3.3. Coleta

25



A realizacdo de coleta de amostra esta indicada sempre que ocorrer a identificacdo de um
caso suspeito de COVID-19 e que se enquadre nos critérios da NOTA TECNICA COVID-
19 N° 06/2021 — GEVS/SESAI/ES. A coleta devera ser realizada por profissional de saude
devidamente treinado e em uso de EPI apropriados: avental, 6culos de protecdo e/ou face
shield, touca, luvas e mascara (N95).

As secrecdes serdo coletadas utilizando-se swabs de rayon de haste flexivel. N&ao utilizar
swabs contendo alginato e swabs com haste de madeira, pois estes materiais contém
substancias que inativam os virus e inibem a reacdo de PCR em tempo real;

Introduzir o swab pela narina até a nasofaringe realizar movimentos rotatérios para
captacdo de células da nasofaringe, e absorcdo da secrecdo respiratoria. Realizar o
mesmo procedimento em ambas as narinas (Figura 1);

Figura 1: Técnica para a coleta de swab.

AL — .

Swab Nasal Swabs (1 tubo de meio) Identificacdo

Fonte: BRASIL. Ministério da Salde. Guia para a Rede Laboratorial de Vigilancia de Influenza no Brasil.
2016.

Recomenda-se que na falta do swab e quando possivel (de acordo com o0s critérios
meédicos) fazer a coleta de amostras do trato respiratério inferior, incluindo escarro, lavado
broncoalveolar e aspirado traqueal.

11.4. Fluxo de Acondicionamento e Transporte das Amostras

Identificadas as amostras com o nome do paciente e data da coleta, acondicionar em
frasco plastico na posicdo vertical depois lacrar evitando vazamento. Colocar em caixa
(térmica) de paredes rigidas com gelox suficiente para manter a temperatura adequada de
refrigeracao (4 a 8°C) até a chegada ao LACEN/ES no prazo maximo de 24 horas.

A documentacdo necessaria (ficha de investigacdo) devera ser colocada dentro de um
envelope e presa sobre a tampa da caixa com a identificacdo do destinatario.

O LACEN recebera as amostras todos os dias da semana, de 7:00h as 17:00hs, inclusive
sabados, domingos e feriados.

11.5. Coleta de Amostras em Situagdo de Obito
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Caso a coleta de material biolégico ndo tenha sido realizada em vida, deve-se proceder a
coleta post-mortem no servico de saude, por meio de swab na cavidade nasal e de
orofaringe, para posterior investigacao pela equipe de vigilancia local.

11.6 Testes imunoldgicos: teste rapido ou sorologia classica para deteccao de
anticorpos

O teste deve ser usado como uma ferramenta para auxilio no diagnéstico da doenca por
infeccdo por coronavirus (COVID 19), causada pelo SARS-CoV2. Sao testes qualitativo
para triagem e auxilio diagnéstico. Resultados negativos ndo excluem a infeccdo por
SARS-CoV2 e resultados positivos ndo podem ser usados como evidéncia absoluta de
SARS-CoV2. O resultado deve ser interpretado por um médico com auxilio dos dados
clinicos e outros exames laboratoriais confirmatorios.
E importante saber que os testes rapidos apresentam limitagdes e a principal delas é que
precisa ser realizado, de forma geral, a partir do 8° (oitavo) dia do inicio dos sintomas. E
necessario que o caso suspeito ou contato de caso confirmado de COVID-19 espere esse
tempo para que o sistema imunolégico possa produzir anticorpos em quantidade suficiente
para ser detectado pelo teste.
Para a realizacdo do teste, é necessario providenciar alguns materiais que NAO s&o
fornecidos com o Kit:

v' Se a coleta de amostra por puncdo venosa, utilizar material adequado (tubo de
coleta com EDTA, heparina ou citrato de sddio, agulha, garrote);
Se a coleta amostra for feita por puncao digital, utilizar lanceta estéril;
Crondmetro ou reldgio;
Alcool 70%;
Algodao;
Centrifuga (caso sejam utilizadas as amostras de soro ou plasma);
Caneta para identificacdo do cassete;
Material para descarte.

SRV NENENE NN

O profissional deve garantir a sua seguranca e protecdo. Para isso, é necessario utilizar os
Equipamentos de Protecdo Individual (tais como jaleco, luvas, mascara cirtrgica e 6culos
de protecéo ou face shield).

12. PESSOAS QUE RETORNARAM DE VIAGENS

Ao voltar de viagens internacionais ou locais recomenda-se:

e No caso de viagens internacionais: o isolamento domiciliar voluntario por 7 dias
ap6s o desembarque, mesmo que ndo tenha apresentado os sintomas. Sendo
realizado monitoramento diario pela vigilancia epidemiolégica via telefénica.

e No caso de viagens locais: ficar atento a sua condigdo de saude, principalmente
nos primeiros 14 dias.
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Reforcar os habitos de higiene, como lavar as méaos com agua e sabao.
Caso apresente sintomas de gripe, siga as orientacdes para isolamento domiciliar.

13. ORIENTACOES PARA O ISOLAMENTO DOMICILIAR

Caso apresente o0s sintomas de gripe, evite contato fisico com outras pessoas,
principalmente idosos e doentes cronicos e fique em casa por 14 dias.

So6 procure um hospital de referéncia se estiver com falta de ar;
Utilize méscara o tempo todo;
Se for preciso cozinhar, use mascara de protecdo, cobrindo boca e nariz todo o
tempo;
Depois de usar o banheiro, nunca deixe de lavar as maos com agua e sabao e
sempre limpe vaso, pia e demais superficies com alcool ou &gua sanitaria para
desinfeccdo do ambiente;
Separe toalhas de banho, garfos, facas, colheres, copos e outros objetos apenas
para seu uso;
O lixo produzido precisa ser separado e descartado;
Sofas e cadeiras também ndo podem ser compartilhados e precisam ser limpos
frequentemente com agua sanitaria ou alcool 70%;
Mantenha a janela aberta para circulagéo de ar do ambiente usado para isolamento
e a porta fechada, limpe a macaneta frequentemente com alcool 70% ou agua
sanitéaria;
Caso o paciente ndo more sozinho, os demais moradores da casa devem dormir em
outro cébmodo, longe da pessoa infectada, seguindo também as seguintes
recomendacdes:
v Manter a distancia minima de 1 metro entre o paciente e os demais
moradores;
v' Limpe os moéveis da casa frequentemente com agua sanitaria ou alcool 70%;
v/ Se uma pessoa da casa tiver diagnéstico positivo, todos os moradores ficam
em isolamento por 14 dias também;
v' Caso outro familiar da casa também inicie os sintomas leves, ele deve
reiniciar o isolamento de 14 dias. Se os sintomas forem graves, como
dificuldade para respirar, ele deve procurar um servi¢co de saude.

14. ASSISTENCIA AO PACIENTE

No municipio de Rio Bananal as Unidades Basicas de Saude funcionam de 07 as 16 horas
e a Unidade Mista funciona 24 horas.

Os casos graves deverao ficar na sala vermelha na Unidade Mista e serdo encaminhados
para o hospital de referéncia através da solicitacdo da vaga via regulagdo Estadual. O
Nucleo Especial de Regulacdo de Internacdo (NERI) recebe a sinalizacdo de casos
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suspeitos e providencia a vaga hospitalar de acordo com a necessidade do paciente e
também providencia remocao.

14.1 Cuidados com o paciente

e |dentificar precocemente pacientes suspeitos;

e Pacientes suspeitos deverdo utilizar mascara cirdrgica desde o0 momento em que
forem identificados na RECEPCAO, até sua chegada ao local de isolamento, que
devera ocorrer 0 mais rapido possivel;

e Qualquer pessoa que entrar em contato com o0 caso suspeito devera utilizar EPIs;

e Realizar higiene das maos, respeitando os cinco momentos de higienizacéo;

e A provisado de todos os insumos, como sabonete liquido, preparacéo alcodlica e EPI,
devem ser refor¢cados pela instituicdo, bem como os higienizantes para ambiente;

e Alguns casos confirmados ou suspeitos para a COVID19 poderao néo necessitar de
hospitalizacdo, podendo esses ser acompanhados em domicilio. Porém, é
necessario avaliar cada caso, levando-se em consideracdo se o0 ambiente
residencial esta adequado para isolamento domiciliar e se o paciente sera capaz de
seguir as medidas de precaucéo recomendadas pela equipe de saude.

e Solicitar acompanhamento e suporte pela equipe da Unidade de Saude;

e As Unidades Basicas de Saude e a Unidade Mista deverdo manter atualizado o
Procedimento Operacional Padréo (POPS).

14.2 Condicao de Transporte do Paciente

e Limitar o transporte ao estritamente necessario;

e Notificar o setor que ira receber o paciente e também o servi¢o de transporte interno
gue o paciente esta em precaucao;

e Os pacientes suspeitos devem utilizar mascara cirdrgica desde 0 momento em que
forem identificados na triagem até sua chegada ao local de isolamento, que deve
ocorrer 0 mais rapido possivel,

e Caso o0 paciente esteja impossibilitado de usar mascara cirdrgica (IOT/mascara
Venturi), o profissional devera utilizar mascara N95 durante o transporte;

e O transporte do paciente dentro do estabelecimento de salde (realizacdo de
exames, por exemplo) deve ser evitado, mas, quando necessario, ele devera usar
mascara cirdrgica durante toda sua permanéncia fora do quarto;

e O transporte sanitario de pequena gravidade, sera de responsabilidade do
municipio;

e Melhorar a ventilacéo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o transporte

e Na gravidade sera transportado pelo servico movel de urgéncia de empresa
terceirizada estadual,

e Limpar e desinfetar todas as superficies internas do veiculo apds a realizacdo do
transporte. A desinfecgdo pode ser feita com alcool a 70%, hipoclorito de sodio ou
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outro desinfetante indicado para este fim e seguindo procedimento operacional
padrdo definido para a atividade de limpeza e desinfeccdo do veiculo e seus
equipamentos e realizar higiene das méos com alcool em gel ou agua e sabonete
liquido;

e Realizar higiene das méaos respeitando os cinco momentos de higienizacao;

e Orientar possiveis acompanhantes quanto a importancia da higienizacdo das maos.

15. MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS
DURANTE A ASSISTENCIA AOS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE
INFECCAO PELO COVID 19

As medidas de prevencdo e controle de infeccdo devem ser implementadas pelos
profissionais que atuam nos servicos de saude para evitar ou reduzir a0 maximo a
transmissao de microrganismos durante qualquer assisténcia a saude realizada.

15.1 Precauc®fes padrao

O Ministério da Saude sempre recomenda acdes preventivas diarias para ajudar a prevenir
a propagacao de virus respiratorios, incluindo:

e Lavar as maos frequentemente com agua e sabonete por pelo menos 20 segundos.
Se ndo houver 4gua e sabonete, usar um desinfetante para as maos a base de
alcool;

e Manter e aumentar a rotina de higienizacdo dos ambientes com a descontaminacao
de superficies e tratamento de residuos da sala restrita;

e Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as méos néo lavadas;

e Ficar em casa quando estiver doente;

e Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar com um lengo de papel e jogar no lixo;

e Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia;

e Evitar contato proximo com as pessoas (ou seja, manter uma distancia de pelo
menos 1 metro [3 pés]), principalmente daqueles que tém febre, tosse ou espirros;

e Procurar atendimento médico precocemente se tiver febre, tosse e dificuldade em
respirar;

e Evitar o consumo de produtos animais crus ou mal cozidos e manusear carne crua
ou leite com cuidado, de acordo com as boas praticas usuais de seguranca
alimentar.

A provisdo de todos os insumos, como sabao liquido, alcool gel e EPI, devem ser
reforgcados pela instituicdo, bem como higienizantes para o ambiente.

Os profissionais que fizerem atendimento ao paciente deverdo estar paramentados
devidamente com equipamentos de protecéo individual —EPI.
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15.2 Equipamentos de Protecao Individual — EPI

Considerando as precaugfes indicadas para a assisténcia aos pacientes suspeitos ou
confirmados de infec¢do pelo Coronavirus, recomendamos 0s seguintes Equipamentos de
Protecéo Individual (EPI) e as seguintes medidas de prevencao e controle da disseminagao
do novo coronavirus (COVID 19) em servicos de saude:

» Mascara Cirargica
As mascaras cirurgicas devem ser utilizadas para evitar a contaminacéo do nariz e boca do
profissional por goticulas respiratorias, quando este atuar a uma distancia inferior a 1 metro
do paciente suspeito ou confirmado de infec¢éo pelo Coronavirus.
Os seguintes cuidados devem ser seguidos quando as mascaras cirurgicas forem
utilizadas:
e Cologue a méascara cuidadosamente para cobrir a boca e 0 nariz e ajuste com
seguranca para minimizar os espacos entre a face e a mascara;
e Enguanto estiver em uso, evite tocar na parte da frente da mascara; Se porventura
tocar essa parte, realizar imediatamente a higiene das maos;
e Remova a mascara usando a técnica apropriada (ou seja, ndo toque na frente da
mascara, que pode estar contaminada, mas remova sempre pelas tiras laterais);
e Apds a remocdo ou sempre que tocar inadvertidamente em uma mascara usada,
deve-se realizar a higiene das maos;
e Substitua a mascara por uma nova mascara limpa e seca assim gque a antiga tornar-
se suja ou Umida;
e Nao reutilize méscaras descartaveis.

Atencado: NUNCA se deve tentar realizar a limpeza da mascara cirdrgica ja utilizada com
nenhum tipo de produto. As mascaras cirurgicas sdo descartaveis e ndo podem ser limpas
ou desinfetadas para uso posterior e quando Umidas, perdem a sua capacidade de
filtracao.

» Mascara de Protecdo Respiratoria (Respirador Particulado - Mascara
N95/PFF2 ou equivalente)

Utilizar em procedimentos com risco de geracdo de aerossois, em pacientes suspeitos ou
confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus, deve utlizar a mascara de protecéo
respiratOria (respirador particulado) com eficacia minima na filtracdo de 95% de particulas
de até 0,3u (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3). Deve estar apropriadamente ajustada a
face do profissional. A forma de uso, manipulacdo e armazenamento deve seguir as
recomendacdes do fabricante e nunca deve ser compartilhada entre profissionais. S&o
alguns exemplos de procedimentos com risco de geragdo de aerossois: intubacdo ou
aspiracédo traqueal, ventilacdo n&o invasiva, ressuscitagcdo cardiopulmonar, ventilagao
manual antes da intubagéao, coletas de secre¢des nasotraqueais, broncoscopias, etc.
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Os seguintes cuidados devem ser seguidos quando as mascaras N95/PFF2 forem
utilizadas:

>

Com objetivo de minimizar a contaminacdo da mascara N95/PFF2 ou equivalente,
se houver disponibilidade, o profissional de saude deve utilizar um protetor facial
(face shield), pois este equipamento protegerd a mascara de contato com as
goticulas expelidas pelo paciente;

Os profissionais de saude devem inspecionar visualmente a mascara N95/PFF2 ou
equivalente, antes de cada uso, para avaliar se sua integridade foi comprometida.
Méascaras Umidas, sujas, rasgadas, amassadas ou com vincos, devem ser
imediatamente descartadas;

O profissional de satide NAO deve usar a mascara cirlirgica sobreposta & mascara
N95 ou equivalente, pois além de ndo garantir protecdo de filtracdo ou de
contaminacao, também pode levar ao desperdicio de mais um EPI, o que pode ser
muito prejudicial em um cenario de escassez;

Para remover a mascara, retire-a pelos elasticos, tomando bastante cuidado para
nunca tocar na sua superficie interna e a acondicione de forma a manté-la integra,
limpa e seca para o proximo uso. Para isso, pode ser utilizado um saco ou envelope
de papel, embalagens plasticas ou de outro material, desde que ndo fiquem
hermeticamente fechadas. Os elasticos da mascara deverdo ser acondicionados de
forma a ndo serem contaminados e de modo a facilitar a retirada da méscara da
embalagem. Importante: Se no processo de remocdo da mascara houver
contaminacao da parte interna, ela devera ser descartada imediatamente.

Luvas de Procedimento

As luvas de procedimentos ndo cirargicos devem ser utilizadas, no contexto da epidemia
da COVID-19, em qualquer contato com o paciente ou seu entorno (precaucao de contato).
Quando o procedimento a ser realizado no paciente exigir técnica asséptica, devem ser
utilizadas luvas estéreis (de procedimento cirlirgico).

As recomendacdes quanto ao uso de luvas por profissionais de saude sao:

>

As luvas devem ser colocadas dentro do quarto/box do paciente ou area em que o
paciente esté isolado;

As luvas devem ser removidas, utilizando a técnica correta, ainda dentro do quarto
ou &rea de isolamento e descartadas como residuo infectante;

Realizar a higiene das méos imediatamente apos a retirada das luvas.

Oculos de Protecdo ou Protetor de Face (Face Shield)

Os oculos de protecado ou protetores faciais (que cubra a frente e os lados do rosto) devem
ser utilizados quando houver risco de exposi¢cdo do profissional a respingos de sangue,
secrecgdes corporais, excrecoes, etc.

32



Os oculos de protecdo ou protetores faciais devem ser exclusivos de cada profissional
responsavel pela assisténcia, devendo, imediatamente apds o0 uso realizar a limpeza e
posterior desinfeccdo com alcool liquido a 70% (quando o material for compativel).

Caso o protetor facial tenha sujidade visivel, deve ser lavado com agua e sabdo/detergente
e sO depois dessa limpeza, passar pelo processo de desinfeccdo. O profissional deve
utilizar luvas para realizar esses procedimentos.

» Capote ou Avental

O capote ou avental para uso na assisténcia ao paciente suspeito ou confirmado e
infeccéo pelo SARS-CoV-2 deve possuir gramatura minima de 30g/m2 e deve ser utilizado
para evitar a contaminacao da pele e roupa do profissional.

O profissional deve avaliar a necessidade do uso de capote ou avental impermeéavel
(estrutura impermeavel e gramatura minima de 50 g/m2) a depender do quadro clinico do
paciente (vomitos, diarréia, hipersecrecdo orotraqueal, sangramento, etc.). Em situacfes
de escassez de aventais impermedveis, conforme descricdo acima (gramatura minima de
40 g/m2).

» Gorro

O gorro esta indicado para a protecdo dos cabelos e cabeca dos profissionais em
procedimentos que podem gerar aerossois. Deve ser de material descartavel e
removido apds o uso. O seu descarte deve ser realizado como residuo infectante.

Atencao: N&o se deve circular pelo servigo de saude utilizando os EPI, fora da area de
assisténcia aos pacientes com suspeita ou confirmagcdo de infeccdo pelo novo
coronavirus. Os EPI devem ser imediatamente removidos apds a saida do quarto,
enfermaria ou area de isolamento. Porém, caso o profissional de saude saia de um
guarto, enfermaria ou area de isolamento para atendimento de outro paciente com
suspeita ou confirmacdo de infec¢cdo pelo novo coronavirus, na mesma area/setor de
isolamento, logo em seguida, ndo ha necessidade de trocar gorro (quando necessario
utilizar), éculos/protetor facial e mascara, somente avental e luvas, além de realizar a
higiene de maos.

Quadro 1: Recomendacdo de medidas a serem implementadas para prevencado e controle
da disseminacao do novo coronavirus (SARS-CoV-2) em servicos de saude.

CASOS SUSPEITOS ou * usar mascara cirargica,
CONFIRMADOS E = usar lengos de papel (tosse, espirros,
ACOMPANHANTES secrecao nasal);

» higiene das maos frequente com agua e
sabonete liquido OU preparacéo alcodlica

a 70%.
PROFISSIONAIS DE SAUDE (que * higiene das méos com agua e sabonete
prestem assisténcia a menos de 1 liquido OU preparacéo alcodlica a 70%;
metro dos pacientes suspeitos ou = Oculos de protecdo ou protetor facial (face
shield);

confirmados de infecg&o pelo novo . o
*= mascara cirurgica;
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coronavirus)

= avental;
» |uvas de procedimento
= gorro (para procedimentos que geram
aerossois)
Observacdao: os profissionais de saude deverao

trocar a mascara cirdrgica por uma mascara
N95/PFF2  ou equivalente, ao realizar
procedimentos geradores de aerossois como por
exemplo, intubacdo ou aspiracdo traqueal,
ventilagdo mecanica nédo invasiva, ressuscitacao
cardiopulmonar, ventilacdo manual antes da
intubacao,coletas de amostras nasotraqueais,
broncoscopias, etc.

PROFISSIONAIS DE APOIO (que
prestem assisténcia a menos de 1
metro dos pacientes suspeitos ou
confirmados de infec¢cédo pelo novo
coronavirus)

* higiene das maos frequente com &agua e
sabonete liquido OU preparacdo alcodlica
a 70%;

= gorro (para procedimentos que geram
aerossois);

= (culos de protecao ou protetor facial;

= mascara cirlrgica,;

= avental;

= |uvas de procedimentos

PROFISSIONAIS DE APOIO:
RECEPCAO E SEGURANCAS (que
precisem entrar em contato, a
menos de 1 metro, dos pacientes

* higiene das maos frequente com agua e
sabonete liquido OU preparacdo alcodlica
a 70%;

» Mascara cirtrgica (se nado for possivel
manter a distancia de um metro dos

suspeitos  ou confirmados de pacientes com sintomas gripais)

infeccao pelo novo coronavirus) Observacdo: usar durante o turno de trabalho,
trocar a mascara se estiver imida ou suja.

PROFISSIONAIS DE APOIO: * higiene das maos frequente com agua e

HIGIENE E LIMPEZA AMBIENTAL
(quando realizar a limpeza do
guarto/area de isolamento)

sabonete liquido OU preparacdo alcodlica
a 70%;

= gorro (para procedimentos que geram
aerossois);

= (culos de protecao ou protetor facial;

* mascara cirirgica,;

= avental;

= |uvas de borracha com cano longo;

» botas impermeaveis de cano longo

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2020.

Observacdol: Todas essas medidas sdo baseadas no conhecimento atual sobre os casos de infec¢do pelo
novo coronavirus (SARS-CoV-2) e podem ser alteradas conforme novas informagdes sobre o virus forem
disponibilizadas.

Observacgédo 2: Para os casos sintomaticos, usar uma mascara € uma das medidas de prevengédo para limitar
a propagacao de doengas respiratorias, incluindo o novo coronavirus (SARS-CoV-2).

No entanto, este uso deve vir acompanhado de outras medidas igualmente relevantes que devem ser
adotadas, como a higiene das méos com agua e sabonete liquido OU preparacdo alcodlica a 70%, antes e
apos a utilizacdo das mascaras.
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Usar mascaras quando ndo indicado pode gerar custos desnecessarios e criar uma falsa sensacao de
seguranca que pode levar a negligenciar outras medidas como a pratica de higiene das maos.

Além disso, a mascara deve estar apropriadamente ajustada a face para garantir sua eficacia e reduzir o
risco de transmissédo. Todos os profissionais devem ser orientados sobre como usar, remover, descarta-las e
na acao de higiene das maos antes e apés 0 uso.

Observacédo 3: Para os profissionais, o uso da mascara tem a funcao de protegé-los do contagio e deve ser
utilizadas juntamente com os demais EPI conforme o tipo de assisténcia que sera realizada no paciente.
Todos os profissionais devem ser orientados sobre como usar, remover e descartar adequadamente os EPI,
bem como na pratica correta de higiene das méaos nos momentos indicados.

» Higiene das Méos
As maos dos profissionais que atuam em servicos de saude podem ser higienizadas
utilizando-se: agua e sabonete liquido OU preparac¢éo alcodlica a 70%.

Os 5 momentos para a

35



Fonte:GVIMS/GG

Como Fazer a Friccao Antisséptica das
Maos com Preparacoes Alcodlicas?

Como Higienizar as Maos
com Agua e Sabonete?

Apkue uma carticaate de o
Mo em forma de conchi pars cobrir 1odes as superficies des mios.

Friccione o donso dos dedos de wma mio com

 paima da mio aposta, segarando cs dedos,
com moviments de vil @ e o Viceversa.

OPAS  WORLD ALLIANCE
@s=eax. [OPATIENT SAFETY

ma%# ds Mendal da made

AOMS agadecs 30 Hospal Universitaro s Genatea (HUG), am aspecial aos mambros oo Progsuma & Controle da nfecgdo,

TES/ANVISA
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=L ANVISA.

DESPARAMENTACADO -+ GOV.BR

EQUIPAMENTOS DE PROTECAQ INDIVIDUAL (EPI) UTILIZADOS EM
PROCEDIMENTOS GERADORES DE AEROSSOIS

(EXEMPLOS: INTUBACAD OU ASPIRACAD TRAQUEAL, VENTILACAD MECANICA NAD INVASIVA,
RESSUSCITACAD CARDIOPULMONAR, COLETAS DE AMOSTRAS NASOTRAQUEAIS, BRONCOSCOPIAS, ETC)

AINDA DENTRO DO QUARTO/BOX DO PACIENTE

o Retirar as luvas »? ‘
? Retirar o avental b\
... ‘T

Q Higienizarasmaos '§ -« ™ .
-
) ~J

SAIR DO QUARTO/BOX ONDE SE ENCONTRA O PACIENTE

9 Higienizar as maos W ®

) ’
9 Retirar o gorro T~ .
o
Q Retirar 6culos de prote¢do ou protetor facial / "’Qo \
e aprareas | NN/
Higienizar as maos W '
o

9 Retirar a méascara N95/PFF2 '}@V

e H'glenlzar as maos % Fonte: CDC/EUA e IC-HC-FMUSP
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15.3 Precaucfes a Serem Adotadas Pelas Unidades Basicas de Saude e
Unidade Mista Durante a Assisténcia

Quanto a disseminacao, sabe-se até o0 momento que o novo coronavirus (SARS-CoV-2) é
transmitido por meio de goticulas (expelidas durante a fala, tosse ou espirro) e também
pelo contato direto com pessoas infectadas ou indireto por meio das méaos, objetos ou
superficies contaminadas, de forma semelhante com que outros patdégenos respitatorios se
espalhem.
Dessa forma, além das precaucbes padrdo, devem ser implementadas por todos o0s
servicos de saude:
e Precaucdes para contato;
e Precaucdes para goticulas;
e Precaucdes para aerossois (em algumas situacdes especificas)**
**Observacao: alguns procedimentos realizados em pacientes com infeccao pela
COVID 19, podem gerar aerossois, como por exemplo, intubacdo ou aspiracdo
tragueal, ventilagho mecanica nado invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar,
ventilacdo manual antes da intubacdo, coletas de amostras nasotraqueais,
broncoscopias, etc. Para esses casos, as precaucdes para goticulas devem ser
substituidas pelas precaucdes para aerossois.
15. 4 Isolamento
A acomodacao dos casos suspeitos ou confirmados de infec¢cdo pelo novo coronavirus
deve ser realizada, preferencialmente em um quarto privativo com porta fechada e bem
ventilado (com janelas abertas).

O acesso deve ser restrito aos profissionais envolvidos na assisténcia direta ao paciente. O
guarto também deve estar sinalizado quanto as medidas de precaucdo a serem adotadas:
padrdo, goticulas e contato ou aerossois (em condi¢ces especificas, ja mencionadas).
Imediatamente antes da entrada do quarto, enfermaria ou area de coorte, devem ser
disponibilizadas:

e Condicbes para higiene das maos: dispensador de preparacao alcoodlica a 70% e
lavatorio/pia com dispensador de sabonete liquido, suporte para papel toalha, papel
toalha, lixeira com tampa e abertura sem contato manual;

e EPI apropriado, conforme j& descrito nesse documento;

e Mobiliario para guarda e descarte de EPI;

e Sempre que possivel, equipamentos, produtos para saude ou artigos utilizados na
assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo novo coronavirus
devem ser de uso exclusivo, como no caso de estetoscépios, esfigmomanbémetro e
termdmetros. Caso nado seja possivel, todos os produtos utilizados nestes pacientes
devem ser limpos e desinfetados ou esterilizados antes de serem utilizados em
outros pacientes.

e Os pacientes devem ser orientados a ndo compartilhar pratos, copos, talheres,
toalhas, roupas de cama ou outros itens com outras pessoas.
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16. ORIENTACOES PARA AFASTAMENTO E RETORNO AS ATIVIDADES DE
TRABALHADORES DE SAUDE

O afastamento laboral deve ser indicado a partir do enquadramento dos
profissionais como: Caso suspeito para Covid-19, caso confirmado para Covid-19,
Contactante proximo de caso suspeito ou confirmado para COVID-19 e Contactante
domiciliar de caso suspeito ou confirmado para COVID-19.

CONDUTAS PARA AFASTAMENTO

16.1 CASO SUSPEITO DE COVID-19

e O profissional de Saude SINTOMATICO devera ser afastado imediatamente das
atividades laborais presenciais, por dez dias;

e Os trabalhadores afastados, considerados casos suspeitos de COVID-19, poderéo
retornar as suas atividades laborais presenciais antes do periodo determinado de
afastamento quando estiverem presentes o0s dois critérios abaixo:

a) exame laboratorial descartando a COVID-19, de acordo com as orientacdes da
Secretaria Estadual de Saude; E

b) estiver assintomético por no minimo 72 horas.

16.2 CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19

e Afastar imediatamente os profissionais de saude das atividades laborais
presenciais, por dez dias, contados a partir do inicio dos sintomas ou da data de
coleta para profissionais assintomaticos.

Nota: Nos casos CONFIRMADOS de COVID-19 POR CRITERIO LABORATORIAL
EM INDIVIDUO ASSINTOMATICO, como em inquéritos ou outras situacdes de
testagens aleatérias, o afastamento devera ocorrer da seguinte forma:

- IgG reagente, independente do resultado do IgM: n&o precisa de afastamento.

- IgM positivo, com IgG néo reagente ou ndo realizado: afastar por 3 (trés) dias, a
partir da realizacéo do teste.

- Se 0 exame soroldgico nao diferencia o IGG do IGM no resultado obtido: manter
observacdo do surgimento de sinais/sintomas de Sindrome Gripal pelo periodo
minimo de 3 (trés) dias. Durante este periodo o profissional podera exercer suas
funcdes devendo manter uso de mascara

profissional durante todo o turno de trabalho, bem como demais medidas
preventivas da transmisséo de COVID-19.

- Casos confirmados por resultado de PCR ou Pesquisa de antigeno deverdo ser
afastados pelo periodo de 10 dias a partir da data de realizacdo do exame.

- Caso paciente apresente resultado de PCR ou Pesquisa de antigeno
DETECTAVEL para SARS-CoV-19 anterior a realizagéo da sorologia, o afastamento
devera ser relacionado ao resultado daqueles exames.
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16.3 CONTACTANTE PROXIMO DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO PARA
COVID-19

e O Profissional de Saude Contactante ASSINTOMATICO de caso suspeito ou
confirmado de COVID-19 nédo sera afastado, mas enquanto assintomatico devera:

- Usar mascara profissional, adequada aos servi¢os de saude;

- Fazer higiene das méaos em todos os momentos preconizados;

- Ser monitorado diariamente pelo gestor do servico. Somente devera ser afastado
se sintomatico respiratorio.

16.4 CONTACTANTE DOMICILIAR DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO
PARA COVID-19

e O Profissional de Saude ASSINTOMATICO contactante domiciliar de caso
suspeito ou confirmado para COVID-19 deveréa ser afastado das atividades laborais
até o resultado do caso-fonte.

e Se confirmado o caso fonte como COVID -19, manter afastamento total por 10
dias, contados a partir do afastamento do caso-fonte.

e [Estas recomendacbes aplicam-se também para profissionais de saulde
previamente positivos quando esta infec¢cdo ocorreu ha mais de 90 dias.

16.5 AFASTAMENTO OU REMANEJAMENTO DE PROFISSIONAIS DE GRUPO
DE RISCO:

e Cada instituicdo devera avaliar a possibilidade de afastar profissionais de grupo de
risco, de acordo com as peculiaridades de cada instituicdo, optando
preferencialmente por trabalho remoto.

e Em caso de impossibilidade de afastamento destes profissionais, estes néo
deverdo ser escalados em atividades de assisténcia a pacientes suspeitos ou
confirmados de COVID-19.

O servico de Saude deve manter registro de acompanhamento dos trabalhadores de
saude afastados, assim como boa interface entre medicina do trabalho e CCIH.

Nota: Sao considerados grupos de risco:

[. Imunossuprimidos:

a) Transplantados de 6rgaos solidos e de medula éssea;

b) Imunossupressdo por doencas e/ou medicamentos (em vigéncia de
guimioterapia/radioterapia, entre outros medicamentos);

c) Portadores de doencas cromossémicas e com estado de fragilidade imunoldgica
(ex.: Sindrome de Down);

d) Diabetes insulinodependente;

e) Cirrose hepatica.

Il. Doengas vasculares cronicas:

a) Insuficiéncia cardiaca descompensada ou refrataria,

b) Cardiopatia isquémica descompensada.

c) Hipertensao arterial grave.

d) Doencas cerebrovasculares
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lll. Doencas respiratorias cronicas:

a) Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC);

b) Fibrose cistica;

c) Pacientes com tuberculose ativa.

IV. Doengas renais cronicas:

a) Em estagio avancado (graus 3 e 4);

b) Pacientes em dialise.

V. Outras condic¢des de alto risco:

a) Obesidade com IMC>40

VI- Gestantes e Lactantes
Nestes casos, recomenda-se o afastamento laboral, os servidores que se enquadrar no
grupo de risco devera protocolar no Rh da prefeitura presencialmente ou via e-malil
recursoshumanos@riobananal.es.gov.br. Em caso de impossibilidade de afastamento
desses trabalhadores, estes NAO DEVERAO realizar atividades de assisténcia a pacientes
suspeitos ou confirmados de Sindrome Gripal. Preferencialmente deverdo ser remanejados
em atividades de gestdo, suporte, assisténcia nas areas onde NAO sio atendidos
pacientes suspeitos ou confirmados de Sindrome Gripal.

16.5 Que Cuidados Deve-se Tomar ao Retornar ao Trabalho

Os profissionais que retornarem as atividades laborais, além das medidas de prevencéo
gue devem ser adotadas por todos os profissionais, também devem:

e Higienizacgéo frequente das méaos e objetos de trabalho;

e Uso de mascara cirdrgica ao retornar para o trabalho, mantendo o seu uso por 14
dias apos o inicio dos sintomas, se o retorno for anterior aos 14 dias para controle
da fonte o tempo todo, dentro do servi¢o de saude.

v' A mascara cirargica deve ser usada mesmo quando estiverem em areas sem
pacientes, como salas de descanso, postos de enfermagem etc.;

v/ Se precisarem remover a mascara, por exemplo, para comer ou beber,
devem se afastar de pacientes/acompanhantes/visitantes e dos outros
profissionais.

e Ser restringido do contato com neonatos ou com pacientes gravemente
imunocomprometidos (por exemplo, transplantados, oncolégicos, etc.);

e Monitorar 0os seus sintomas e buscar reavaliar a saude ocupacional se 0s sintomas
respiratorios se repetirem ou piorarem.

Observacéo: E importante ressaltar que a mascara N95/PFF2 ou equivalente com valvula
expiratéria ndo pode ser utilizada como controle de fonte, pois ela permite a saida do ar
expirado pelo profissional que, caso esteja infectado, podera contaminar pacientes, outros
profissionais e o ambiente. No cenério atual da pandemia e em situacdes de escassez, em
gue so6 tenha disponivel este modelo de mascara com valvula expiratoria no servico de
saude, recomenda-se 0 uso concomitante de um protetor facial, como forma de mitigacéo
para controle de fonte. Porém, a excecao a esta medida de mitigacédo € o Centro Cirurgico,
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onde estas mascaras ndo devem ser utilizadas, por aumentar o risco de exposi¢cado da
ferida cirdrgica as goticulas expelidas pelos profissionais e assim aumentam o risco de
infeccdo de sitio cirdrgico.

17. CONTEXTUALIZACAO E PAPEL DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO
COMBATE A PANDEMIA DE COVID 19

As orientacOes descritas a seguir ttm como objetivo nortear as acdes das equipes de
Estratégia Saude da Familia/Atencédo Primaria a Saude (ESF/APS) no municipio de Rio
Bananal e devem estar em consonancia com as atividades de atendimento de
urgéncia/hospitalar, vigilancia epidemiolégica, ambiental e sanitaria e demais setores da
Secretaria de Saude que estdo a frente no combate a pandemia.

E sabido que a APS/ESF ¢é a porta preferencial de entrada do Sistema Unico de Salde e
durante surtos e epidemias, tem papel fundamental na resposta global a doencaem
guestdo. A APS/ESF oferece atendimento resolutivo, além de manter a longitudinalidade e
a coordenacédo do cuidado em todos os niveis de aten¢cdo a saude, com grande potencial
de identificacdo precoce de casos graves que devem ser manejados em servigos
especializados.

De modo geral a infecgdo pelo SARS-CoV-2 é de baixa letalidade e de baixa carga de
morbidade, podendo ser assintomatica ou oligossintoméatica. No entanto os grupos de risco
podem ter maior taxa de letalidade. E é este grupo que a os profissionais da APS devem
focar seu cuidado e atencdo e saber identificar prontamente sinais de piora e alarme,
providenciando encaminhamento seguro e eficiente, permitindo acesso aos niveis de
cuidado de maior complexidade na rede de atencdo a pandemia e também apoio
domiciliar, sempre que possivel e necessario.

Dessa forma, idosos, pessoas portadoras de doencas cronicas em qualquer idade e/ou
com comprometimento imunoldgico devem receber atencdo redobrada e prioritaria e
acesso ao servicos de saude de forma resolutiva e eficiente.

17.1 Organizacdo assistencial local estrutura, ambiéncia e organizacdo das
Unidades de Atencao Primaria (UAPS)

Para evitar a sobrecarga dos servigos hospitalares a ESF deve acompanhar os casos leves
de pacientes com sintomas respiratérios. E importante que toda equipe esteja preparada
para lidar com esses casos, saber identifica-los para que cada um desempenhe seu papel
de forma segura e oriente a populacdo adequadamente.

As atividades das Unidades de Atencdo Béasica do municipio de Rio Bananal estédo
mantidas até o momento em horario habitual. Sdo 5 Unidades, compreendendo os da zona
rural e urbana e no total de 7 equipes instadas. Todas as unidades estdo preparadas para
identificagdo de casos suspeitos, coleta de material biolégico pelo enfermeiro das
unidades, acompanhamento e alta de casos apés avaliacdo clinica pelo médico. Também
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estdo equipadas de EPIs adequados para cada grau de exposicdo para os profissionais e
de mascaras cirdrgicas para pacientes sintomaticos. Estes profissionais possuem acesso a
internet com prontuéario eletrénico (E-SUS) e para notificagcdo de casos pelo sistema E-
USUS/VS, ja descrito em topico anterior.

O fluxo de atendimento foi reduzido e atividades coletivas (com grupos operacionais) estao
suspensas. Para as pessoas que fazem parte dos grupos prioritarios deve ser mantido
atendimento com estratégias para evitar aglomeracdes, com reducdo da agenda do dia,
garantia de atualizagdo de receitas de medicamentos de uso continuo, atendimento
imediato aos sinais e sintomas de complicacbes da doenca/condicdo de base,
urgéncias/emergéncias que aparecerem em demanda espontanea, garantido assim
atendimento para os seguintes grupos: Doenca crénica descompensada, atendimentos de
Saude Mental, Pré-Natal, imunizacdo, Triagem Neonatal, Coleta de preventivos com
alteracdes/rastreamento positivo ou na presenca de queixas, sempre privilegiando grupos
prioritarios de maior risco (publico jovem, em situacdo de risco para ISTs), atividade de
Planejamento Familiar com consultas agendadas mediante necessidade de indicacao de
métodos contraceptivos, Puericultura (dando preferéncia ao atendimento do recém-nascido
na oportunidade que a mée levar a crianca para realizar teste do pezinho ou vacinacéo, por
exemplo). Além dessas, a coordenacgdo da APS, juntamente com as equipes, podem definir
guais 0S grupos e pessoas que se enquadram nesses critérios e organizar o cuidado de
acordo com a realidade de cada unidade de saude, por suas especificidades, seja pelo
publico que atende ou pela estrutura fisica de cada unidade e pela situacdo epidemiologica
gue o municipio de encontra em relacéo ao Covid-19.

Consultas de rotina em grupos nao prioritarios (pessoas jovens sem doencas de base e
sem queixas no momento) estdo sendo adiadas para quando o municipio estiver em menor
risco para contaminacdo e circulacdo do virus. Com a reducdo da agenda é possivel
reduzir o numero de filas, aglomeracfes e distanciamento entre as pessoas. Evita que
pacientes saudaveis entre em contato com pessoas sintomaticas ou também que sejam
atendidas com espaco pequeno de tempo pelo mesmo profissional, para esses dois
publicos (pessoas saudaveis suscetivel/pessoas sintomaticas com potencial de
transmissao). Com esse maior tempo o profissional teria mais tempo para fazer higiene das
maos e retiradal/trocas e EPIs corretamente, reduzindo risco de se contaminar ou
contaminar o paciente em consulta eletiva.

Exames laboratoriais estdo mantidos, adiando pedidos que nao seja urgente, do publico
nao prioritario citado (check-us em geral).

Atividades como curativo, afericdo e PA e glicemia, aplicacdo de injecdes, retirada de
pontos, dispensacdo de medicamentos na farmécia basica da unidade devera ser mantido
com critério para evitar aglomeracdes. Pacientes ndo hipertensos e ndo diabéticos sem
sintomas/queixas serdo orientados a buscarem esses procedimentos em momentos de
menor risco ou quando houver reducdo de casos no municipio e a circulagdo viral for
reduzida. Pacientes hipertensos e diabéticos, pincipalmente com histérico de
descompensacéo de doenca de base poderao aferir glicemia e PA, sendo que o0s objetos

43



utilizados deverdo ser desinfetados a cada uso. Para curativos simples, podera ser
dispensado material para que possa ser feito na residéncia. Curativos grau Il e lll deverdo
ser feitos na unidade, tomando todas as medidas de higiene local e uso de EPI para o grau
de exposicéo e uso obrigatério de méascara de tecido para o paciente.

O fluxo assistencial deve ser organizado e repassado para toda a equipe, a fim de evitar o
contato com pessoas suspeitas para COVID-19 desde a entrada na unidade de saude. O
fluxo assistencial deve ser organizado obedecendo preferencialmente essas
recomendagdes:

e Abordagem inicial na recepg¢ao da UBS questionando os sinais e sintomas a todas
as pessoas que chegarem a Unidade, evitando permanéncia em espera de
atendimento junto as demais pessoas. Atentar especialmente para priorizar os
grupos de maior risco: idosos e pessoas com doencas crbnicas e /ou com relato de
comprometimento do sistema imunolégico. Esta identificacdo deve ser feita por
profissional em uso de EPI padrdo correspondente ao grau de exposicao e
capacitado em suas atribuicbes frente a epidemia de COVID-19, mantendo
distanciamento minimo de 1,5m do paciente que chega a recepcao.

e Caso haja suspeita de infeccdo pelo COVID-19, o usuéario deve receber mascara
cirdrgica e ir imediatamente para a sala/espaco de isolamento. Pode ser
recomendado também uma visita domiciliar para estes casos.

e Cada unidade devera ter um espaco destinado exclusivamente para os pacientes
com sintomas respiratorios que sugiram ser pelo COVID-19. Quando a estrutura do
servico ndo possibilitar, recomenda-se que o isolamento dos casos suspeitos seja
realizado em ambiente externo garantindo o conforto dos pacientes.

e Devido ao risco de reunir quadros gripais numa sala fechada, orienta-se uso de
mascaras e espaco minimos de 1,5 metros entre as pessoas. A sala de isolamento
para pacientes com sintomas respiratorios devera ser, preferencialmente, distante
da sala de espera e de outras salas de atendimento e proxima a banheiro para uso
exclusivo. Devera ser mantida com a janela aberta, porta fechada e com ventilador
elou ar-condicionado desligado. E importante a disponibilidade de lencos de papel
para higiene nasal (que devem ser descartados assim que utilizados) e alcool gel
elou pia com sabao e papel toalha para permitir higienizacdo de méaos frequente,
além de dispor de lixeira especifica para descarte do lixo contaminado.

e ApOs triagem na recepcdo, o paciente deve passar por consulta presencial com
enfermeiro e médico, de acordo com processo de trabalho local. O técnico de
enfermagem também pode realizar a atividade junto com o médico para tomada de
sinais vitais, desde que, naquele dia ndo esteja destinado a realizar atividades de
rotina em pacientes saudaveis (teste do pezinho, curativo, pré atendimento de
pessoas saudaveis), a fim de minimizar risco de contaminacdo desse publico. E
imprescindivel a realizagdo de consulta médica a fim de estratificar a gravidade por
meio de anamnese e exame fisico. Lembre-se: idosos acima de 60 anos, pacientes
com doencgas crbnicas, gestantes e puérperas, pessoas com comprometimento
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imunologico devem ter atendimento prioritario ao chegarem na USF com sintomas
de Sindrome Gripal.

Em consulta médica, ap0s confirmar a presenca de Sindrome Gripal, € fundamental
estratificar a gravidade dos casos, a fim de identificar rapidamente casos suspeitos
de Sindrome Respiratéria aguda grave. E necessario o fornecimento de atestado
meédico até o fim do periodo de isolamento, isto €, 14 dias a partir do inicio dos
sintomas e que o paciente assine o “Termo de consentimento livre e esclarecido”,
onde informa a necessidade de isolamento, a data de inicio e fim do isolamento, ja
fornecido para todas as unidades de saude.

Os contatos domiciliares também devem ser identificados na consulta e orientados a
ficarem em isolamento por 14 dias a partir do inicio dos sintomas da pessoa
sintomatica da familia. Se necessario o0 médico também fornecera atestado para
contato domiciliar, conforme orientacdes ja citadas.

Os casos suspeitos, confirmados e contatos serdo passados para a Vigilancia
Epidemiolégica do municipio que fara contato diario por telefone/ou mensagem com
todos os pacientes até o final do isolamento. Ao término desse periodo o profissional
meédico de cada unidade reavaliard esses pacientes que estendera o periodo de
isolamento ou daré alta, conforme situacéo clinica de cada um.

Quando houver indicacéo de coleta de exames laboratoriais, os enfermeiros de cada
unidade estdo aptos a fazerem a e coleta de material nasotragueal (Swab
nasofaringeo e oral) e enviar imediatamente a vigilancia epidemioldgica, em caixa
térmica propria e identificada como risco de material bioldgico, que por sua vez
providenciara o transporte da amostra ao LACEN. O enfermeiro ou técnico de
enfermagem da unidade também podera coletar amostra de sangue para exames
laboratoriais, conforme necessidade. E importante o uso de EPIs pelos profissionais
para cada tipo de exposicado ao material biolégico.

Para a coleta de material nasofaringeo é necesséario destinar um local arejado
especifico para tal procedimento, equipado com materiais de higiene e descarte de
material de risco biolégico, segundo regulamento técnico. Nas unidades onde néo
dispuser de sala prépria para o procedimento, podera ser usada a sala de
isolamento de pacientes suspeitos, desde que haja apenas um paciente por vez,
fazendo higienizacdo apdés a coleta, para posteriormente atender o préximo
paciente.

E necessario encaminhar a amostra com o caso ja notificado no sistema ESUS- VE.
Também é importante afixar na unidade de salde cartazes com a indicagdo de uso
de mascara por todo paciente sintomatico respiratorio (febre, tosse e falta de ar),
com informacdes sobre higiene respiratoria e sinais e sintomas da doenca. Os
cartazes podem ser impressos pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) ou pelo
proprio servico.

Afixar o fluxo assistencial de maneira acessivel e de facil visualizagdo pelos
profissionais (apresentado ao final do documento).

Organizar progressivamente a agenda da Unidade de APS (UAPS), no sentido de
evitar atividades coletivas para evitar aglomeracdes. Caso seja necessario realizar
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atividades coletivas (atividade educacional referente ao COVID-19, por exemplo),
organizar de forma a manter distancia minima de 1 metro entre as pessoas.

A visita dos profissionais, quando imprescindivel e necessaria, deve ser feita
utiizando todas as medidas de precaucdo para contagio, conforme grau de
exposicao.

Para o atendimento em saude bucal, estad sendo realizado atendimento apenas dos
casos de urgéncias, as quais uma suspensdo dessas atividades resulte em
agravamento do quadro e internacdes hospitalares. Consultas odontoldgicas
eletivas para gestantes e lactentes, tomando todas as medidas de biossegurancga.
Também, como parte de equipe multiprofissional, a equipe de odontologia realiza
atividades de orientacfes e controle da pandemia, e demais atividades necessarias
a sua equipe.

Para atividades de vacinacdo rotineira ou da campanha de vacinacdo contra a
influenza e Covid-19, destinar espacos da unidade / comunidade que né&o
possibilitem aglomeracdo de pessoas, e caso necessario que se organize filas em
gue as pessoas figuem a um metro de distancia umas das outras.

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) deve compartilhar com as equipes que
atuam na APS dados epidemioldgicos sobre a circulagédo do virus SARSCoV-2, bem
como orientar os profissionais sobre as medidas de controle e a condugéo dos
casos suspeitos.

Em relacdo ao processo de acompanhamento de usuarios que séo beneficiarios de
programas sociais, como o Programa Bolsa Familia (PBF), foi orientado algumas
guestdes: 1- Suspensao de qualquer atividade de pesagem no Programa nas
unidades ou comunidades, que gerem aglomeracbes a fim de evitar a
movimentagcdo desnecessarias de pessoas. 2- A orientacdo das equipes de saude é
de nao realizarem atividades exclusivamente para o acompanhamento do PBF. 3
N&o realizem visitas domiciliares que tenham como objetivo somente a realizacao
do acompanhamento.

Todo fluxo de atendimento para as UAPS esta descrito no fluxograma, anexo I.

17.2 Medidas de seguranca e controle do ambiente

As cada UAPS tem a corresponsabilidade de garantir que as politicas e as boas praticas
internas minimizem a exposicdo a patdégenos respiratorios, incluindo o SARS-CoV-2.
Conforme as informacgfes atualmente disponiveis, a via de transmissdo pessoa a pessoa
do SARS-CoV-2 ocorre por meio de goticulas respiratorias (expelidas durante a fala, tosse
ou espirro) e também pelo contato direto com pessoas infectadas ou indireto por meio das
maos, objetos ou superficies contaminadas, de forma semelhante com que outros
patégenos respiratorios se disseminam. Além disso, tem-se estudado a possibilidade de
transmissao do virus por meio de aerossois (particulas menores e mais leves que as
goticulas), gerados durante alguns procedimentos especificos. Desta forma, as medidas de
prevencao e controle devem ser implementadas em todas as etapas do atendimento do
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paciente no servico de saude, desde sua chegada, triagem, espera, durante toda a
assisténcia prestada, até sua a sua alta/transferéncia ou obito.

17.3 Medidas de seguranca assistencial na APS

Medidas de seguranca devem ser tomadas de forma adequada a fim de evitar transmissao
em servicos de saude, conforme descrevemos abaixo.

Todos os profissionais coordenadores de cada equipe foram orientados sobre como usar,
remover, descarta-las e na acdo de higiene das maos antes e ap0s 0 uso e orientados a
passarem todas as informacdes aos demais membros da equipe.

APLIQUE PARA TODOS OS PACIENTES

G

— S — gy
Solugao
alcgglloa é Q

*Antes e apos contato com

cada paciente. Ao contato .
: Se risco de
*Durante procedimento com sangue FBSpiNEoS Descarte
com pacientes. e secregoes. '

adequado.

Fonte: http://livrozilla.com/doc/9369/placas-de-isolamento

Observacdo: As precaucOes-padrdo assumem que todas as pessoas estdo potencialmente
infectadas ou colonizadas por um patégeno que pode ser transmitido no ambiente de assisténcia a
salde e devem ser implementadas em todos os atendimentos, independente do diagnostico do
paciente, mediante o risco de exposicéo a sangue e outros fluidos ou secre¢fes corporais.

Além das precaucdes padrdo, devem ser implementadas por todos os servicos de saude
medidas de prevencao de transmissao por goticula, aerossois e contato, conforme figura a
seqguir:
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Goticulas Aerossdis Contato

L 1]

Fonte: https://pebmed.com.br/quais-as-medidas-de-precaucao-para-cada-tipo-de-transmissao-
possivel-do-coronavirus

Observacdo: A mascara de tecido NAO é um EPI, por isso ela NAO deve ser usada por profissionais de
salude ou de apoio quando se deveria usar a mascara cirargica (durante a assisténcia ou contato direto, a
menos de 1,5 metro de pacientes), ou quando se deveria usar a mascara N95/PFF2 ou equivalente (durante
a realizagcdo de procedimentos potencialmente geradores de aerossois)

17.4 Medidas essenciais para protecado a infeccdo em ambiente de servi¢cos de
saude

» Equipamentos de uso compartilhado entre os profissionais (por exemplo, estetoscopios,
aparelho para aferigcdo de pressao arterial e termometros) devem ser limpos e desinfetados
com alcool 70% antes e ap0s 0 Uso;

» Limitar procedimentos indutores de aerossois (sucg¢do, nebulizagdo e atendimentos
odontologicos eletivos) mantendo os atendimentos de urgéncia e emergéncia em saude
bucal e os atendimentos em que a sua suspensao resulte em agravamento do quadro.

* Realizar desinfeccdo de equipamentos e limpeza do ambiente com solucéo de hipoclorito
de sodio a 1% em pisos e superficies dos banheiros. Para os consultorios odontoldgicos,
0S equipamentos e bancadas devem ser descontaminados com alcool a 70%;
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e Reforcar a necessidade de intensificagdo da limpeza e desinfeccdo de objetos e
superficies, principalmente as mais tocadas como macanetas, interruptores de luz,
corrimdes, botdes dos elevadores, etc.

* Descartar adequadamente os residuos, segundo o regulamento técnico para
gerenciamento de residuos de servicos de saude da Anvisa,

17.5 Acdes dos Agentes Comunitarios De Saude

Diante da pandemia de covid-19 as a¢fes dos agentes Comunitarios de Saude tiveram que
ser adaptadas a nova realidade. As visitas ndo estdo suspensas, mas devem seguir as
prioridades de atendimento.

Os ACS deveréo visitar os usudrios mais vulneraveis (idosos, gestantes, recém-nascidos,
pacientes imunodeprimidos), monitorando e orientando essas populacdes, viabilizando sua
avaliacao clinica pela equipe de saude. Estes ndo poderdo adentrar nas residéncias, sendo
gue o atendimento devera ser feito na parte externa das casas como nas varandas, por
exemplo. Esta suspensa temporariamente afericdo de PA de rotina nas residéncias por
esses profissionais. Os préprios ACS estdo autorizados a assinarem em suas planilhas de
visitas, para evitar que a caneta passe por diversas mdos e se tornem veiculo de
disseminacdo viral. Lancar as visitas no tablet normalmente, indicando motivo da visita.

Caso encontre na area alguém com sintomas gripais devera comunicar a unidade de
saude e referenciar esse paciente a consulta médica para avaliacdo, preferencialmente
comunicando a UBS para saber qual melhor horéario para referencia-lo de forma segura e
responsavel. Caso a suspeita se mantenha, ou se confirme o caso, iniciar
acompanhamento, que sera feito preferencialmente por telefone para evitar exposi¢ao e
disseminacdo de infec¢do a populacdo. Também podera agir em situacdes de busca ativa
de casos suspeitos, que ndo comparecerem a unidade para se consultarem, mediante o
uso de mascaras cirargicas, caso seja presencial. Casos de pacientes que, na ocasido, se
recusarem a passar por consulta médica deverd ser comunicado para a equipe da
ESF/APS, que por sua vez comunicara aos setores de vigilancia do municipio.

Os ACS tem papel primordial na educacdo em saude para prevencdo do covid-19,
orientacdo quanto ao isolamento domiciliar e manutencdo do contato e monitoramento
destes (que podera ser feito por telefone) sobre o estado do paciente com suspeita ou
confirmagédo do SARS-CoV-2 de sua micro area de responsabilidade. O monitoramento
feito pela vigilancia Epidemiologica aos pacientes com sindromes gripais e com
confirmacédo de covid-19 ndo exime da responsabilidade do ACS de informar a equipe a
situacao atual do paciente. A equipe por sua vez, avaliara a necessidade de reavaliacdo do
paciente, seja na unidade ou no domicilio, a depender do situacdo de
incapacidade/dificuldade de locomocéo do paciente. Em casos de pacientes sabidamente
confirmados este monitoramento por telefone podera ser feito no periodo de 48 horas, a
depender do estado de agravamento e risco de cada paciente.
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17.6 Monitoramento do paciente positivo em cuidado domiciliar pela APS

Pacientes jovens, e com capacidade de locomocao podera ser avaliado na unidade de
saude, pelo médico, que identificara sinais de agravamento, fazendo as devidas condutas
e encaminhamento, se necessario.

E importante que a recepgédo e o médico sejam comunicados da chegada desse paciente,
para que o profissional esteja disponivel para isso, para que nao interrompa atendimento e
para que seu atendimento seja rapido e resolutivo.

Se houver necessidade de encaminhamento do paciente para outro servico de saude,
sempre notificar previamente o servico referenciado.

A visita dos profissionais deve ser feita utilizando todas as medidas de precaucao para
contagio, conforme grau de exposigao.

Sinais e sintomas de gravidade para Sindrome Gripal, MS, 2020.

SINAIS E SINTOMAS DE GRAVIDADE

ADULTOS CRIANCAS

Fonte:

- WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019

- Kenneth Mcintosh, MD. Severe acute respiratory syndrome (SARS).UpToDate Jan 2020.

- Protocolo de Tratamento da Influenza. Ministério da Sadde 2017.

- Protocolo de Manejo Clinico de Sindrome Respirataria Aguda Grave. Ministério da Sadde 2010.
- American Heart Association, 2015

17.7 Utilizagdo de EPIs ou procedimento para cada tipo de atendimento na
UAPS
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Na tabela abaixo serdo descritos os EPIs e procedimento de prevencgdo a disseminacao viral para

cada profissional em ambientes ambulatoriais de acordo com o tipo de atendimento realizado

SERVICOS AMBULATORIAIS
CENARIO PESSOAS ATIVIDADES TIPO DE EPI OU
ENVOLVIDAS PROCEDIMENTO
Profissionais de Realizacdo de exame | higiene das méaos - 6culos

Consultérios

salde

fisico em pacientes
com sintomas
respiratérios

de protecdo ou protetor
facial - mascara cirdrgica -
avental - luvas de
procedimento

Realizacdo de exame
fisico em pacientes
sem sintomas
respiratorios

- higiene das maos -
mascara cirargica (+ EPI
de acordo com as
precaucdo padrdao e, se
necessario, precaucdes
especificas)

Pacientes com Qualquer - higiene das maos -
sintomas higiene

respiratorios respiratdria/etiqueta da
tosse - mantenha uma
distancia de pelo menos 1
metro de outras pessoas -
mascara cirargica

Pacientes sem Qualquer - higiene das maos -

sintomas
respiratorios

mantenha uma distancia
de pelo menos 1 metro de
outras pessoas - mascaras
de tecido

Profissionais da
Limpeza e higiene

Apés e entre as
consultas de pacientes
com sintomas
respiratorios

- higiene das maos -
mantenha uma distancia
de pelo menos 1 metro de
outras pessoas - mascaras
de tecido

Sala de espera

Pacientes com Qualquer Pacientes sem sintomas
sintomas respiratorios
respiratorios
Qualquer - higiene das maos -

Pacientes sem
sintomas
respiratorios

mascara de tecido -
manter distancia de pelo
menos 1 metro de
outras pessoas
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Recepgéao do Profissional da Qualquer atividade | - higiene das maos -

servico/ cadastro recepcéo, gue nao envolva | manter distancia de pelo
seguranca, entre | contato a menos de | menos 1 metro -

outros 1 metro com | Mascaras de tecido -

pacientes Instituir barreiras fisicas,

de forma a favorecer o
distanciamento maior
gue 1 metro (Ex: placas
de acrilico, faixa no piso,
etc). Observagdo: Se
ndo for garantido o
distanciamento de 1
metro do paciente deve
ser utilizado mascara
cirargica, durante as

atividades
Ambuléncias e Motorista Nenhum contato a |- higiene das maéos -
veiculos de menos de 1 metro do | méscara cirargica ou trocar
transporte de paciente com suspeita | por mascara N95/PFF2 ou
pacientes de COVID-19, mas | equivalente (caso seja
nenhuma  separacao | realizado procedimento
entre 0S | que possa gerar aerossois)

compartimentos do
motorista e do paciente

17.8 Educacao em saude e responsabilidade sanitaria pelo territorio adscrito

Em periodos de agravos de relevancia publica, a APS tem um papel central como
disseminadora de informac¢des adequadas para a comunidade e atuacdo estratégica mais
perto de onde as pessoas moram, trabalham, estudam e vivem, considerando o0 seu
contexto social, econdbmico e cultural. Sendo assim, apoiar a populacdo do territorio
(moradores, trabalhadores, estudantes, pessoas em situacdo de rua ou em abrigos, dentre
outros) a obter as informacdes atualizadas e confiaveis e a agir para que tenham as
melhores condutas, bem como fornecer a atencéo universal, integral e equitativa € desafio
e responsabilidade da APS. Este nivel de atencao néo pode se furtar ao seu compromisso
de ser a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Salde (SUS), garantindo
acesso e resolutividade frente as principais necessidades de saude da populagao.

Para tanto a educacdo e saude deve ser prioritaria, inclusive capacitando os ACS para
agirem nesses casos.
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18 MEDIDAS OPERACIONAIS REALIZADAS OU EM ANDAMENTO PARA
ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NO MUNICIPIO DE RIO BANANAL

Medidas para o controle do da pandemia de covid-19 tiveram que ser tomadas pela
Secretaria de Saude em conjunto com demais secretarias da Prefeitura Municipal de Rio
Bananal. Nos topicos a seguir serdo descritas as principais medidas de enfrentamento a
esta pandemia.

18.1 Orientacdes para colheita da cultura do café

Na iminéncia do inicio da colheita e com a crescente preocupacdo com a superpopulacao
de trabalhadores vindo de outros municipios e estados e, consequentemente, com maior
risco de propagacao viral, representantes Secretaria de Saude juntamente com Secretaria
de Agricultura e meio ambiente se reuniram para tomar medidas de prevencdo ao
Coronavirus.

Dessa forma foi elaborada a cartilha “Colheita do café”, contendo orientagdes para
prevencdo do novo coronavirus. Os produtores rurais foram orientados a fazerem fichas
cadastrais dos trabalhadores e colher assinaturas no Termo de compromisso dos mesmos,
tendo regulamentacao pelo decreto n° 1996/2020 de 03 de abril de 2020. Além disso, 0s
produtores rurais foram orientados a passarem as informacdes aos trabalhadores e
trabalhadoras sob sua responsabilidade sobre a adequacdo de local apropriado para
lavagem frequente das méaos, uso de alcool 70%, manter distanciamento minimo de 1,5m
de uma pessoa para outra, o distanciamento no alojamento das pessoas, camas e a
separacao de utensilio e identificacdo de sinais e sintomas de Covid-19. Para a compra de
suprimentos foi orientado que apenas um representante fosse aos supermercados,
farmacias e demais estabelecimentos de compra de materiais essenciais. Finais de
semana deveriam se manter no territério do proprietario, ndo se dirigindo a zona urbana
para confraternizagdes.

As equipes de salude e ACSs puderam, com esse documento, se basear na educacao a
populacdo que recebe trabalhadores nos locais onde estes foram recebidos, a fim que
evitassem aglomeracdes, circulacgdo do virus e consequentemente da doenca.
Distribuiram mascaras de tecido para essa populagcédo e demais pessoas do municipio.

A equipe de Vigilancia Sanitaria, em colaboragdo com a Vigilancia ambiental e Civil do
municipio, também tem participacdo nesse processo fazendo fiscalizacdes e
recomendacdes aos produtores e trabalhadores rurais.

18.2 Unidade de Acolhimento CRAS em Rio Bananal — ES
A Unidade de Acolhimento CRAS em Rio Bananal — ES funciona como um centro

residencial temporério e transitério para pessoas que sofreram algum tipo de abandono,
ameaca ou se encontram em situacao de rua.
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L4 essas pessoas recebem acolhimento e protecdo até conseguirem retornar para suas
familias, serem encaminhadas para um novo lar ou conseguir alcancar sua prépria
autonomia.

A crianca ou adolescente apenas sdo encaminhadas para a Unidade de Acolhimento
nesses casos de grande risco a sua integridade fisica ou emocional. O projeto tem como
maior objetivo conseguir fazer com que esse jovem retorne em seguranca, no menor
periodo de tempo possivel, ao convivio familiar, seja com sua familia de origem, ou um
novo lar definitivo por meio de adogao, guarda ou tutela.

O foco do trabalho social é justamente fortalecer os lagcos familiares e auxiliar essas
familias a se reestruturarem e prover um lar seguro e digno.

Atualmente séo atendidas trés criancas, em tempo integral, na Unidade de Acolhimento de
Rio Bananal, que funciona em uma casa, mantida pela prefeitura com cuidadores e
auxiliares de servigo gerais que trabalham em esquema de plantao.

Em decorréncia da pandemia de coronavirus o MP — ES, através da Promotoria de Justica
Geral de Rio Bananal — ES, sugeriu alguma medidas preventivas e protetivas que incluem:
Realizacdo de campanhas informativas acerca da Covid-19, acdes de educacdo em saude
e medidas de prevencdo e tratamento para agentes publicos, criancas e adolescentes
institucionalizados, visitantes e todos 0s que pretendem adentrar nos estabelecimentos;
Adocdo de medidas preventivas de higiene, tais como aumento da frequéncia de limpeza
de todos os espacos de circulagdo e permanéncia das criancas e adolescentes
institucionalizados; Procedimento de triagem nas entradas dos servigcos de acolhimento,
com vistas a identificacdo prévia de pessoas suspeitas de diagnoéstico de Covid-19 e
prevencdo do contato com criangas e adolescentes institucionalizados; Para os casos
suspeitos ou confirmados de Covid-19 no ambito do servico de acolhimento institucional,
separacdo da criangca/adolescente que apresentar sintomas e encaminhamento para
avaliacdo em Servicos de Saude de referéncia.

A equipe da Unidade de Saude de S&o Sebastido realiza os atendimentos a essa
instituicdo. Foi realizado atividade educativa no més de junho de 2020 contemplando
medidas de prevencdo ao Covid-19, identificagdo de sinais e sintomas da doenga e onde
procurar atendimento médico em casos de emergéncia. Além disso, a ACS da equipe faz
visitas mensais para acompanhamento das criancas da instituicao.

No municipio ndo existe instituicdo de longa permanecia para idosos, instituicdo de
reabilitacdo para jovens infratores, instituicdo para pacientes psiquiatricos, dependentes
quimicos e alcoolatras, instituicdo prisional, populacdo em situagdo de rua. Ndo sendo
necessario medidas e acdes pra esse tipo de publico .

18.3 Medidas para isolamento social

Para garantia do isolamento social algumas medidas foram tomadas pela Prefeitura
Municipal de Rio Bananal. Foram sancionados decretos que orientaram as atividades do
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comeércio e atividades coletivas no territério desde quando o municipio declarou Estado de
emergéncia publica decorrente da pandemia do novo Coronavirus.

Seguindo orientacfes do Ministério da Educacédo e Secretaria Estadual de Educacéo as
aulas em todas as escolas municipais, estaduais e particulares foram suspensas e também
atividades coletivas do CREAS, CRAS e da Secretaria de Esportes e Lazer e clubes de
lazer.

Todas as atividades que envolvem publico e aglomeragfes foram e continuam suspensas
por periodo indeterminado, inclusive bares e lanchonetes (exceto no sistema de entrega
domiciliar).

As atividades comerciais consideradas ndo essenciais foram suspensas pelo decreto
1991/2020 de 20 de marco de 2020. Estabelecimentos como supermercados, padarias,
restaurantes e lanchonetes com sistema delivery , farmacias, acougues, distribuidoras de
gas e agua, bancos e casas lotéricas, puderam funcionar tomando as medidas de
precaucdo contra disseminagdo do virus SARS-CoV-2, como distanciamento,
disponibilizacéo de alcool 70% e local para lavagem das maos para os clientes.

Essas medidas duraram até o dia 03 de abril de 2020 quando houve maior liberacédo do
comeércio, pois 0 municipio apresentava baixo risco para covid-19 e para que nao houvesse
tantos prejuizos econébmicos aos comerciantes e a economia do municipio. Novas normas
também foram estabelecidas inclusive com uso obrigatério de mascaras de tecido pelos
funcionarios e clientes, controle de quantidade de pessoas no interior de lojas,
distanciamento nas filas, uso de 4&lcool nas maos dos clientes na entrada dos
estabelecimentos. Templos religiosos puderam retomar as atividades com restricoes
estabelecidas. Posteriormente academias também foram liberadas com diversas restricées
e recomendacdes.

Com o aumento consideravel de casos, as atividades comercias foram suspensas em
alguns finais de semana com intuito de inibir as aglomeracdes que ocorrem nesses dias e
maior intensidade do comércio. Todas as medidas decretadas pelo municipio encontram-
se dispostas nos decretos 1989/2020,
1990/2020,1991/2020,1993/2020,1996/2020,1998/2020,2002/2020,2004/2020,2008/2020,
2010/2020,2013/2020, 2015/2020, 2021/2020,2027/2020, 2028/2020, 2032/2020,
2033/2020, 2046/2020, 2052/2020, 2057/2020, 2065/2020,2068/2020, 2073/2020,
2122/2021, 2137/202, 2138/202, 2145/2021 e 2146/2021, disponiveis no site da prefeitura
no endereco eletrbnico: https://riobananal.es.gov.br/decretos-municipais-medidas-de-
enfrentamento.

Todas as atividades realizadas no municipio, orientacdes a populacdo e divulgacdo de
informacdes importantes estdo sendo realizadas pela Secretaria de Saude, juntamente
com a assessoria de imprensa da Prefeitura Municipal, através do site da prefeitura, radio
local, panfletos, carros de som. As lives (transmissdes ao vivo via internet) sao realizadas
pela Secretaria de Saude quinzenalmente ou pela necessidade de emitir informacdes
urgentes a populacdo. Nessas “Lives” sdo passadas informacdes importantes sobre a
situacao epidemiologica do municipio e sdo respondidas as perguntas dos espectadores,
ao vivo, durante a transmissdo. Também se tornam um meio que a populagcdo encontra
para fazer suas solicitagcdes, reclamacdes e deixar suas opinides sobre o enfrentamento da
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pandemia no municipio. Carros de som foram colocados nas ruas orientando populacéo
sobre cuidados e formas de prevencdo ao coronavirus, bem como uso de mascaras e
regras para o funcionamento do comércio. Os boletins sé&o liberados pela Vigilancia
epidemioldgica, postados nos sites e redes sociais. Contém informacgdes sobre nimero de
casos notificados, em investigacdo, confirmados, e 6bito. Também e informado o niumero
de casos confirmados por bairro/localidade.

As pessoas de baixa renda, que nao tiveram condicdes de manter sua autonomia
financeira devido a pandemia covid — 19 e para cumprir 0 decreto municipal de o
isolamento social, foi criado um cadastro de distribuicdo de cestas basicas sendo que
algumas familias ja eram cadastrado no CRAS e bolsa familia, com auxilio dos ACS
(agentes comunitarios de saude) foi alimentado o sistema de cadastro social e reavaliado
cada situacdo dos nossos municipes. Foram compradas e distribuias 2mil cestas basicas

18.4  Criacéo do Centro de Operacbes de Emergéncia em Saude Publica para
o Novo Coronavirurs (COE-NCOV).

Para que houvesse maior organizacdo do servico de combate a pandemia, e tendo em
vista a determinagcdo a Organizacdo Mundial de Saude, foi instituido o “Centro de
Operagdes de Especiais em Saude (COES)”. O COE é uma unidade operacional de
trabalho de carater extraordinario e temporario, com o objetivo de definir estratégias e
procedimentos para o enfrentamento da situacdo epidemiolédgica atual e com a finalidade
de reduzir os potenciais impactos da pandemia, por meio de uma resposta coordenada,
eficaz, eficiente e oportuna. E composto integrantes da Secretaria de Salde. Seus
membros estdo expostos nas paginas preliminares deste documento.

As reunides acontecem entre 2 a 3 vezes por semana ou pela necessidade de resposta
rapida frente a um problema encontrado, mediante convocacao do administrador de COE
(secretéria de Saude) ou seu suplente.

Na sala de situacdo instituida para essas reunifes foi esquipada para atender essas
reunides, os treinamentos de profissionais, web conferéncias dirigida pelas referéncias
estaduais e regionais, lives, entre outras reunides importantes.

18.5 Barreiras sanitarias

Barreiras sanitarias também foram estabelecidas como medidas de enfrentamento ao
coronavirus no territério de Rio Bananal. Essas atividades sao realizadas de 3 a 4 vezes
por semana, em horarios estratégicos, onde ha maior fluxo de pessoas entrando e saindo
da cidade. Por escassez de pessoal, essas medidas ndo puderam sem implementadas
diariamente. S&o realizadas com apoio da Vigilancia Sanitaria, Ambiental. Os ACS também
podem ser remanejados para essa atividade e demais profissionais de diversos setores da
Secretaria de Saude que se encontram ociosos por conta da diminuicdo da agenda de
atendimento.
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Pessoas encontradas com sinais e sintomas gripais sdo encaminhadas as suas
respectivas unidades de saude para serem avaliados. Quando ndo eram moradores do
municipio, eram encaminhados ao HMPS (unidade mista) ou quando nédo era horario de
funcionamento das UAPS.

Por dificuldades operacionais e falta de apoio de representantes da forca de seguranca
(Policia militar) as atividades de se tornaram inviaveis para a secretaria de Saude.

18.6 Regulacao, Especialidades e Farmacia Basica

As atividade de distribuicdo de medicamentos na farmécia basica do municipio de Rio
Bananal continuam com funcionamento normal no horario de 07:00 as 16:00h, com
medidas de controle de aglomeracGes e para manter distanciamento nas filas entre os
usuérios. Os funcionérios e usuarios devem usar mascaras obrigatoriamente.

As consultas de especialidades também deverdo continuar caso municipio se encontre no
mapa de gestdo de risco entre RISCO LEVE/MODERADO, porém com agendamento com
maior espacamento entre as consultas. Dessa forma, dentro do municipio, devera ser
ofertado consultas com pediatra, ortopedista, fonoaudidlogo, nutricionista e psicologo,
cardiologista, ginecologia e obstetricia, fisioterapia, porém em quantidade reduzida.

Caso 0 municipio se encontre em RISCO ALTO/EXTREMO devera ser suspenso todo
atendimento ambulatorial, seguindo recomendac¢des do Estado.

Demais especialidades, que sdo reguladas pelo Estado e Rede cuidar também ficam
suspensas conforme mapa de gestao de risco acima.

Hoje a Regulacédo conta com 2 micro 6nibus, 1 Van, 1 carro pequeno de até sete lugares e
5 carros de cinco lugares para transporte de pacientes. Também conta com 10 motoristas
atuando no momento.

18.7 Odontologia

A assisténcia odontolégica apresenta um alto risco para a disseminacdo do novo
Coronavirus (SARS-CoV-2) pela alta carga viral presente nas vias aéreas superiores dos
pacientes infectados; devido a grande possibilidade de exposicdo aos materiais bioldégicos
proporcionada pela geracdo de goticulas e aerossois e pela proximidade que a pratica
exige entre profissional e paciente.

Outros fatores a serem considerados sdo a inviabilidade de se realizar exames de
diagndstico da COVID-19 prévio ao atendimento e por existir evidéncia de transmissao
pelos pacientes assintomaticos, imprimindo a necessidade de que os cuidados essenciais
a pratica segura sejam direcionados a todos 0s pacientes que procuram assisténcia
odontologica. (NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA No 04/2020)

A NOTA TECNICA No 9/2020-CGSB/DESF/SAPS/MS, publicada em margo de 2020, pelo
Ministério da Saude, trata de orientagfes para a assisténcia odontologica no SUS, frente
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ao cenario emergencial em saude publica de importancia internacional decorrente do novo
Coronavirus (SARS CoV 2). O documento também preconiza, no ambito desses servicos,
a suspensdo dos procedimentos eletivos e manutencdo dos procedimentos de urgéncia,
dentre outras medidas a serem adotadas para prevenir a disseminagao da COVID-19.

A suspensao temporaria de procedimentos eletivos e funcionamento dos servicos apenas
para casos de emergéncia/urgéncia € uma estratégia que pode ser adotada em situacoes
de pandemia para diminuir a circulacdo de pessoas e reduzir a execucao dos
procedimentos relacionados a um maior risco de transmissao.

A instituicdo de barreiras de seguranca (protocolos, normas e rotinas, procedimentos
operacionais padrdo, fluxogramas, dentre outros) constitui uma das principais praticas
seguras nos servicos de saude e figuram, no momento, como importante aliada para a
aplicacdo das boas praticas nos servicos odontolégicos; padronizando as condutas das
equipes de saude bucal e tornando os processos de trabalho mais seguros, para o0s
profissionais e pacientes. Na ocorréncia de qualqguer mudanca no cenéario
epidemioldgico e ou legislacdo, que justifique a adocdo de outras medidas havera
divulgacdo. Reforcamos a manutencdo das boas praticas de biosseguranca ja
realizadas.

Conforme a NOTA TECNICA No 9/2020-CGSB/DESF/SAPS/MS e OF. CRO-ES/ PRES
20/2020 de 03 de abril de 2020, os profissionais de saude bucal, também deverdo compor
a equipe que realizard as a¢bes do FAST-TRACK COVID-19 como corresponsaveis pelo
cuidado da populagdo e integrantes das equipes multiprofissionais. Também poderao
auliliar a equipe com a coleta de Swab nasal par realizagdo de testes de covid-19,
dispensacdo de atestado e termo de isolamento aos pacientes, caso a demanda da
unidade seja demasiadamente grande na unidade a qual preste atendimento.

18.7.1 O Atendimento:

Todos os profissionais deverdo estar cumprindo sua carga horaria no seu ambiente de
trabalho atendendo as demandas de orientagcdo e prescricdo medicamentosa quando
necessario. Salientando conforme Notas Técnicas e Conselho de classe que todos os
profissionais de saude bucal, também deverdo compor a equipe que realizard as acdes do
FAST-TRACK COVID-19 como corresponsaveis pelo cuidado da populacédo e integrantes
das equipes multiprofissionais e em demais atividades necessarias em sua equipe.

Nas unidades que estdo mantendo o atendimento a gestantes e lactentes o profissional
dentista devera compor a equipe multiprofissional realizando a orientacdo quanto a saude
bucal de forma individual tomando todas as precaucdes de biosseguranca (distanciamento,
EPI...).

Os atendimentos eletivos estdo suspensos devendo ficar restrito aos casos de
urgéncia/emergéncia:
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EMERGENCIA URGENCIA
(situacBes que potencializam risco de morte do (situacBes que determinam prioridade para o atendimento, mas
paciente) ndo potencializam risco de morte)

Sangramentos ndo controlados Dor odontogénica aguda (pulpite)

Pericoronarite

Celulites e infecces bacterianas difusas de | Alveolite

localizagdo intra-oral ou extra-oral e potencial | Abscessos dentdrios ou periodontais

risco de comprometimento das wvias aéreas | Fratura dentdria que resulta em dor ou trauma de tecidos moles

(Exemplo: angina de Ludwig) bucais
Necessidade de tratamento odontolégico prévio a procedimento
Traumatismo envolvendo ossos da face critica

Cimentacdo de coroas ou proteses fixas

Ajustes de aparelhos ortodonticos e proteses que estejam
causando dor ou comprometimento a fun¢do mastigataria
Finalizag3o de tratamento ou troca de medicagdo intracanal
Remogdo de lesbes de cdrie extensas ou restauragbes que
estejam causando dor

Tratamento de necroses teciduais

Mucosites

Trauma dentario com avulsao ou luxagdo

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA N® 04/2020

18.7.2 O Agendamento:

Confirmada a necessidade do atendimento (casos de urgéncia e emergéncia), possa gerar
aerossois, o agendamento deve ser realizado conforme escala e o paciente deve ser
informado da necessidade de comparecer sozinho a consulta e, caso seja impossivel, deve
ir com no maximo um acompanhante e usando mascaras de qualquer tipo.

Serdo agendadas 04 consultas na qual serdo realizados os procedimentos e uma de
avaliacdo no inicio ou fim do turno, sendo espacadas para que nao haja encontro dos
pacientes na sala de espera. O agendamento deve permitir um intervalo de 20 minutos

entre o fim de uma consulta e o inicio da outra.

OBSERVACOES:
18.7.3 No atendimento das urgéncias e emergéncias:

1. Realizar uma anamnese minuciosa.

2. Orientar o paciente no consultério se possivel ndo entrar com objetos de uso pessoal,
tais como: celular, bolsa, etc...; caso contrario fornecer uma sacola plastica e armazena
la em local seguro que possa diminuir o risco de contaminacao.

3. Manter os ambientes ventilados (ar condicionado com exaustdo, que garanta as trocas
de ar ou manter as janelas abertas). NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA No 04/2020.

4. Colocar o paciente na posi¢do mais adequada possivel.

59



5. Evitar o uso de seringa triplice sua forma em névoa (spray), evitando acionar os dois
botdes simultaneamente;

6. N&o utilizar aparelhos que gerem aerossois como jato de bicarbonato e ultrassom.

7. Em casos de pulpite irreversivel sintomética (DOR), preferir expor a polpa por meio de
remocdo quimico-mecéanica do tecido acometido, e se possivel com isolamento
absoluto e aspiracéo continua.

8. Quando disponivel utilizar succao/aspiracdo de alta poténcia (bomba a vacuo) para
reduzir quantidade de saliva na cavidade oral e estimulo a tosse, para reduzir a
dispersédo de goticulas e aerossois.

9. Para pacientes com contusdo de tecidos moles faciais, realizar o desbridamento;
enxaguar a ferida lentamente com soro fisiolégico; secar com aspirador cirlrgico ou
gaze, para evitar a pulverizagao.

10.Realizar a maior quantidade de procedimentos (urgéncias e emergéncias), quando
necessario, que for possivel na mesma sesséo evitando o deslocamento do paciente e

gasto de EPI.
Atendimento urgéncias/ emergéncias

11.Esta escala refere se ao atendimento dos pacientes no qual possa ser feito o uso de
peca de mao e provocar aerossois.

12.Todos os profissionais deverdo estar nas suas unidades de referéncia cumprindo o
horario determinado, exceto nos casos da escala, realizando atendimento dos
pacientes (ndo ha a necessidade de pecas de mao) e orientacdo com devida prescricao
guando necessario.

13.Salienta-se a importancia de que cada profissional atenda as demandas do seu dia da
escala, evitando sobrecarregar os colegas, bem como a locomocéao dos pacientes.

14.Na auséncia do profissional por motivos de afastamento (atestados, licencas, e outros)
segue para o profissional subsequente conforme tabela abaixo.

SEMANA 1
TURNO/DIA | SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
MATUTINO FABIO KARINA LEONARDO
Santo Antonio Santo Ant6nio Sdo Sebastido
VESPERTINO | JULIANA FABIO
Santo Ant6nio Santo Ant6nio
SEMANA 2

60



TURNO/DIA | SEGUNDA TERCA QUARTA | QUINTA SEXTA

MATUTINO | LEONARDO KARINA | LEONARDO
Sdo Sebastido Santo Ant6nio Sdo Sebastido
VESPERTINO JULIANA FABIO
Santo Antbnio Santo Antonio
SEMANA 3
TURNO/DIA | SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
MATUTINO FABIO KARINA KARINA
Sao Francisco | Unid.Especialidade
VESPERTINO | JULIANA LEONARDO
15. SEMANA 4
TURNO/DIA | SEGUNDA TERCA QUARTA | QUINTA SEXTA
MATUTINO JULIANA KARINA LEONARDO
Sdo J. Tiradentes
VESPERTINO | JULIANA FABIO
Sao J. Tiradentes

18.7.3 Limpeza e Desinfeccéo

Recomenda-se que a limpeza das areas de atendimento seja concorrente, imediata ou
terminal. E o profissional devidamente equipado.

* A limpeza concorrente é aquela realizada diariamente;

*A limpeza imediata € aquela realizada em qualquer momento, quando ocorrem sujidades
ou contaminacdo do ambiente e equipamentos com matéria organica, mesmo apos ter sido
realizada a limpeza concorrente.

* A limpeza terminal é aquela realizada ap6s a alta do paciente: como a transmisséo do
novo coronavirus se da por meio de goticulas respiratérias e contato ndo ha recomendacéao
para que os profissionais de higiene e limpeza aguardem horas ou turnos para que o
guarto ou area seja higienizado, apés a alta do paciente.

Quando realizada a limpeza concorrente, ndo € necessario tempo de
espera para reutilizar a sala apés o procedimento, porém, se possivel,
sugere-se que 0 ambiente seja arejado, ao término de cada
atendimento, durante o tempo de limpeza do mesmo. NOTA TECNICA
GVIMS/GGTES/ANVISA No 04/2020.

A desinfeccdo das superficies s6 deve ser realizada apds a sua limpeza, a qual podera ser
realizada com detergente neutro. A desinfec¢éo ocorre na seguinte ordem:
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1°. Da area menos contaminada para mais contaminada;
2°. De cima para baixo;
3°. De dentro para fora.

N&o se esquecendo das mangueiras que compdem o sistema de suc¢ao e da cuspideira
gue devera ser realizada ao término de cada atendimento, com desinfetante a base de
cloro na concentracdo de 2500mg de cloro por Litro de agua (hipoclorito de sodio a 2,5%).

ATENCAO: Superficies que tenham sido contaminadas com excesso de matéria organica,

remover excesso com papel/tecido descartavel em seguida proceder a limpeza com

detergente e posterior desinfeccao.

* Locais que devem ter barreiras mecéanicas (filmes de PVC ou sacos plasticos):

Botdes manuais de acionamento;
Algas de refletores;

Encostos de cabeca,;

Bracos da cadeira odontologica;
Encosto do mocho;

Corpo da seringa triplice;

Pontas de unidade de succéo.

Apbs o atendimento deve ser removida e descartada no lixo infectante.

Limpeza dos artigos instrumentais e materiais

Materiais _necessarios: esponja macia, detergente enzimatico, recipiente com tampa,
escova com cerdas de nylon macias, luvas de borracha, 6culos, gorro, mascara, pano
limpo, 4gua.
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Passos Acao
12 Higienizar as maos.
22 Colocar o gorro, mascara, oculos
32 Calcar as luvas de borracha.
Manter os artigos apds o uso preferencialmente em
42 recipientes com agua tampados,evitando a desidratacao da
matéria organica.
5o Preparar a solugao de detergente enzimatico, conforme
orientacao do fabricante.
62 Retirar o instrumental da dgua, deixando escorrer o excesso.
Retirar os artigos da agua e proceder a limpeza manual
72 com auxilio de esponjas, escovas e solugao de detergente
enzimatico.
go Imergir os artigos em solugao de detergente enzimatico e
manté-los durante o tempo preconizado pelo fabricante.
92 Enxaguar em agua corrente.
102 Secar os artigos com pano limpo e seco.
112 Encaminhar os artigos para a area de preparo e esterilizacao.
12¢ Lavar as luvas antes de retira-las.
132 Higienizar as maos.
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Limpeza e desinfeccdo do equipo, cadeira e mocho odontolégicos

Materiais_necessarios: luvas de borracha, panos limpos, detergente liquido e solugéo
desinfetante (hipoclorito de sédio 1%).

Passos Acao
12 Higienizar as maos.
22 Calcar as luvas de borracha.

Limpar todo o equipamento com pano umedecido em solugao

32 O
de detergente liquido.

40 Enxaguar com pano umedecido tantas vezes quantas forem
necessarias para retirar o detergente.

5o Desinfetar com pano umedecido

62 Lavar as luvas antes de retira-las.

72 Higienizar as maos.

ATENCAO: O alcool 70% e o hipoclorito de sédio 1% exigem a limpeza das superficies

prévias com toalhas de papel, agua e detergentes dos locais com sujeira visivel para

posterior desinfeccao que no caso do alcool deve ser repetida no minimo 3 vezes.

Tendo lido as orientacbes e diretrizes referente a assisténcia a Saude Bucal, segue
assinada por todos os profissionais da Saude Bucal do Municipio de Rio Bananal. Reitera
se que as recomendacbes sdo elaboradas a partir das evidencias disponiveis até a
presente data e estdo sujeitas a revisdo mediante novas publicacdes e estudos cientificos,
durante a vigéncia da pandemia
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19 PLANO OPERACIONAL ESTRATEGICO DE VACINACAO CONTRA COVID-19 -
RIO BANANA/ES

O Ministério da Saude entregou no més de janeiro 6 milhdes de doses da CoronaVac para
todos os estados e o Distrito Federal. Iniciando a vacinacdo em quase todo o pais.

A vacinacao teve inicio pelos grupos prioritarios da chamada fase 1: trabalhadores de
saude, pessoas institucionalizadas (que residem em asilos) com 60 anos de idade ou mais,
pessoas instituicionalizadas com deficiéncia e populacao indigena aldeada.

No municipio de Rio Bananal, ja conhecendo as vacinas contra COVID-19 que estdo sendo
usada, a estratégia foi focada em finalizar a primeira fase da Campanha, incluindo
investigacdo de eventos adversos pds-vacinais (EAPV) e na continuidade de alimentacao
dos Sistemas de Informacéo preconizados pelo Programa Nacional de Imunizacédo (PNI),
haja vista que se trata de uma das maiores a¢fes de vacinacao do pais.

O municipio conta com cobertura de 100% da Estratégia Saude da Familia (ESF), sendo
05 (cinco) Unidades de Saude, todas com sala de vacina, abastecimento de internet e
computador. Os sistemas de Registro SIPNI (para COVID) e ESUS (para rotina) séo
alimentados sistematicamente em todas as Unidades de Saude pelo técnico responsavel,
gue também faz o monitoramento e aplicacdo diaria de vacinas, controlando rigorosamente
a temperatura através de termémetro digital do equipamento (por ora, geladeira doméstica)
gue acondiciona os imunobiolégicos. A Sede, Unidade de Saude de Rio Bananal, possui
um refrigerador (Camara Cientifica) para acondicionar todo o estoque recebido até a
distribuicdo. O recebimento e a distribuicdo dos imunoldgicos sdo realizados nesta Unidade
pelo Coordenador do Programa Municipal de Imunizacdo que, além disso, alimenta os
sistemas de informacéao relacionados.

Por obrigatoriedade do PNI, foram cadastrados como vacinadores no municipio, todos os
Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem responsaveis pelas 07 (sete) equipes do PSF,
lotados nas 05 (cinco) Unidades de Saude.

Os referidos profissionais, devidamente treinados, dardo continuidade a vacinacdo das
suas respectivas areas atualizando as informac¢des no sistema do PNI.

Ja conhecemos os Eventos Adversos Pds-Vacinais (EAPV) de dois laboratérios, usadas
para vacinacdo no Estado do Espirito Santo e estes EAPVs estdo sendo controlados
através dos registros de notificacdo obrigatéria no e-sus notifica e acompanhados
sistematicamente.

O andamento da campanha estd de acordo com a obrigatoriedade do MS (Ministério da
Saude). Vale salientar que na data de 18/02/2021 ocorreu um incidente, no qual foi
desligado por terceiros, o padrdo de energia elétrica da Unidade de Saude onde esta
sediada a Rede de Frio Municipal, cuja Camara Cientifica existente acondiciona todos os
imunologicos recebidos pelo municipio, os quais sofreram alteracdo de temperatura. Estes
imonobioldgicos foram mantidos sob suspeita, até segunda ordem (liberacdo ou ndo pelo
Instituto Nacional de Controle e Qualidade em Saude — INCQS). Vale esclarecer que o fato
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foi reportado a Regional Central Norte, com relatorio dos imunobioldgicos que sofreram
alteracdo de temperatura e a Policia Civil, através de BU (Boletim Unificado), realizou
investigacao e elucidou o ocorrido.

A partir da data do incidente, foi providenciado extensdo do gerador de energia do Hospital
e Maternidade Alfredo Pinto Sant’ana a sala onde funciona a Rede de Frio na Unidade de
Saude de Rio Bananal, além de vigia noturno providenciado para os finais de semana e
feriados, assegurando a vigilancia da Unidade de Saude e prédios publicos adjacentes.
Também foi esclarecido que a Camara Cientifica estava com as baterias vencidas ha dois
anos, ultrapassados de sua vida util. A manutencdo ndo havia sido solicitada por falta de
esclarecimentos da empresa que a instalou em fevereiro/2017. O fato foi percebido por ndo
ter sido instalado a Camara a discadora e o local para instalacdo do pen drive para registro
de temperatura, sendo este, feito manualmente nos ultimos quatro anos de uso. Foi
providenciado pela administracdo a manutencdo corretiva e preventiva da Camara
Cientifica e a viabilizacdo dos acessorios em falta. Também foi solicitada a compra de 05
(cinco) Camaras Cientificas com capacidade de 240 (duzentos e quarenta) litros, com as
especificacdes necessarias para destinar as 05 (cinco) salas de vacinacéo de Rio Bananal.

O plano operacional na integra esta disponivel no site da prefeitura municipal de Rio
Bananal no endereco eletrénico: https://riobananal.es.gov.br/boletins-de-vacinacao. E também
todos os boletins de vacinacdo onde a populacdo poderd acompanhar periodicamente a
situacdo da vacina no municipio contendo o publico alvo que ja recebeu a vacina e a
guantidade de doses recebidas.

Cumpre dizer que todo o tramite de vacinacdo segue as resolucdes CIB/SUS— ES, que
apresenta com clareza essas prioridades da vacinacdo que segue, conforme liberacdes
gradativas de imunoldgicos.

20 PROTOCOLO SANITARIO MUNICIPAL DE RETORNO AS AULAS

O objetivo do protocolo sanitario de retorno as aulas €, baseado em evidéncias, determinar
as medidas de controle para prevencédo da infeccdo pelo novo coronavirus COVID-19
considerando as especificidades de cada setor da educacdo. E importante esclarecer que
a existéncia de um Protocolo Sanitario Municipal dedicado ao setor ndo autoriza sua
abertura. A autorizacdo para o funcionamento dos setores em Rio Bananal esta
diretamente relacionada a classificacdo do risco no municipio segundo os critérios do

Plano Espirito Santo.
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E recomendado aos responséaveis do setor conhecer o Protocolo de Acompanhamento das

Condicdes de Saude para Organizacdes Privadas. O objetivo do protocolo também

é
orientar os gestores das organizacfGes publicas e privadas quanto a prevencao e
acompanhamento das condicdes de saude de seus trabalhadores, que inclui a
realizacdo de Testes para a COVID-19, visando prevenir a disseminag¢do da COVID-19 nos
ambientes de trabalho.
O protocolo foi dividido em categoria par facilitar o entendimento é ser de facil identificacdo
das orientagfes para cada situacdo ou setor.
O Protocolo Sanitario Geral € destinado para todos os subsetores como educacéao infantil,
ensino fundamental, ensino médio e educacédo de jovens e adultos do programa EJA e
Escolas e cursos de formacdao cultural.

20.1 Orientacdes para protecao individual dos trabalhadores da educacédo no

contexto da COVID-19

Todos os trabalhadores deverdo seguir as normas de protecao individual para prevenir a
propagacdo do Sars-Cov-2 como distanciamento, higiene pessoal e social, Limpeza e
higienizacdo dos ambientes, superficies e objetos, Comunicacgéo.

A Limpeza e higienizacdo dos ambientes, superficies e objetos também foram descritas
nas orientacdes para que os ambientes também fossem limpos e desinfectados de forma
segura e eficaz.

Também ha no protocolo, em anexo, todas as orientacfes para a afericdo de temperatura,
uso do termémetro de contato, para a limpeza e higienizacdo de objetos, orientacdes para
0s servicos de transporte escolar, orientacbes para a protecdo dos trabalhadores da
educacdo — EPI. O protocolo na integra foi disponibilizado par as escolas, no site da
prefeitura e também pode ser obtido na Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Saude de Rio

Bananal;
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BANANAL
SECRETARIA DE SAUDE DE RIO BANANAL

21 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do cenério de pandemia, de um novo subtipo viral, o Brasil e 0 mundo
viram a necessidade de tomarem medidas para o enfrentamento do
coronavirus (SARS-CoV-2).

Muitas davidas apareceram de como conduzir 0s casos nos estados e
municipios. Muitos questionamentos ainda persistem, pois ndo ha um
consenso de como a doenca vai se comportar em cada populacdo. Nao ha
medicamentos especificos para o tratamento da doenca, o que gera maior
inseguranca e duvidas na populacdo devido a propagacédo de “fake News”
sobre esse tema. Ressaltando ainda o aspecto politico/partidario em que
permeou a questdo do covid-19, confundindo a populagédo sobre a linha de
orientacbes que deveria ser seguida, dificultando assim o trabalho de
conscientizacéo para o controle da disseminacdo da doenca.

E nesse processo que se insere as atividades do municipio frente ao combate
a esta pandemia. Muito ja foi feito, mas ainda ha muito que se fazer. Juntando
esforcos da Secretaria de Saude (através das Vigilancias em Saude, unidade
hospitalar/Unidade Mista, unidades de APS, especialidades), secretaria de
educacao, administracdo, Defesa Civil e demais secretarias que compreende a
Prefeitura Municipal de Rio Bananal, além da colaboracdo de setores
representantes do comércio e atividades econdmicas em geral, para evitar que
0 municipio extrapole sua capacidade de cuidado, buscando reduzir
complicag@es, internacdes e, ao maximo, perda de vidas humanas.

No ano de 2021 encontramo-nos em mais um desafio: a situacdo que
aparentemente estaria a caminho de se controlar chegou a niveis criticos e em
meadas de marco, o municipio, bem como diversas cidades capixabas se
encontraram em risco extremo para transmissdo covid-19. Novas cepas do
Sars-cov-2 surgiram com maior capacidade de transmissao e de causar casos
graves. As UTIS se encontraram com sua capacidade total ou quase que total.
Esse fato pode ser explicado pelas festividades de final de ano e carnaval,
onde as pessoas ndo obedeceram as medidas de seguranca antes difundidas.
A contramdo desses acontecimentos a populacéo parecia estar cada vez mais
aguem dos fatos. O uso das mascaras estava com pouca adeséo, havia muitas
festas e aglomeracdes, as lojas estavam repletas de clientes e sem controle de
entrada ou uso do alcool gel. Com os rumores da chegada da vacina muitos
acreditaram que era o fim da pandemia e que todas aquelas medidas sanitarias
nao precisavam mais ser adotadas. Foi nesse cenario que as medida de
conscientizagéo tiveram que ser retomadas e todo o trabalho reestruturado por
conta da mudanca da gestdo. Em uma abordagem mais orientava e de
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conscientizacdo foram estruturadas acbes e campanhas que pudessem
melhorar a classificacéo de risco no mapa de gestao do estado.

As vacinas foram sendo entregues ao municipio e toda logistica teve que ser
estruturada para que a populacdo fosse vacinada de forma segura. Dessa
forma foram estabelecidas rotinas conforme orientacbes estaduais do PNI
(Programa Nacional de Vacinacéao).

Dessa forma, o Plano de contingéncia do municipio de Rio Bananal ¢ uma
sintese de todo essa trajetdria que vem sendo cursada e ainda continuara
sendo um instrumento de consulta conforme o comportamento epidemioldgico
da doenca no municipio. Dessa forma, ndo é algo pronto, mas em que podera
sofrer alteracdes caso as medidas ndo sejam suficientemente capazes de
conter a pandemia, contando sempre com a ajuda do governo estadual e
federal nesse enfrentamento.
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APENDICE A

IRONAVIRUS

CAS0 SUSPEITO DE INFEEZ:;;.'E'\.D PELO NOVO
COROMNAVIRUS [COVID-19)
Priorizar: 1°* idosos e deficientes;
22 pacientes com doengas cronicas, gestantes e
puérperas

4

ARA IMEDIATAMENTE

ISOLAR O PACIENTE O MAIS RAPIDO POSSIVEL
Sala especifica, porta fechada, jane las abertas, ventilador e
ar condicionadodesligados. Uso de mascara cirdrgica desde
o momento do acolhimento

1) OFERECER

ESTRATIFICACAD E MANEIO CLINICO
Coletar amostra de mate rial para exame conforme critério de
suspeita:NOTIFICAR PELO ESUS-VS

SEM SINAIS DE GRAVIDADE

Acompanhamento pela APS
Isolame nto domiciliar;
Acompanhamento a cada 24 horas -dias
uteis -(presencial ou por telefone)
Medidas de precaugdo: uso de mascara,
|lavage m das m&os, limpeza de ambientes e
etiqueta respirataria;
Pesquisar contatos proximos.
Alimentagdo balanceada e hidrataggo.
Farmacos para sintomas, exceto hajacontra
indicagbes
Orientar sinais de agravamento.

Fluxograma Assistencial para a
APS - Covid-19

CASO SUSPHITO

s anteriores c
na auséncia

mental,
inapeténcia
estar ausente e

'_lle! !
que apresente:
persiste nte
em ar

batimentos c
desidr

a preex |-h=r|+.=
[rlang.as EaﬂmPthrl:IP asas de

desidratag
comarbidade card
respiratdrias, renais
descompensadas.
Imunos uprn=55rr5 pol au:lnr#s::le

REFERENCIA
MURNICIPAL (HMPS)

Transporte sanitario ou
ambulancia

Referéncia Especializada

Pacientes com sintomas leves provenientes que

retornaram de unidades de referéncia ou outros
pontos de assisténcia. Acompanhamento pela APS

SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE RIO
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APENDICE B

QUESTIONARIO

PREFEITURA

AUNICIPAL
DE RIO BANANAL
SECRETARIA DE
SAUDE

TRIAGEM CORONAVIRUS (COVID-19)
UNIDADE MISTA

NOME:
Apresenta algum dos seguintes sinais e sintomas: ( ) Febre °c ()
Tosse ( ) Dor de garganta () Coriza e/ou obstrucdo nasal ( ) Falta de ar

( ) Cefaleia () Mialgia (dor no corpo) ( ) Sintomas Gastrointestinais (dor
epigastrica, diarreia, constipacdo, nausea, vomitos)

Se sim, data do inicio dos sintomas: / /

Viajou nos ultimos 14 dias: ( ) Sim () Nao

Se sim, local:

Esteve em contato proximo com um caso confirmado de COVID-19: ( )Sim ()

Nao

Coletador de café: ( ) Sim () Nao

Cidade:
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PLANILHA SEMANAL DE MATERIAIS PARA AS UBSs

SOLICITACAO DE PEDIDO DE EPIS PRA
UNIDADE BASICA DE SAUDE SEMANAL
SANTA RITA E SAO FRANCISCO

MATERIAL DESCRICAO
MASCARA 03 DOBRAS COM FILTRO, TRIPLA PROTECAO, ATOXICA, HIPOALERGENICA, NAO ESTERIL, CAIXA COM 100 | 02
CIRURGICA UNID. CX
100U
NI
LUVAS DE CONFECCIONADA EM LATEX; NAO ESTERIL; LISAS; AMBIDESTRAS; DESCARTAVEIS DE USO UNICO. 01
PROCEDIMENTO TAMANHO M — CAIXA COM 100 UNID. CX
ALCOOL.LIQ.70% LIQUIDO, ETILICO HIDRATADO 70%; INPM FRASCO C/5 LITROS. 5
LITR
0S
GORRO 100% COM 20 OU 30 G/M2, NAO ESTERIL, TAMANHO UNICO, SANFONADA, FORMATO ANATOMICO, 01
POLIPROPILENO ACABAMENTO COM ELASTICO, NA COR BRANCA. ACONDICIONADO EM MATERIAL QUE GARANTA A PAC
INTEGRIDADE DO PRODUTO. PACOTE COM 100 UNID. OTE
CAPOTE / AVENTAL EM POLIPROPILENO COM TIRAS PARA FECHAMENTO INTERNO E NAS COSTAS AJUSTAVEL, 08
IMPERMEAVEL COM ELASTICO NO PUNHO E TIRAS DE AMARRAR NAS COSTAS — GRAMATURA MINIMA DE 50 GRAMAS UN
POR METRO QUADRADO.
AVENTAL AVENTAL TNT DESCARTAVEL, MANGA LONGA, PUNHO COM ELASTICO, ABERTURA TRASEIRA, COM 10

FECHAEMTNO COM TIRAS, GRAMATURA 200U 30G

UM
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SOLICITACAO DE PEDIDO DE EPIS PARA
UNIDADE BASICA DE SAUDE SEMANAL

S.ANTONIO E DIVINO P.ETERNO

MATERIAL DESCRICAO
MASCARA CIRURGICA 03 DOBRAS COM FILTRO, TRIPLA PROTECAO, ATOXICA, HIPOALERGENICA, NAO ESTERIL, CAIXA COM 100 | 02 CX
UNID. 100UNI
LUVAS DE CONFECCIONADA EM LATEX; NAO ESTERIL; LISAS; AMBIDESTRAS; DESCARTAVEIS DE USO UNICO. 01 CX
PROCEDIMENTO TAMANHO M — CAIXA COM 100 UNID.
ALCOOL LIQUIDO 70% LIQUIDO, ETILICO HIDRATADO 70%; INPM FRASCO C/5 LITROS. 5 LITROS
GORRO 100% COM 20 OU 30 G/M?, NAO ESTERIL, TAMANHO UNICO, SANFONADA, FORMATO ANATOMICO, ACABAMENTO | 01 PACOTE
POLIPROPILENO COM ELASTICO, NA COR BRANCA. ACONDICIONADO EM MATERIAL QUE GARANTA A INTEGRIDADE DO
PRODUTO. PACOTE COM 100 UNID.
CAPOTE / IMPERMEAVEL | AVENTAL EM POLIPROPILENO COM TIRAS PARA FECHAMENTO INTERNO E NAS COSTAS AJUSTAVEL, 10 UN
COM ELASTICO NO PUNHO E TIRAS DE AMARRAR NAS COSTAS — GRAMATURA MINIMA DE 50 GRAMAS
POR METRO QUADRADO.
AVENTAL AVENTAL TNT DESCARTAVEL, MANGA LONGA, PUNHO COM ELASTICO, ABERTURA TRASEIRA, COM 10 UM

FECHAEMTNO COM TIRAS, GRAMATURA 200U 306G
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SOLICITACAO DE PEDIDO DE EPIS PARA
UNIDADE BASICA DE SAUDE SEMANAL
S.SEBASTIAO E NOSSA S.DE FATIMA

MATERIAL DESCRICAO
MASCARA CIRURGICA 03 DOBRAS C/ FILTRO, TRIPLA PROTECAO, ATOXICA, HIPOALERGENICA, NAO ESTERIL, CX.COM 100 UNID.
02C
X
100U
NI
LUVAS DE PROCEDIMENTO CONFECCIONADA EM LATEX; NAO ESTERIL; LISAS; AMBIDESTRAS; DESCARTAVEIS DE USO UNICO. 01
TAMANHO M — CAIXA COM 100 UNID. CX
ALCOOL LIQUIDO 70% LIQUIDO, ETILICO HIDRATADO 70%; INPM FRASCO C/ 5 LITROS . 05
LITR
oS
GORRO 100% POLIPROPILENO | COM 20 OU 30 G/M?, NAO ESTERIL, TAMANHO UNICO, SANFONADA, FORMATO ANATOMICO, ACABAMENTO | 01
COM ELASTICO, NA COR BRANCA. ACONDICIONADO EM MATERIAL QUE GARANTA A INTEGRIDADE DO PAC
PRODUTO. PACOTE COM 100 UNID. OTE
CAPOTE / IMPERMEAVEL AVENTAL EM POLIPROPILENO COM TIRAS PARA FECHAMENTO INTERNO E NAS COSTAS AJUSTAVEL, 10
COM ELASTICO NO PUNHO E TIRAS DE AMARRAR NAS COSTAS — GRAMATURA MINIMA DE 50 GRAMAS UN
POR METRO QUADRADO.
AVENTAL AVENTAL TNT DESCARTAVEL, MANGA LONGA, PUNHO COM ELASTICO, ABERTURA TRASEIRA, COM 10
FECHAEMTNO COM TIRAS, GRAMATURA 20 OU 30 G UM
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SOLICITACAO DE PEDIDO DE EPIS PARA
UNIDADE BASICA DE SAUDE SEMANAL
SAO JOGE TIRADENTES

MATERIAL DESCRICAO

MASCARA CIRURGICA 03 DOBRAS COM FILTRO, TRIPLA PROTECAO, ATOXICA, HIPOALERGENICA, NAO ESTERIL, CAIXA COM 02CX
100 UNID. 100UNI

LUVAS DE PROCEDIMENTO | CONFECCIONADA EM LATEX: NAO ESTERIL; LISAS: AMBIDESTRAS; DESCARTAVEIS DE USO UNICO. 01 CX
TAMANHO M — CAIXA COM 100 UNID.

ALCOOL LIQUIDO 70% LIQUIDO, ETILICO HIDRATADO 70%; INPM FRASCO C/ 5 LITROS . 5 LITROS

GORRO 100% COM 20 OU 30 G/M?, NAO ESTERIL, TAMANHO UNICO, SANFONADA, FORMATO ANATOMICO, 01

POLIPROPILENO ACABAMENTO COM ELASTICO, NA COR BRANCA. ACONDICIONADO EM MATERIAL QUE GARANTA A PACOTE
INTEGRIDADE DO PRODUTO. PACOTE COM 100 UNID.

CAPOTE / IMPERMEAVEL AVENTAL EM POLIPROPILENO COM TIRAS PARA FECHAMENTO INTERNO E NAS COSTAS AJUSTAVEL, 10 UN
COM ELASTICO NO PUNHO E TIRAS DE AMARRAR NAS COSTAS — GRAMATURA MINIMA DE 50 GRAMAS
POR METRO QUADRADO.

AVENTAL AVENTAL TNT DESCARTAVEL, MANGA LONGA, PUNHO COM ELASTICO, ABERTURA TRASEIRA, COM 10 UM

FECHAEMTNO COM TIRAS, GRAMATURA 200U 30G
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LEVANTAMENTO DE MATERIAIS DE CONSUMO MENSAL DO HMAPS
EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL

MATERIAL DESCRICAO UNID.
QUANT

MASCARA CIRURGICA - 03 DOBRAS COM FILTRO, TRIPLA PROTECAO, ATOXICA, HIPOALERGENICA, NAO ESTERIL, CAIXA COM | 25 CX
50 UNID.

LUVAS DE PROCEDIMENTO - CONFECCIONADA EM LATEX; NAO ESTERIL; LISAS; AMBIDESTRAS; DESCARTAVEIS DE USO UNICO. 49 CX
TAMANHO P — CAIXA COM 100 UNID.

LUVAS DE PROCEDIMENTO CONFECCIONADA EM LATEX; NAO ESTERIL; LISAS; AMBIDESTRAS; DESCARTAVEIS DE USO UNICO. 47 CX
TAMANHO M — CAIXA COM 100 UNID.

LUVAS DE PROCEDIMENTO CONFECCIONADA EM LATEX; NAO ESTERIL; LISAS; AMBIDESTRAS; DESCARTAVEIS DE USO UNICO. 40
TAMANHO G — CAIXA COM 100 UNID.

ALCOOL GEL 70% FRASCO. C/ 500G — PARA ASSEPSIA DAS MAOS, PH NEUTRO — NAO AGRIDE A PELE, COM TAMPA DE FACIL 24 UNID

C/500MG DISPENSACAO DO PRODUTO

ALCOOL LIQUIDO 70% LIQUIDO, ETILICO HIDRATADO 70%; 1000ML. 80 LT

GORRO 100% POLIPROPILENO COM 20 OU 30 G/M2, NAO ESTERIL, TAMANHO UNICO, SANFONADA, FORMATO ANATOMICO, 08 PCT

ACABAMENTO COM ELASTICO, NA COR BRANCA. ACONDICIONADO EM MATERIAL QUE GARANTA A
INTEGRIDADE DO PRODUTO. PACOTE COM 100 UNID.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LEVANTAMENTO DE MATERIAIS DE CONSUMO MENSAL DO HMAPS
EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL
MATERIAL DESCRIGAO UNID.
QUANT
PROTETOR FACIAL COM PROTECAO LATERAL, CONTRA IMPACTOS DE PARTICULAS E RESPINGOS DE PRODUTOS 20 UNID
QUIMICOS COM CERTIFICADO C.A.
1200 UNID
CAPOTE / IMPERMEAVEL AVENTAL EM POLIPROPILENO COM TIRAS PARA FECHAMENTO INTERNO E NAS COSTAS AJUSTAVEL,
DESCARTAVEL - COM ELASTICO NO PUNHO E TIRAS DE AMARRAR NAS COSTAS — GRAMATURA MINIMA DE 50
GRAMAS POR METRO QUADRADO.
MASC.RESP. TIPO N-95 BICO DE PATO/ TRIPLA PROTEGCAO, ATOXICA, HIPOALERGENICA, NAO ESTERIL, CAIXA COM 05 UNID. | 70 UNID
SABONETE LIQUIDO LIMPEZA E PROTEGCAO DAS MAOS; NAO E TOXICO, SENDO i 24 UNID
BIODEGRADAVEL EM QUALQUER CONCENTRACAO, HIPOALERGENICO 400 ML.
25 UNID
OCULOS PROTETOR COM PROTEGCAO LATERAL, CONTRA IMPACTOS DE PARTICULAS E RESPINGOS DE PRODUTOS
QUIMICOS COM CERTIFICADO C.A.(ENTREGUE UMA SO VEZ P CADA FUNCIONARIO)
AVENTAL AVENTAL TNT DESCARTAVEL, MANGA LONGA, PUNHO COM ELASTICO, ABERTURA TRASEIRA, COM 900 UNID
FECHAEMTNO COM TIRAS, GRAMATURA 20 OU 30 G
PAPEL TOLHA Impermeavel nas dimensdes: 23 cm x 21 cm - 2 dobras, caixa com 1.000 folhas. 48PCT
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LEVANTAMENTO DE MATERIAIS DE CONSUMO MENSAL
UNIDADE SANITARIA
EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL

MATERIAL DESCRICAO

MASCARA CIRURGICA 03 DOBRAS COM FILTRO, TRIPLA PROTECAO, ATOXICA, HIPOALERGENICA, NAO ESTERIL, CAIXA COM 100 | 04CX
UNID. 100UNI

LUVAS DE PROCEDIMENTO | CONFECCIONADA EM LATEX; NAO ESTERIL; LISAS; AMBIDESTRAS; DESCARTAVEIS DE USO UNICO. 04 CX
TAMANHO M — CAIXA COM 100 UNID.

ALCOOL LIQUIDO 70% LIQUIDO, ETILICO HIDRATADO 70%; INPM FRASCO C/ 5 LITROS . 01 FRASC

GORRO 100% COM 20 OU 30 G/M2, NAO ESTERIL, TAMANHO UNICO, SANFONADA, FORMATO ANATOMICO, ACABAMENTO | 01 PACOTE

POLIPROPILENO COM ELASTICO, NA COR BRANCA. ACONDICIONADO EM MATERIAL QUE GARANTA A INTEGRIDADE DO
PRODUTO. PACOTE COM 100 UNID.

CAPOTE / IMPERMEAVEL AVENTAL EM POLIPROPILENO COM TIRAS PARA FECHAMENTO INTERNO E NAS COSTAS AJUSTAVEL, 02 UN
COM ELASTICO NO PUNHO E TIRAS DE AMARRAR NAS COSTAS — GRAMATURA MINIMA DE 50 GRAMAS
POR METRO QUADRADO.

AVENTAL AVENTAL TNT DESCARTAVEL, MANGA LONGA, PUNHO COM ELASTICO, ABERTURA TRASEIRA, COM 10 UN
FECHAEMTNO COM TIRAS, GRAMATURA 200U 30 G

MASCARA N- 95 TRIPLA PROTECAO, ATOXICA, HIPOALERGENICA, NAO ESTERIL, CAIXA C/05 UNID. 02 UNID
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LEVANTAMENTO DE MATERIAIS DE CONSUMO MENSAL
CONSULTORIO ODONTQLOGICOS
EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL

MATERIAL DESCRICAO
MASCARA CIRURGICA 03 DOBRAS COM FILTRO, TRIPLA PROTECAO, ATOXICA, HIPOALERGENICA, NAO ESTERIL, CAIXA COM 100 | 02CX
UNID. 100UNI
LUVAS DE PROCEDIMENTO | CONFECCIONADA EM LATEX; NAO ESTERIL; LISAS; AMBIDESTRAS; DESCARTAVEIS DE USO UNICO. 03 CX
TAMANHO M — CAIXA COM 100 UNID.
ALCOOL LIQUIDO 70% LIQUIDO, ETILICO HIDRATADO 70%; INPM FRASCO C/ 5 LITROS . 01 FRASC
GORRO 100% COM 20 OU 30 G/M?, NAO ESTERIL, TAMANHO UNICO, SANFONADA, FORMATO ANATOMICO, ACABAMENTO | 01 PACOTE
POLIPROPILENO COM ELASTICO, NA COR BRANCA. ACONDICIONADO EM MATERIAL QUE GARANTA A INTEGRIDADE DO
PRODUTO. PACOTE COM 100 UNID.
CAPOTE / IMPERMEAVEL AVENTAL EM POLIPROPILENO COM TIRAS PARA FECHAMENTO INTERNO E NAS COSTAS AJUSTAVEL, 08 UN
COM ELASTICO NO PUNHO E TIRAS DE AMARRAR NAS COSTAS — GRAMATURA MINIMA DE 50 GRAMAS
POR METRO QUADRADO.
AVENTAL AVENTAL TNT DESCARTAVEL, MANGA LONGA, PUNHO COM ELASTICO, ABERTURA TRASEIRA, COM 10 UN
FECHAEMTNO COM TIRAS, GRAMATURA 200U 30 G
MASCARA N- 95 TRIPLA PROTECAO, ATOXICA, HIPOALERGENICA, NAO ESTERIL, CAIXA C/ 05 UNID. 04
UN
OCULOS PROTENCAOQ IND. | COM PROTECAO LATERAL, CONTRA IMPACTOS DE PARTICULAS E RESPINGOS DE PRODUTOS QUIMICOS | 08 UN

COM CERTIFICADO C.A.(ENTREGUE UMA SO VEZ P CADA FUNCIONARIO)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BANANAL
SECRETARIA DE SAUDE DE RIO BANANAL

APENDICE D-

ACOES COVID-19 - Janeiro a junho de 2021

No ano de 2021 percebeu-se que a coronavirus (Sars-cov-2) causadora da covid-19 ja ndo era
tdo temida pela populacéo, pois se acreditava que havia se controlado a transmissao e que todas
aquelas medidas adotadas anteriormente ndo eram mais necessarias, 0 que ocasionou certo
afrouxamento das medidas e todo o trabalho de conscientizagdo comecou a ruir. Com o feriado
e festividades do final de ano e em fevereiro, com feriado do carnaval, o municipio, bem como
muitas outras cidades capixabas se tornaram risco extremo para covid-19. As atividades
tiveram que ser intensificadas como fiscalizages, orientacGes, atividades educativas e reunides
com diversos setores da sociedade.

O plano de fiscalizacdo da Vigilancia Sanitéaria ocorre de acordo com a divulgacdo do Mapa de
Risco do ES, onde o municipio age, atualmente, com o Decreto Municipal n° 2149, de 05 de
abril de 2021, que estabelece as medidas restritivas para casa classificacéo.

Segue abaixo algumas das atividades realizadas:

30/03/2021- Reunido com todos os secretarios e prefeito da Prefeitura de Rio Bananal e
representantes de referencias técnicas da saide membros do COE, CDL, Camara de vereadores,
abordando a situagdo do coronavirus no municipio, tracando estratégias, e solicitando a
colaboracédo de todos para o enfrentamento da pandemia, entendendo que todos os setores séo
corresponsaveis pelo enfrentamento do virus na populacéo.

19/03/2021- Reunido com representantes das igrejas evangélicas.

23 e 24/03/2021- orientagdes individuais e nos estabelecimentos comerciais abordando todas as
medidas contidas no decreto 2139 de 12 de marco de 2021, incluindo a obrigatoriedade do uso
de maéscaras por funcionarios e clientes, disponibilizacdo de alcool na entrada dos
estabelecimentos. Remarcacao de filas, organizacdo do servico para ndo gerar aglomeraces.

24/03/2021- Reunido na CDL com representantes de estabelecimentos do comércio em geral,
esclarecendo duvidas sobre o decreto vigente e realizando orientacGes aos mesmos.

25/03/2021- Orientacdes nas igrejas para realizagdo de cultos com seguranca. Todas as
orientagdes foram entregues aos representantes desses estabelecimentos religiosos.

28/04/2021- capacitagéo e orientagdes ao Sindicato Rural de Rio Bananal sobra volta as aulas,
no risco baixo e moderado

05/05/2021-Orientacdo a proprietario de estabelecimento sobre a realizagcdo de eventos sociais
como casamentos, aniversarios, serestas, entre outros, no risco moderado.




21/05/2021- Suspensao das atividades econémicas de bares, com proibicdo de abertura parcial e
vedacdo de atendimento ao publico externo e interno, devido descumprimento do decreto
municipal vigente n°2149 de 05 de abril de 2021. Permitindo somente a atividade na
modalidade delivery, até a permanéncia do municipio no risco alto ou extremo.

06/05/202- Iniciou-se a campanha de conscientizacdo e orientacdo aos proprietarios rurais e
apanhadores de café. Algumas propriedades foram comtempladas, porém a campanha
prosseguird com a realizacdo de testes rapidos de antigeno e orientacdo na praca St° Antonio,
nos sabados, até o final da colheita, onde a cidade se encontrard com menor contingente
populacional, devido reducéo de trabalhadores volantes da lavoura do café.

Disk denuncia - Averiguacdo de diversas denuncias, relativas ao descumprimento do decreto
vigente, incluindo festas e comemoracdes, bares, lanchonetes e padarias com funcionamento
inadequado, descumprindo o decreto vigente, pessoas descumprindo medidas de isolamento
estando positivo ou contactante de caso positivo. E importante ressaltar que nem todas as
denuncias puderam ser atendidas, pois em alguns casos a equipe de salde poderia ter sua
seguranga comprometida. Em poucas situacdes a PM pode estar presente para apoio a equipe.
Dessa forma, as ag¢des estdo sendo focada em atividades educativas de prevencao.

Orientacdes a eventos - Orientagdes individuais para realizacdo de eventos familiares como
casamentos, aniversarios e batizados que serdo realizados no decorrer do ano. Todas as pessoas
que irdo realizar eventos sociais sdo incentivadas a procurarem a vigilancia em salde ou
sanitaria para serem orientados conforme decreto vigente e conforme o mapa de risco, para que
ndo haja risco de transmissdo devido ao evento.

Divulgacéo de informages- Foi solicitado que a Camara de vereadores faga leitura em todas
as sessdes de recomendacBes de prevencdo a covid-19 bem como noticiamento de orientac6es
pela radio Noticia FM, onde sdo feitos informativos para a populacdo. Divulgacdo de
mensagens gravadas em carro de som em dias de maior movimento populacional na cidade.
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APENDICE -E Ac¢des desenvolvidas nos Servicos de salde e Setores Administrativos
para combate do Covid- 19

Servigo de saude

Agoes

PSF

Gestdo da atengdo primaria;

Capacitar, de forma complementar, os profissionais da equipe do
PSF;

Realizar coleta de exames laboratoriais;

Adequar as atividades do PSF com garantia ao atendimento a saude
da mulher, da crianga, do idoso, saude mental, da pessoa com
deficiéncia fisica, urgéncias e emergéncias clinicas (RISCO BAIXO E
MODERADO);

Organizar o PSF para atendimento aos casos suspeitos/confirmados
de COVID-19;

Consultar, avaliar, monitorar e prestar assisténcia aos pacientes
suspeitos ou confirmados e com sintomas leves de covid-19;
Notificar casos suspeitos ou confirmados de covid-19;

Realizar busca ativa de pacientes suspeitos que ndo comparecem as
consultas ou ndo atendem ao monitoramento por telefone;
Providenciar e fazer uso correto de EPIs e materiais de limpeza e
antissepsia para toda equipe;

Tracar estratégias para evitar aglomeragdes na campanha de
vacinagao da influenza;

Realizar atividades educativas a comunidade relacionadas ao Covid-
19;

Visita domiciliar em pacientes acamados e casos de
impossibilidade/dificuldade de locomocao.

Tragar estratégia local de vacinagdo para Covid-19 para evitar
aglomeracgdes, conforme realidade da estrutura fisica de cada um,
seguindo recomendacgdes da coordenag¢do de imunizagdo municipale
seguindo rigorosamente as recomendac¢bes e notas técnicas do
estado/regional de salde;

Suspender Consultas eletivas quando o mapa de risco estiver em
RISCO EXTREMO ou ALTO RISCO, atendendo apenas demandas
espontaneas emergenciais, atendimento as gestantes, receitas
controladas, atendimento emergencial de saldde bucal, hipertensao,
diabetes e atendimentos relacionados a COVID-19.

Intensificagao das medidas de seguranga contra o novo Coronavirus,
trabalhando a conscientizagdo da popular quanto a gravidade da
doenga e suas novas variantes, sempre enfatizando o mapa de risco
do Estado do Espirito Santo e do Municipio de Rio Bananal.

Assisténcia hospitalar
(unidade mista)

Gestdo da atencao hospitalar;

Realizar servico de acolhimento e classificacdo de risco;

Adequar a area fisica do hospital para atendimento e isolamento
seguro dos pacientes com suspeita ou de casos confirmados de
covid-19

Prestar assisténcia ao paciente com caso de sindrome gripal ou
sindrome respiratdria aguda independente de resultado de exames
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laboratoriais

Prestar assisténcia em situa¢des de urgéncia e emergéncia;
Encaminhar oportunamente e de forma responsavel paciente com
guadros moderados e graves em que nao ha suporte no na Unidade
Mista local;

Notificar casos suspeitos e confirmados de covid-19;

Disponibilizar e fazer uso correto de EPIS, materiais de limpeza e
antissépticos em quantidade adequada aos trabalhadores da Saude;
Garantir ambulancia para transporte de pacientes suspeitos e
confirmados de Covid-19, para hospitais de referéncia.
Reorganiza¢cdo da porta de entrada do Hospital Municipal para
atendimento dos casos suspeitos ou confirmados de Covid 19(?)
Garantir equipamentos essenciais para assisténcia de pacientes com
sindrome respiratdria/covid 19.

Vigilancia
Epidemioldgica

Emitir boletins periodo diariamente;

Planejamento, programagdo, acompanhamento/monitoramento,
avaliacdo: Acompanhar a andlise de risco enviada pelo estado
(diariamente)e monitorar pacientes notificados como caso
confirmado ou suspeito de covid-19;

Encerrar notificagcbes em 60 dias;

Controle das testagens de profissionais de salde que prestam
atendimento direto a pacientes suspeitos e confirmados

Ofertar atividade de educagdo educativa em complemento as
atividades do PSF e hospital;

Apoio e logistica de transportes- Enviar amostras de material
bioldgico para exames laboratoriais para o laboratério central
Verificar no sistema resultado de exames e encaminha-lo ao
paciente para continuidade do cuidado.

Gestdo dos sistemas de informacdo inclusive as atividades de
alimentagdo das bases de dados oficiais

Capacitagdo e demais atividades administrativas;

Gestdo de materiais e estoque relacionados ao covid;

Vigilancia Ambiental e
Sanitaria

Producdo e disseminagdo de informacGes em saude, atividades
educativas, para a populagdo e setor regulado sobre os potenciais
riscos a saude relacionado a atual situacdo epidemioldgica,
enfatizando o mapa de risco em que o municipio se encontra;
Estabelecer rotina de fiscalizagdo das normas sanitarias e das
medidas de enfrentamento ao Sars-cov-2 decretadas pelo municipio
Criar acbGes de barreiras de barreiras sanitdrias nos limites do
municipio;

Divulgar por meio dos agentes de Endemias, materiais educativos
(panfletos, banners, etc.) quando solicitado;

Distribuir cartilhas sobre as medidas de preveng¢do do coronavirus
aos produtores rurais do municipio para que figuem atentos
durante a colheita de café;

Priorizar areas de risco para endemias, baseado no resultado do
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levantamento entomoldgico para evitar o aumento de casos de
dengue.

Intensificar as agBes de conscientizagdo sobre uso de EPIs para
evitar acidentes rurais por escorpido e outros animais pegconhentos
e consequentemente a vinda da pessoa ao hospital e ficando
exposto ao virus SARS- Cov-2.

Participar junto a outros setores, sempre que possivel, das
fiscalizagOes e orientagdes aos comerciantes nos fins de semana.
AcOes de conscientizacdo Porta a Porta sobre medidas preventivas
de enfrentamento ao Covi-19, obedecendo as determinagdes da
Nota Técnica N°11/2020 CGARB/DEIDT/SVS/MS DE 16 de novembro
de 2020.

Assisténcia
especializada/regulac¢io

Manter a assisténcia médica especializada no municipio com
agendamento espacado evitando aglomeracgbes e priorizando casos
de maior urgéncia;

Realizar agendamentos de consultas em outros municipios de forma
segura e responsavel, as quais estiverem sendo liberadas pelo
estado;

Gerencia das centrais de regulagdo assistencial;

Logistica de transporte

Assisténcia
farmacéutica

Garantia de oferta adequada de medicamentos utilizados para o
tratamento e controle de sintomas da sindrome respiratdria aguda
causadas pelo sars-cov-2

Adequar fluxo de atendimento na farmdcia basica para evitar
aglomeragoes

Informar e orientar os pacientes sobre o uso adequado dos
medicamentos

Odontologia

Realizar servigo de acolhimento e classificagdo de risco;

Realizar atendimento clinico de urgéncia e emergéncia odontolégica
Elaboragdo e atualizagdo do guia “Atendimento Odontoldgico
Durante a Pandemia”;

Disponibilizacdo de treinamento para Cirurgides Dentistas e
Assistente de Saude Bucal relacionado ao Covid-19;

Adequagdo dos consultdrios para novo protocolo de atendimento;
Aquisicao de equipamentos para adequagao do novo protocolo de
atendimento;

Monitoramento constante do perfil de risco do municipio em
relacdo a Pandemia, para retorno ou suspensao dos procedimentos
eletivos essenciais;

Idealizagdo de estratégia, juntamente a Secretaria de Educacdo,
para entrega de escova, creme dental , fio dental e informativo
impresso sobre alimentac¢do saudavel e higiene bucal aos alunos da
rede publica municipal;
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SMS/administra¢io
geral

Contratar profissionais de saude de forma emergencial, caso o
contingente atual ndo seja capaz de suprir a demanda.

Adquirir medicamentos, Kits de testagem, insumos e EPIs
necessarios, equipamentos hospitalares conforme demanda e
necessidade;

Providenciar e divulgar materiais educativos elaborados (panfletos,
banners, etc) e materiais de dudio e audiovisuais de forma agil e
oportuna.

Instalacdo do Centro de Operac¢Ges de Emergéncia em Saude
Publica, Realizar reuniGes periddicas com os diversos setores
envolvidos na resposta ao Novo Coronavirus. (no minimo semanal)
Garantir transporte sanitdrio para transporte de pacientes.

Dar suporte para elaboracgdo de portarias e atos normativos
relacionados a populacdo e setor regulado.

Edimilson Santo Eliziario

PREFEITO MUNICIPAL DE RIO BANANAL

Andreia Siqueira Santos

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Beatriz da Rocha Silva

VIGILANCIA EM SAUDE

Luzia ScandianNFrancisco
COORDENACAO APS RIO BANANALI/ES

Sebastiao Elias Rodrigues
PRESIDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
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