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1. INTRODUCAO

Em 31 de dezembro de 2019 a China comunicou a Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS) sobre a ocorréncia de um surto de doenca respiratoria aguda
grave, na provincia de Hubei, com maior concentracdo de casos na capital
Wuhan. Nas semanas seguintes, foram detectadas novas infeccbes em outras
provincias da China, que concentrava aproximadamente 99% dos casos
ocorridos em todo o mundo, até 12 de fevereiro de 2020. Rapidamente a
doenca se disseminou para outros paises, essa evolucéo levou a OMS, em 30
de janeiro de 2020, a declarar o surto de Doenca Respiratéria Aguda pelo
2019-nCoV como uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII). Assim, todos os paises devem estar preparados para
conter a transmissao do virus e prevenir a sua disseminacdo, por meio de
vigilancia ativa com deteccdo precoce, isolamento e manejo adequado dos

casos, investigagdo/monitoramento dos contatos e notificacdo oportuna.

Os coronavirus sdo uma familia de agentes infecciosos que podem
causar problemas respiratérios e intestinais em humanos e animais. Alguns
deles podem causar doencas graves com impacto importante em termos de
saude publica, como a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS),
identificada em 2002, e a Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS),
identificada em 2012. O agente etioldgico responsavel € o virus da sindrome
respiratoria aguda grave coronavirus (SARS-CoV-2), que é RNA virus da
ordem Nidovirales da familia Coronaviridae. Os virus da SARS-CoV, MERS-
CoV e SARS-CoV-2 sdo da subfamilia Betacoronavirus que infectam apenas
mamiferos. Possuem patogenicidade extremamente alta e causam sindrome
respiratoria e gastrointestinal. A familia coronavirus é comum em muitas
espécies animais, como equinos, bovinos, felinos e quirdpteros, mas € raro
esse virus infectar seres humanos e ainda mais se espalhar entre eles, como
foi o caso do MERS-CoV e SARS-CoV.

A doenca causada pelo 2019-nCoV afeta individuos de todas as faixas

etarias, porém os com idade acima de 60 anos, criancas menores de 5 anos,



populacao indigena aldeada, gestantes, puérperas, obesos (IMC maior que
40), diabéticos, portadores de doencas cardiovasculares, doengas pulmonares
pré-existentes, doenca cerebrovascular, doencas hematologicas,
imunossupressado, individuos com cancer, sob uso de corticoides ou
imunossupressores, pacientes com tuberculose, menores de 19 anos com uso
prolongado de AAS e pessoas com nefropatias, possuem maior risco de

complicagbes caso sejam contaminados.

A transmissdo pode ocorrer, principalmente por meio de goticulas
respiratorias e aerolizacdo, que sdo gerados quando um infectado tosse ou
espirra, ou até mesmo produzidos durantes alguns procedimentos médicos e
odontoldgicos em instituicdes de saude. Os profissionais de salude que prestam
assisténcia direta aos pacientes contaminados estdo mais vulneraveis ao
contagio e devem ter cuidados redobrados. Sendo que nos casos relatados de
SARS e MERS eles representaram parcela significante do nimero de casos,
contribuindo para amplificagédo da epidemia.

Na populacdo em geral a disseminacdo entre pessoas se da
principalmente apos contato préximo. Embora os individuos assintomaticos
tenham uma chance menor de transmissdo da doenca, sabe-se que 0s pré-
sintométicos (aqueles que estdo sem sintomas hoje mas sdo portadores do
virus e iniciardo sintomas dentro de 24 a 48 horas) sdao importantes
transmissores, e em grande parte contribuem para que o controle da
disseminagédo do SARS-CoV-2 seja tao dificil.

A taxa de letalidade varia de acordo com o local e com a faixa etaria dos
doentes. As variaveis que influenciam a evolucéo clinica da doenca causada
pelo COVID-19 ainda ndo estdo completamente elucidadas e descritas, e ainda
restam questdes relativas a seu padrdo de letalidade, mortalidade, infectividade
e transmissibilidade. No entanto, sabe-se que o risco de complica¢des e Obitos
aumenta com a idade e com a presenca de doencas crbnicas, especialmente
cardiovasculares. Ainda ndo foram desenvolvidos medicamentos especificos
para o combate da COVID-19, sendo utilizado o tratamento medicamentoso de
forma sintomatica até o presente momento. Diversas vacinas foram
desenvolvidas em diferentes paises, mas a imunizacdo de uma parcela

significativa da populacéo ainda levara bastante tempo.



Devido a sua alta transmissibilidade, ainda n&o h& medidas de
efetividade inquestionavel de forma isolada para manejo clinico dos casos de
infeccdo humana pelo SARS-CoV-2, obrigando os gestores e epidemiologistas
de todo o mundo a adotar uma estratégia em “queijo suico”, com multiplas
medidas de seguranca (uso de mascaras, higienizacdo das maos,
distanciamento social, proibicdo de aglomeracdes, isolamento de sintoméaticos
e de seus contactantes) que, embora sejam incapazes de controlar o virus

isoladamente, conseguem fazé-lo em conjunto.



2. OBJETIVOS

Os principais objetivos do Plano Municipal de Prevencéo e Enfrentamento
do SARS-CoV-2 (COVID-19) sdo a orientacdo dos profissionais de saude e
demais trabalhadores para manutencédo de um ambiente de trabalho seguro e
saudavel no contexto da pandemia; estabelecer procedimentos padronizados
para a manutencéo das atividades essenciais das UBS e Pronto-Atendimento,
no manejo clinico; realizar medidas de prevencdo e contencdo do contagio;
elaborar e organizar decis6es administrativas, organizacionais e operacionais
para a implementacao de politicas e estratégias que visem o fortalecimento da
capacidade operacional do municipio na reducdo do impacto causado pela
doenca, através de trabalho multissetorial. Compreendendo acdes de reducéo
de risco (prevencao, mitigacao e preparacéo), manejo de emergéncias (alerta e

resposta) e recuperacao (reabilitacdo e reconstrucao).
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3. INFECCAO HUMANA PELO NOVO CORONAVIRUS

3.1. CARACTERISTICAS GERAIS E AGENTE ETIOLOGICO

Os coronavirus sdo virus presentes em animais, incluindo camelos,
gatos e morcegos e, alguns deles, em humanos, e podem causar desde
resfriado comum até doencas mais graves tais como Sindrome Respiratéria do
Oriente Médio (MERSCoV) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-
CoV). O 2019-nCoV € um novo coronavirus que ainda ndo havia sido
identificado em humanos. Em relacdo a doenca pelo novo coronavirus 2019
(2019-nCoV), o quadro clinico da Doenca Respiratoria Aguda pelo 2019-nCoV,
ndo estd descrita completamente, como o padrédo de letalidade, mortalidade,
infectividade e transmissibilidade. Ainda ndo ha vacina ou medicamentos

especificos disponiveis e, atualmente, o tratamento € de suporte e inespecifico.

Trata-se de virus RNA da ordem dos Nidovirales da familia
Coronaviridae. A subfamilia € composta por quatro géneros Alfacoronavirus,
Betacoronavirus, Gammacoronavirus e Deltacoronavirus. Sendo que o0s
Alfacoronavirus e Betacoronavirus somente infectam mamiferos, no entanto os
Gammacoronavirus e Deltacoronavirus infectam aves e podem infectar
mamiferos. Os virus da SARS-CoV, MERS-CoV e 2019-nCoV séao
Betacoronavirus e altamente patogénicos e responsaveis por causar sindrome
respiratoria e gastrointestinal. Além desses trés, ha outros quatro tipos de
coronavirus que podem induzir doenca no trato respiratorio superior em
imunodeprimidos, criangas, jovens e idosos. Pela dindmica da epidemia e da
producdo de conhecimento associada a ela, as informagdes podem sofrer

alteracdes conforme avance o conhecimento sobre a doenca.

3.2. MODO DE TRANSMISSAO

A transmissao por goticulas (e por aerossoéis em algumas situacoes) ja
bem consolidada na literatura cientifica, semelhante a maneira como a

influenza e outros patdgenos respiratérios se espalham. Tendo sido identificado
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também transmisséo por aerossois em pacientes submetidos a procedimentos

de vias aéreas, como a intubacao oro traqueal ou aspiracéo de vias aéreas.

Na populagédo, a disseminacdo do SARS — CoV-2 entre pessoas
geralmente ocorre apds contatos proximos, sendo particularmente vulneraveis
os profissionais de salde que prestam assisténcia a esses pacientes. E
importante esclarecer para melhor entendimento quanto ao risco associado ao
COVID-19, que a facilidade com que um virus se espalha de pessoa para
pessoa pode variar. Alguns virus sdo altamente transmissiveis, como sarampo,

enguanto outros sdo menos transmissiveis.

3.3. PERIODO DE INCUBACAO E DE TRANSMISSIBILIDADE

O SARS-CoV-2 é um virus identificado como a causa de um surto de
doenca respiratoria, detectado pela primeira vez em Wuhan - China em
dezembro de 2019. Muitos pacientes no inicio do surto em Wuhan tinham
algum vinculo com um grande mercado de frutos do mar e animais, sugerindo
a disseminacdo de animais para pessoas. No entanto, desde o surto inicial
identificou-se um grupo de pacientes que supostamente n&o tiveram exposicao
ao mercado de animais, indicando a ocorréncia de disseminacdo de pessoa
para pessoa.

Atualmente, ja estd bem definido que esse virus possui uma alta e
sustentada transmissibilidade entre as pessoas. O periodo de incubacao da
COVID-19, tempo entre a exposi¢cdo ao virus e o inicio dos sintomas, €, em
média, de 5 a 6 dias, no entanto, pode ser de 1 a até 14 dias. O
reconhecimento precoce e o diagndstico rapido de infectados e contactantes
sdo essenciais para impedir a transmissédo e fornecer cuidados de suporte em
tempo habil. O quadro clinico inicial mais comum é caracterizado como
Sindrome Gripal, na qual o paciente pode apresentar febre ou sintomas
respiratorios. Entretanto, outras manifestacées podem ocorrer, principalmente
relacionadas a sintomas gastrointestinais e a perda do paladar e do olfato. O
diagnoéstico sindrémico depende da investigacdo clinico-epidemiolégica e do
exame fisico. A avaliacdo deve ser realizada de acordo com os indices de
gravidade da pneumonia e as diretrizes de sepse (se houver suspeita de

sepse) em todos os pacientes com doenca critica.
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No momento, muitos estudos recentes sobre a COVID-19 caracterizam o
espectro clinico da doenga, mas ainda ha a possibilidade de alteracdes nessas
definicdes com o surgimento de novas evidéncias. De toda forma, muitas
dessas informacfGes sdo baseadas em evidéncias precoces, na andlise de
séries de casos e relatorios e em dados de infec¢cdes anteriores por outros
coronavirus, como a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e Sindrome
Respiratéria do Oriente Médio (MERS). Quanto as formas de transmissdo da
COVID-19, podem ser:

e Transmissao pré-sintomatica
Durante o periodo "pré-sintomatico”, algumas pessoas infectadas podem
transmitir o virus, portanto, a transmissao pré-sintomatica ocorre, em geral, 48
horas antes do inicio dos sintomas. Existem evidéncias de que SARS-CoV-2
pode ser detectado de 1 a 4 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 0 SARS-CoV-2 possam transmitir o virus
antes que sintomas significativos se desenvolvam. E importante reconhecer
gue a transmissao pré-sintomatica também exige que o virus se espalhe por
meio de goticulas infecciosas, aerossois (em situacdes especiais) ou pelo

contato com superficies contaminadas por essas goticulas.

e Transmissdo sintomatica
Por definicdo, um caso sintomatico de COVID-19 é aquele que desenvolveu
sinais e sintomas compativeis com a infec¢do pelo virus SARS-CoV-2. Dessa
forma, a transmissdo sintoméatica refere-se a transmissdo de uma pessoa
enquanto ela estd apresentando sintomas. O SARS-CoV-2 é transmitido
principalmente por pessoas sintomaticas e sua presenca € mais alta no trato
respiratério superior (nariz e garganta) no inicio do curso da doenca,
principalmente a partir do terceiro dia ap6s o inicio dos sintomas. Porém,
resultados de testes de reacdo em cadeia da polimerase (PCR) podem
apresentar-se positivos para SARS-CoV-2 desde o0s primeiros sinais e

sintomas.
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e Transmissdo assintomatica
Um caso assintomatico caracteriza-se pela confirmacao laboratorial do SARS-
CoV-2 em um individuo que ndo desenvolve sintomas. O SARS-CoV-2 também
pode ser transmitido por pessoas assintomaticas, assim, a transmissao
assintomatica refere-se a transmissédo do virus de uma pessoa infectada, mas
sem manifestacao clinica da COVID-19. Para infec¢des confirmadas pelo novo
coronavirus, ha relatos de pessoas que podem transmitir 0 virus mesmo sem
apresentar sintomas (assintomaticos), outras pessoas apresentam sintomas
leves e outras podem manifestar sintomas muito graves, chegando ao 0bito,

em algumas situacoes.
3.4. MANIFESTACOES CLINICAS

Até o momento, os sinais e sintomas mais comuns da COVID-19
incluem: febre, tosse e falta de ar. No entanto, outros sintomas néo especificos
ou atipicos podem incluir:

* Cefaleia;

« Calafrios;

* Dor de garganta;

* Diarreia;

» Anosmia (incapacidade de sentir odores) ou hiposmia (diminuicdo do olfato);
* Ageusia (perda do sentido do paladar)

* Mialgia (dores musculares, dores no corpo) e

» Cansaco ou fadiga.

Além disso, os idosos com COVID-19 podem apresentar um quadro
diferente de sinais e sintomas do apresentado pelas populacfes mais jovens,
como por exemplo, ndo apresentar febre. Outras manifestacdes clinicas
extrapulmonares podem estar associadas a infeccdo por SARS-CoV-2. Estas
manifestacdes podem incluir:

-tromboembolismo;

-alteracdes cardiacas (arritmias cardiacas e isquemia miocardica);

-alteracdes renais (hematuria, proteinuria e insuficiéncia renal);

-alteracbes gastrointestinais (diarreia, nauseas, vOmitos, dor abdominal,

anorexia);
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-alteracbes neuroldgicas (cefaleia, tontura, encefalopatia, ageusia, anosmia,
acidente vascular encefélico);

-alteracdes hepéticas (aumento de transaminases e bilirrubinas);

-alteracOes endocrinas (hiperglicemia e cetoacidose diabética) ou

-alteracBes dermatologicas (rash eritematoso, urticaria, vesiculas, petéquias,
livedo reticular).

Essas informacbes s&o importantes para garantir que 0S casos hao
deixem de ser reconhecidos devido a provavel apresentacdo de sintomas
atipicos ou minimos nessas pessoas. Depois de mais de sete meses de
pandemia, verificamos situagfes heterogéneas em nosso pais, principalmente
em relacdo a incidéncia das infec¢fes pelo SARS-CoV-2, porém, o aumento do
namero de casos nas ultimas semanas, em algumas regides do mundo, como
em paises da Europa e nos Estados Unidos, nos traz um alerta para a
necessidade de intensificagdo das medidas nacionais de prevengao e controle
de novos casos de infecgcéo pelo SARS-CoV-2.

3.5. CLASSIFICACAO DOS CASOS E DIAGNOSTICO

As infeccdes pelo COVID-19 possuem um amplo espectro de sintomas.
Segundo a classificacdo adotada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)

0S casos sintomaticos sao:

*Doenca ndo complicada: Infeccdo de vias aéreas superiores/ sem sinais

graves/ considerar isolamento domiciliar;

*Pneumonia sem complicag6es: Infec¢do do trato respiratério inferior sem sinal

de gravidade/ devera ser internados;

*Pneumonia grave: Infeccdo do trato respiratério inferior com sinais de
gravidade (dispneia, cianose, disfuncéo organica, entre outros) / devera ser

internados - considerar necessidade de UTI;

*Sindrome da Angustia Respiratéria (SARA): Agravamento de sintomas
respiratérios, até uma semana do inicio da doenca, pode haver alteracdes

radiolégicas, edema pulmonar/ devera ser internado - considerar UTI;
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*Sepse: Sindrome da Resposta Inflamatoria Sistémica com disfuncdo organica
na presenca de infeccdo. Ha alteragdo do nivel de consciéncia, oliguria,
dispneia ou taquipneia, acidose, coagulopatia, entre outros. Devera ser

internado - considerar UTI;

*Choque Séptico: Sepse acompanhada de hipotensdo a despeito de

ressuscitacao volémica adequada. Deverédo ser internados- considerar UTI.

Em casos de doenca ndo complicada deve-se considerar o isolamento
domiciliar para esses pacientes, caso ndo apresentem agravos. Ja em casos
de pneumonias sem complicacdes, os pacientes deverdo ser internados em
leitos comuns; em pneumonias graves, Sindrome da Angustia Respiratoria
Aguda (SARA), sepse e choque séptico o paciente serd internado e devera ser
considerada a necessidade de remocdo para Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). Porém toda essa avaliacdo de risco esta unicamente reservada ao

critério e decisdo médica.

As definicbes de caso e critérios clinicos para a avaliagdo diagnostica
ainda ndo sdo consenso entre os especialistas. Entretanto, pode-se avaliar o
quadro da COVID-19 de maneira clinica e laboratorial. O quadro clinico inicial
da doenca é caracterizado como Sindrome Gripal. O diagnéstico sindrémico
depende da investigacdo clinico-epidemiologica e do exame fisico. Conduta
uniforme é sugerida para todos os casos de SG no contexto da APS/ESF, dada
a impossibilidade de atestar com 100% de seguranca se a SG é causada pelo

SARS-CoV-2 ou por outro virus.

O diagnéstico laboratorial € realizado por meio das técnicas de
Transcriptase-Reversa Polymerase Chain Reaction (RT-PCR), em tempo real e
sequenciamento parcial ou total do genoma viral. Esses testes moleculares
baseiam-se na deteccdo de sequéncias uUnicas de RNA viral, com confirmacéo
por sequenciamento de acidos nucléicos, quando necessario. Esse tem sido o
método de referéncia no Brasil para confirmar COVID-19 tanto por

estabelecimentos de saude publica como também da saude suplementar.

Vérios fatores podem levar a um resultado negativo em um individuo

infectado, incluindo: méa qualidade da amostra, contendo pouco material do
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paciente (como controle, considere determinar se existe DNA humano
adequado na amostra, incluindo um alvo humano no teste de PCR); a amostra
foi coletada em uma fase muito precoce ou tardia da infecgcdo; a amostra nao
foi manuseada e enviada adequadamente; e raz0es técnicas inerentes ao
teste, por exemplo, mutacdo do virus ou inibicdo de PCR. Na fase atual de
mitigacdo da epidemia, nos cenarios de transmissdo comunitaria, o diagnostico
etioldgico soO sera realizado em casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave,

junto a servigos de urgéncia/emergéncia ou hospitalares.

Dessa forma, se um resultado negativo for obtido de um paciente com
alta probabilidade de suspeita de COVID-19, particularmente quando foram
analisadas apenas amostras do trato respiratorio superior, indica-se, se
possivel, coletar amostras de vias respiratorias inferiores e testar novamente.
Para melhorar a capacidade de resposta da rede publica de laboratérios
também estdo sendo disponibilizados testes moleculares que utilizam
plataforma automatizada, a mesma utilizada na Rede Laboratorial da

Tuberculose e de carga viral do HIV e das hepatites virais B e C do SUS.

Os testes soroldgicos visam detectar anticorpo especifico produzido pelo
corpo humano contra o virus SARS-CoV-2 ou detectar antigeno desse virus.
Para isso, os métodos soroldgicos sao desenvolvidos para deteccdo de
anticorpos IgG e IgM ou deteccdo de antigenos especificos do virus, alguns por
ensaios imunoenzimaticos (ELISA) e imunocromatograficos (teste rapido) e
outros por imunofluorescéncia. Mesmo validados, é importante saber que os
testes rapidos apresentam limitagcBes e a principal delas é que precisa ser
realizado, de forma geral, a partir do 8° 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.
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4. DEFINICOES DE CASOS OPERACIONAIS

De acordo com a Nota Técnica 73/2020 disponibilizada pela Secretaria
do Estado do Espirito Santo (SESA) em 21 de setembro de 2020, as definicdes
dos casos se dividem da seguinte forma:

CASO SUSPEITO

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

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

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

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

gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes.

« DEFINICAO 2: SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG):
Sindrome Gripal que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressao
persistente no térax OU saturacdo 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 notificacdo no Sivep-Gripe, devem ser considerados 0s casos
de SRAG hospitalizados ou o0s oObitos por SRAG independente de
hospitalizagéo.

« DEFINICAO 3: Pacientes com anosmia OU ageusia subita sem relato de

outros sintomas prévios.
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CASO CONFIRMADO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

* LABORATORIAL:

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

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

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

» Imunocromatografia (teste rapido) para deteccao de anticorpos;

* Imunoensaio por Quimioluminescéncia (CLIA) ou Eletroquimioluminescéncia
(ECLIA).

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

Observacdo: *Considerar o resultado 1gG reagente como critério laboratorial
confirmatodrio somente em individuos sem diagnostico laboratorial anterior para
COVID-19.

+ CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: Caso de SG ou SRAG com histérico de contato
proximo ou domiciliar, nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e
sintomas com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19 e para o qual

nao foi possivel realizar a confirmacéao laboratorial.

« CLINICO-IMAGEM: Caso de SG ou SRAG ou 6bito por SRAG que nao foi
possivel confirmar por critério laboratorial E que apresente pelo menos uma (1)
das seguintes alteracdes tomogréficas:

-OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem
consolidagéo ou linhas intralobulares visiveis ("pavimentacao"), OU
-OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredondada com
ou sem consolidacéo ou linhas intralobulares visiveis ("pavimentacao"), OU
-SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em
organizacao (observados posteriormente na doenca).

Observacédo: segundo o Colégio Brasileiro de Radiologia, quando houver
indicacdo de tomografia, o protocolo € de uma Tomografia Computadorizada

de Alta Resolucéo (TCAR), se possivel com protocolo de baixa dose. O uso de
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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 (disfungao olfativa) OU
ageusia (disfuncéo gustatoria) aguda sem outra causa pregressa, e que nao foi
possivel encerrar por outro critério de confirmacao.

-A classificagéo final destes casos devera ser realizada como Caso Confirmado
no e-SUS VS.

« POR CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO ASSINTOMATICO:
Individuo ASSINTOMATICO com resultado de exame positivo ou detectavel em
qualquer um dos exames listados para o critério laboratorial acima.

Observacdo: Na ocorréncia de testagem de assintomaticos com resultado
positivo deve-se notificar o caso como confirmado laboratorialmente e fazer a
indicacdo adequada da modalidade utilizada para testagem na ficha de

notificacao.

CASO DE SG OU SRAG NAO ESPECIFICADA

» Caso de SG ou de SRAG para o qual nao houve identificacdo de nenhum
outro agente etiologico E que nao foi possivel coletar/processar amostra clinica
para diagnoéstico laboratorial, E que nao foi possivel confirmar por critério
clinico-epidemioldgico, clinico-imagem ou clinico.

* A classificagao final destes casos devera ser mantida como Caso Suspeito no
e-SUS VS e a ficha deve ser encerrada apos 10 dias, a contar da data de inicio
dos sintomas, se o Caso Suspeito estiver assintomatico a no minimo 72 horas.
Observagcdo: Se o Caso Suspeito sem confirmacdo laboratorial e sem
vinculagdo epidemioldgica permanecer sintomético ao final do isolamento

devera ser submetido a uma nova avaliagdo médica.
CASO DESCARTADO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

» Caso que se enquadre na definicdo de suspeito E apresente resultado de RT-

PCR negativo para SARS-CoV?2 (coletado dentro da janela de indicagéo); OU

20



» Caso que se enquadre na definicdo de suspeito E apresente resultado de
teste sorolégico negativo, por metodologia validada, para SARS-CoV2
(realizado conforme indicacao, descritas no item 3 desta nota); OU

» Caso de SRAG, para o qual houve identificacdo de outro agente etiolégico,
confirmada por método laboratorial especifico, excluindo-se a possibilidade de
uma co-infecgcdo, OU confirmacdo por causa nao infecciosa, atestada pelo
médico responsavel. A classificagdo final destes casos devera ser realizada
como Caso Descartado no e-SUS VS.

Observacéao: caso 0 paciente seja submetido a mais de um teste diagnéstico,
por metodologia validada, deve ser considerado o teste positivo para a
classificacao final do caso.

CASO EXCLUIDO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

» Serdo classificados como excluidos aqueles que apresentarem duplicidade
OU que nao se enquadrem em uma das definicbes de caso acima OU casos
que foram notificados e que ndo foram colhidas amostras no periodo anterior

ao de transmissdo comunitaria.

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 séo curados:

» Casos em isolamento domiciliar: casos confirmados que passaram por 10
dias em isolamento domiciliar, a contar da data de inicio dos sintomas E que
estdo assintomaticos a no minimo 72 horas;

» Casos confirmados por teste rapido: devem permanecer em isolamento
domiciliar por 3 dias, desde que assintométicos a no minimo 72 horas;

» Casos em internacgao: diante da avaliagdo médica.

Observacdo: a liberacdo do paciente deve ser definida de acordo com o Plano
de Contingéncia local, a considerar a capacidade operacional, podendo ser
realizada a partir de visita domiciliar ou avaliacdo remota (telefone ou

telemedicina).

ESCOLHA DO TESTE DIAGNOSTICO
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* BIOLOGIA MOLECULAR

- Casos suspeitos atendidos nas Unidades Béasicas de Saude e nos Pronto-
Atendimentos, sem indicacao de hospitalizacdo, devem realizar entre 0 4° e 0
7° dias a partir do primeiro dia dos sintomas;

- Casos suspeitos hospitalizados devem ter exame oportunamente coletado.

« IMUNOLOGICO

- 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 apo0s 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 o minimo 72 horas apds desaparecimento dos
sintomas.

- Imunoensaio por Quimioluminescéncia (CLIA) ou Eletroquimioluminescéncia
(ECLIA): Casos suspeitos podem realizar do 8° dia em diante*, a partir do
primeiro dia de sintomas, considerando o minimo 72 horas apés
desaparecimento dos sintomas.

*- Observacao: apesar da orientacdo formal de coleta de teste imunoldgico a
partir do 8° dia de sintomas, em alguns casos 0s anticorpos s6 atingem niveis
detectaveis pelos testes apds 0 12° dia de o 12° dia de sintomas. Convém levar
isso em consideracdo diante de um caso fortemente suspeito com teste
imunolégico negativo antes do 12/ dia de sintomas.

« PESQUISA DE ANTIGENO:

- Casos suspeitos atendidos nas Unidades Basicas de Saude e nos Pronto-
Atendimentos, sem indicacao de hospitalizacdo, devem realizar entre 0 4° e 0
7° dias a partir do primeiro dia dos sintomas;

- Casos suspeitos hospitalizados devem ter exame oportunamente coletado.
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5. NOTIFICACAO E REGISTRO

A infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19) é uma potencial
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), segundo o
Regulamento Sanitario Internacional. Sendo um evento de saude publica de
notificagdo imediata. De acordo com a OMS os paises devem enviar
informacdes padronizadas de casos suspeitos que ocorram no territorio. A
notificacdo imediata deve ser feita pelo meio de comunicacdo mais rapido
existente, em até 24 horas a partir do conhecimento de caso que se enquadre

na definicdo de suspeito.

Considerando a Portaria N° 454, de 20 de margo de 2020 que declara,
em todo o territorio nacional, o estado de transmissdo comunitaria da COVID-
19 e considerando o reconhecimento do estado de transmissdo comunitaria do
coronavirus no ES a partir de 30 de marco, todos os casos devem ser
notificados usando a ficha de notificagdo para casos suspeitos de novo
coronavirus, disponibilizada pela Secretaria de Estado do Espirito Santo
(SESA-ES) pelo link: https://esusvs.saude.es.gov.br. A partir do dia 29 de
margo de 2020, o e-SUS VS se tornou o ambiente oficial e Unico para cadastro
de notificacées de COVID-109.

O formulario servira para envio de informacdes padronizadas sobre os
casos suspeitos, tanto da rede publica quanto da privada. Sera
responsabilidade da Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo o envio
da copia da ficha para a Secretaria de Saiude do Municipio onde ocorreu o

atendimento e de residéncia do paciente em até 24 horas.

Os casos que deverdo ser notificados serdo as Sindromes Gripais (SG),
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), Obitos por SRAG
(independentemente da hospitalizacédo), além disso, de acordo com a Nota
Técnica 61/2020 da Secretaria Estadual de Saude de 31 de julho de 2020,
todos os pacientes submetidos a exame diagnostico para COVID-19 deverao
ser cadastrados no Sistema de Informacédo oficial e-SUS, nos seguintes

termos:
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1. Paciente ASSINTOMATICO que realizou exame diagnostico e:
A. Obteve resultado POSITIVO/ REAGENTE/ DETECTAVEL:

i. Devera ser notificado e encerrado como CASO CONFIRMADO (item
disposto na NT n° 60/2020 como “POR CRITERIO LABORATORIAL EM
INDIVIDUO ASSINTOMATICO?).

B. Obteve resultado NEGATIVO/NAO REAGENTE/ NAO DETECTAVEL:

i. Devera ser notificado e encerrado com Classificagao Final: “DESCARTADO?;
Critério de Confirmacao “LABORATORIAL”; Evolucédo do Caso: “IGNORADOQO”.

NOTAS:

1) Pacientes ASSINTOMATICOS que forem submetidos a exame diagndstico
de infeccdo pelo SARS-CoV-2 e que ja tenham sido notificados como casos

confirmados anteriormente ndo deverdo ser notificados novamente.

2) Pacientes ASSINTOMATICOS que forem submetidos a exame diagndstico
de infeccdo pelo SARS-CoV-2 e que obtiverem resultado negativo, caso sejam
submetidos novamente a testagem ou que se apresentem sintomaticos no

futuro deveréao ser notificados novamente na nova ocasiao.

O procedimento de notificacdo devera ser realizado por profissionais,
laboratérios e instituicbes de saude do setor publico ou privado, em todo o
territorio nacional, segundo legislacdo nacional vigente. Para esclarecimento de
davidas sobre o COVID-19, estardo disponiveis os contatos de plantdo (27)
99849-1613, que estara disponivel 24 horas por dia, sete dias por semana.

Também poderd ser contatado o e-mail: notifica.es@saude.es.gov.br.

Observacdo: Os casos de Sindrome Gripal Aguda Grave deverdo ser
notificados no e-SUS VS e SIVEP-Gripe E. Caso ocorra 6bito de caso suspeito
ou confirmado em seu territério, € necessario comunicar a Sala de Situacdo do
COVID-19 da Secretaria Estadual de Saude IMEDIATAMENTE.
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5.1 CONDUTAS FRENTE A UM CASO SUSPEITO DE REINFECCAO POR
COVID-19:

Diante da confirmacao da possibilidade de reinfeccéo pelo SARS-CoV-2,
a SESA emitiu em 27 de novembro de 2020 a Nota Técnica COVID-19 N°
88/2020 — GEVS/SESAJES:

e Definicdo de Caso Suspeito Apto a Investigacdo por Reinfeccéo
pelo Virus Sars-Cov-2:
Individuo com dois resultados positivos de RT-PCR em tempo real para
0 virus SARSCoV-2, com intervalo igual ou superior a 90 dias entre os dois
episodios de infeccédo respiratoria, independente da condicao clinica observada
nos dois episodios. Observacdo: Para fins de investigacdo de casos suspeitos
para coronavirus, € preciso ter ambas as amostras biologicas preservadas,
caso nao haja a disponibilidade das duas amostras, com a conservacao
adequada, a investigacdo laboratorial ndo podera ser complementada,

inviabilizando a analise do caso.

* Orientacbes quanto a Captacdo dos Casos Suspeitos de
Reinfeccao pelo Virus Sars-Cov-2:
A captacdo dos casos suspeitos de reinfeccdo pelo virus SARS-CoV-2
sera feita prioritariamente pelo ESUSVS, a nivel de municipio e regides de
saude, e informadas ao CIEVS ES e Vigilancia Epidemioldgica Estadual.

* Orientacdes quanto ao Fluxo dos Casos Suspeitos de Reinfeccéo
pelo Virus Sars-Cov-2:

As fichas de notificagdo do caso suspeito (ESUSVS, SIVEPGripe e GAL)
digitalizadas e um relatério de investigacdo do caso, deverdo ser
encaminhados pela Secretaria Estadual para o e-mail: gripe@saude.gov.br.
Ressalta-se que somente serdo investigados 0s casos suspeitos de reinfeccao
pelo virus SARS-CoV-2 que possuirem as respectivas amostras biolégicas

para os devidos encaminhamentos aos laboratérios de referéncia.

* Orienta¢Ges quanto ao Fluxo de Envio das Amostras ao Laboratorio
de Referencia:
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A 12 e 22 amostras devem estar acondicionadas no Laboratorio Central
de Saude Publica ES (Lacen), com as requisicdes cadastradas no Sistema
Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), acompanhadas das respectivas
fichas epidemioldgicas e com os resultados obtidos no laboratério para exame
de RT-PCR em tempo real para virus SARS-CoV-2. As amostras seréao
enviadas para o laboratorio de referencia do Lacen ES que é Laboratorio de
Virus Respiratérios e Sarampo — Fiocruz/RJ, onde serad feito pesquisa

gendmica do virus.

+ Comunicagao:

A comunicacdo e esclarecimento de dividas a respeito de casos
suspeitos de reinfeccdo pelo virus SARS-CoV-2 devem ser feitos,
prioritariamente, por meio do email: gripe@saude.gov.br,
notifica.es@saude.es.gov.br (CIEVS/ES), coronavirus.sesa@gmail.com (Sala
de Situagao Covid-19 da SESA/ES).

*+ Manejo do Caso Suspeito de Reinfeccéo

Todo caso suspeito de reinfeccdo deve ser conduzido conforme dita a
NOTA TECNICA N° 73/2020- GEVS/SESA/ES referente a definicdo de caso e
critério de coleta para exames. Deve ser respeitado tempo de isolamento
domiciliar de 10 dias, bem como auséncia de sintomas ha 72 horas, conforme
NOTA TECNICA N° 75/2020- GEVS/SESA/ES referente a isolamento de
casos, rastreamento e monitoramento de contatos de casos de Covid-19.
Fonte - NT 88/2020 SESA (27/11/2020).
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6. CRITERIOS PARA COLETA DE EXAMES

6.1 COLETA DE EXAMES ESPECIFICOS PARA CORONAVIRUS

Todos os pacientes que preencham a definicdo de Caso Suspeito.

6.2 COLETA DE EXAMES EM GESTANTES ASSINTOMATICAS

Tendo em vista a linha do tempo dos exames de deteccdo do SARS-
CoV-2 e com finalidade de diminuir a mortalidade materna, o Ministério da
Saude recomenda que seja realizado o RT-PCR para detecgédo do virus em
gestantes ou puérperas. Considerando que os resultados de exame sao
liberados pelo LACEN com menos de 7 dias, recomenda-se a testagem das
gestantes da seguinte maneira:

* Na internacao hospitalar:

- Indicacao obstétrica (abortamento, gravidez ectdpica, mola hidatiforme,
parto, entre outros),

- Indicacéo cirurgica (cerclagem, cesariana eletiva, entre outros) ou

- Controle clinico de alguma doenca associada; OU

* Trés dias antes de parto cesarea ou outro procedimento eletivo.

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 situacdes possam ter utilizado medicamento antitérmico. Nessas
situacdes, a avaliacdo clinica deve ser levada em consideracédo e a decisdo
deve ser registrada na ficha de notificagéo;

» Considerar a febre relatada pelo paciente, mesmo ndo mensurada.

Salienta-se que NAO se faz necesséaria a presenca de comorbidades

para coleta de exames.

A coleta da amostra para RT-PCR ou antigeno dos casos suspeitos

devera ser realizada entre 0 quarto e o sétimo dia do inicio dos sintomas.
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Quando o teste indicado for o soroldgico, deve ser realizado do oitavo dia em
diante do aparecimento de sinais e sintomas. A amostra coletada devera ser
mantida na Unidade Basica de Saude com temperatura média de 2° a 8°C por
até 24 horas, caso passe desse prazo a amostra devera ser levada para
armazenamento no hospital Silvio Avidos que possui refrigerador a -70°C, até
que possa ser feito o envio para o Laboratdrio Central de Saulde Publica
(LACEN), assegurando que mantenham a temperatura adequada. A amostra
devera ter em anexo a ficha de notificacdo para casos suspeitos de Novo
Coronavirus (COVID-19), disponivel em: https://esusvs.saude.es.gov.br e
cadastro no GAL (Gerenciador de Ambiente Laboratorial). "
Fonte: Nota Técnica 73/2020 SESA (11/09/2020)

ORIENTACOES MUNICIPAIS DE REALIZACAO DE TESTES PARA COVID-19
Testagem De Profissionais

Quando convocados, os servidores municipais deverao se apresentar
para realizacéo de testagem de investiga¢cao de infeccao de COVID 19, mesmo
gue assintomaticos. Os profissionais lotados na Secretaria Municipal de Saude,
os servidores municipais da Limpeza Publica e os servidores da Seguranca
Publica atuantes no Municipio de S&o Roque do Canad serdo testados
prioritariamente, devendo se apresentar imediatamente ap6s convocacao. Os
profissionais que testarem positivo para IGM e/ou IGG deverdo imediatamente
se apresentar para avaliacdo médica em sua Unidade Basica de Saude de

referéncia.
Testagem Da Populacéao

Serao testados para investigacdo todos 0s casos suspeitos sintomaticos,
gue estejam cumprindo o isolamento domiciliar, que procurarem atendimento
nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e Pronto Atendimento, mediante
avaliacdo medica, independente da profissdo, idade ou comorbidades

preexistentes.

Escolha do Teste Diagnéstico
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Os testes para investigacdo de infeccdo de COVID 19 apresentam
sensibilidades e indicacfes diferentes, de acordo com o estagio da infeccao.
Devido a isso, o municipio de Sdo Roque do Canad disponibiliza quatro tipos

diferentes de testes.

* Swab Naso-Orofaringeo: método de andlise RT-PCR em tempo real, é
realizado com amostra de swab de naso-orofaringeo, com indicacdo de
realizacdo entre o 3° ao 7° dia do inicio dos sintomas, sendo eficaz na fase
aguda da infeccdo. Sendo a coleta realizada nas Unidades Basicas de Saude
do municipio e analisado pelo LACEN ES, conforme critérios do protocolo

estadual especificados na Nota Técnica n° 53/2020.

* Teste Rapido IgG: método de analise a partir de sangue total, soro ou plasma,
com indicacdo de realizacdo a partir do 9° dia do inicio dos sintomas. Sendo a
coleta realizada nas Unidades Béasicas de Saude do municipio e no Pronto
Atendimento, conforme critérios do protocolo estadual especificados na Nota
Técnica n°® 53/2020.

*Teste Rapido Ag- Swab Naso-Faringe: teste rapido imunocromatografico para
pesquisa de antigeno (Ag), realizado com amostra de swab de nasofaringe,
com indicacao de realizacdo entre o 2° ao 7° dia do inicio dos sintomas, sendo
eficaz na fase aguda da infeccdo. Sendo a coleta realizada nas Unidades
Basicas de Saude do municipio e no Pronto Atendimento, conforme critérios

definidos neste documento.

» Teste Rapido IgM/ IgG: teste rapido imunocromatografico para pesquisa de
IgM/ 1gG, método de anadlise a partir de sangue total, soro ou plasma, com
indicacdo de realizacdo a partir do 9° dia do inicio dos sintomas. Sendo a
coleta realizada nas Unidades Béasicas de Saude do municipio e no Pronto

Atendimento, conforme critérios definidos neste documento.

CRITERIOS PARA A DISPONIBILIZACAO DE TESTE RAPIDO

Municipio segue a orientacdo da SESA de acordo com NOTA TECNICA Ne°
73/2020- GEVS/SESA/ES

29



7. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

7.1 ORIENTACOES PARA COLETA

O diagnéstico laboratorial considerado padréo ouro para a identificacdo
do novo coronavirus (2019-nCoV), agora denominado SARS-CoV2, continua
sendo a RT-PCR em tempo real. Deve ser realizada a coleta de aspirado de
nasofaringe (ANF) ou swabs combinados (nasal/oral) ou ainda amostra de
secrecdo respiratoria inferior (escarro ou lavado traqueal ou lavado bronca
alveolar, de todos os casos que se enquadrem nos critérios de suspeicao
clinica e ou epidemioldgico). A coleta, que independe do inicio do tratamento,
deve ser realizada até o 7° dia do inicio dos sintomas. E necessario coletar

uma amostra por paciente.
7.2. COLETA EM CASO DE OBITO

E recomendado apenas para casos de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave sem diagndstico etiolégico prévio, em situacdes especiais indicadas pela
vigilancia epidemiol6gica e em locais onde seja viavel a realizacdo das técnicas
de coleta de amostras para diagnoéstico post-mortem. Pontos anatdémicos para

coleta de amostras:

*Da regiao central dos bronquios (hilar), dos brénquios direito e esquerdo e da

traqueia proximal e distal;
*Do parénquima pulmonar direito e esquerdo;
*Das tonsilas e mucosa nasal,

*De pacientes com suspeita de miocardites, encefalites e rabdomiolise podem
ser coletadas fragmentos do miocardio (ventriculo direito e esquerdo), SNC
(cortex cerebral, ganglios basais, ponte, medula e cerebelo) e musculo

esquelético, respectivamente;

*Espécimes de qualquer outro 0Orgdo, mostrando aparente alteracao

macroscopica, podem ser encaminhados para investigacao da etiologia viral.
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7.3. ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE DAS AMOSTRAS

A amostra sera encaminhada com urgéncia para o Laboratorio Central
de Saude Publica (LACEN), onde sera alicotada. Uma das alicotas sera
enviada ao Centro Nacional de Influenza (NIC) e outra alicota serd enviada
para andlise de metagen6mica. Para confirmar a doenca é necessario realizar

exames de biologia molecular que detecte o RNA viral.

A amostra deve ser mantida refrigerada (4-8°C) e encaminhada ao
LACEN, em até 48 horas. A amostra deve ser encaminhada ao LACEN, apés
o0 cadastramento no Sistema de Gerenciamento do Ambiente Laboratorial
(GAL). A amostra deve vir acompanhada da Ficha de notificagcdo para casos
suspeitos  de Novo  Coronavirus  (COVID-19), disponivel  em

http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=53635.

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 serdo disponibilizados em até 24 horas ap6s o recebimento da
solicitacdo. Para consulta aos resultados, a unidade demandante devera

acessar o Sistema GAL com login e senha da propria unidade.

As amostras devem ser mantidas refrigeradas (4-8°C) e devem ser
processadas dentro de 24 a 72 horas da coleta. Manter os tubos na posicao
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 tem peratura.

O Ministério da Saude - MS disponibiliza o transporte das amostras via
Voetur, que em casos de emergéncia trabalha em esquema de plantéo,
inclusive nos finais de semana. O LACEN ira realizar a solicitacdo do
transporte, mediante requerimento padrdo. Os Coronavirus sdo agentes
infecciosos classificados como nivel de biosseguranca 2 (NB2) e o seu
diagnostico pode ser feito em um Laboratério NB2, com aporte de uma cabine
de seguranca Classe Il (que s&o normalmente usadas em laboratorios NB2) e

profissionais de saude com treinamentos especificos para a realizagdo desses
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exames. A realizacédo de coleta de amostra esta indicada sempre que ocorrer a
identificagdo de um caso suspeito de COVID-19. A coleta devera ser realizada
por profissional de salude devidamente treinado e em uso de EPI apropriados:

avental, 6culos de protecao touca, luvas e mascara (N95 ou PFF2).
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8. ISOLAMENTO DE  CASOS, RASTREAMENTO E
MONITORAMENTO DE CONTATOS DE CASOS DE COVID-19

A Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo emitiu em 18 de
setembro de 2020 a Nota Técnica N° 75/2020 — GEVS/SESA/ES, com o
objetivo de apresentar as orientacdes para 0 rastreamento, isolamento e

monitoramento de contatos de casos de Covid19.

8.1. INVESTIGAC}AO DE CASOS DE COVID-19

Ao identificar um caso suspeito de COVID-19, deve ser iniciada a
investigacao epidemioldgica, o que inclui o levantamento de dados em diversas
fontes (prontuarios e fichas de atendimento, laudos laboratoriais, laudos
emitidos por profissionais de saude, dentre outros) e a coleta de informagdes
com o proprio caso e/ou seus familiares, que podem, inclusive, ser realizada
por contato telefénico. No Estado do Espirito Santo a notificacdo dos casos
suspeitos deve ser feita utilizando as fichas de notificacdo/investigacao
disponiveis em:
* e-SUS VS: https://esusvs.saude.es.gov.br/auth/entrar;
» Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (Sivep-Gripe):
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/.

Os individuos com sintomas compativeis com a COVID-19 devem ser
orientados a procurar um servico de saude para atendimento, utilizando
mascara, praticando etiqueta respiratoria, mantendo distanciamento social e

seguindo as orientacdes de isolamento.

8.2. ORIENTAQ()ES PARA ISOLAMENTO

» Para individuos com quadro de Sindrome Gripal (SG) com confirmagao por
qualquer um dos critérios (clinico, clinico-epidemiolégico, clinico-imagem ou
clinico-laboratorial) para Covid19, recomenda-se o isolamento, suspendendo-o
apos 10 dias do inicio dos sintomas, desde que passe 72 horas de resolucdo
de febre sem uso de medicamentos antitérmicos e remissdo dos sintomas

respiratorios.
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* Para individuos com quadro de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
com confirmacao por qualquer um dos critérios (clinico, clinico-epidemiologico,
clinico-imagem ou clinico-laboratorial) para Covid-19, recomenda-se o0
isolamento, suspendendo-o apds 20 dias do inicio dos sintomas OU apos 10
dias com resultado RT-PCR negativo, desde que passe 72 horas de resolucdo
de febre sem uso de medicamentos antitérmicos e remissdo dos sintomas
respiratorios, mediante avaliagdo médica.

* Para individuos com quadro de SG para os quais ndo foi possivel a
confirmacédo pelos critérios clinicos, clinico epidemiolégico ou clinico imagem,
que apresentem resultado de exame laboratorial ndo reagente ou nao
detectavel pelo método RT-PCR ou teste rapido para deteccdo de antigeno
para SARS-CoV-2, o isolamento podera ser suspenso, desde que passe 72
horas de resolucdo de febre sem uso de medicamentos antitérmicos e
remissdo dos sintomas respiratorios.

» Para individuos hospitalizados com quadro de SRAG para os quais nao foi
possivel a confirmacao pelos critérios clinicos, clinico epidemiolégico ou clinico
imagem, caso um primeiro teste de RT-PCR venha com resultado negativo, um
segundo teste na mesma metodologia, preferencialmente com material de via
aérea baixa, deve ser realizado 48 horas apds o primeiro. Sendo os dois
negativos, o paciente podera ser retirado da precaucéo para Covid-19 (atentar
para o diagndstico de outros virus respiratérios, como influenza).

* Para individuos assintomaticos confirmados laboratorialmente para Covid-19
(resultado detectavel pelo método RT-PCR ou teste rapido para deteccao de
antigeno para SARS-CoV2), deve-se manter isolamento, suspendendo-o apos
10 dias da data de coleta da amostra.

Observacgoes:

1. Os contactantes devem manter isolamento conforme descrito no anexo da
Nota Técnica N° 75/2020 — GEVS/SESA/ES

2. Testes soroldgicos (teste rapido, ELISA, ECLIA, CLIA) para Covid-19 néo
deverdo ser utilizados, de forma isolada, para estabelecer a auséncia da
infeccéo pelo SARS-CoV-2, nem como critério para suspensédo do isolamento,
independentemente do tipo de imunoglobulina (IgA, IgM ou IgG) identificada.

3. Para casos confirmados de COVID-19 em individuos severamente

imunocomprometidos, a estratégia baseada em testagem laboratorial (RT-
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PCR) deve ser considerada, a critério médico, para descontinuidade do
iIsolamento.

4. Os casos orientados a realizar isolamento deverdo continuar usando
mascara e manter a etiqueta respiratoria, sempre gue tiverem contato com
outros moradores da residéncia, mesmo adotando o distanciamento social
recomendado de pelo menos um metro. Neste periodo, também é importante
orientar ao caso em isolamento a limpeza e desinfeccdo das superficies. As
recomendacbes da ANVISA podem ser acessadas no link:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/219201/5923491/NT+47-2020+-
GHCOS/2a2e1688- 76f2-4de4-a4c8-c050d780b9d7.

8.3. RASTREAMENTO E MONITORAMENTO DE CONTATOS DE CASOS DE
COVID-19

O rastreamento de contatos € uma medida de saude publica que visa
diminuir a propagacao de doencgas infectocontagiosas a partir da identificagédo
de novas infeccdes resultantes da exposicdo a um caso conhecido. Dessa
forma, é possivel isolar novos casos e prevenir 0 surgimento de uma préxima

geracao de infec¢cBes a partir de um caso indice.

8.3.1 Objetivos

* Identificar e monitorar os contatos proximos de casos confirmados de Covid-
19;

«Ofertar oportunamente o exame diagnéstico para o0s contatos que
apresentarem sinais e sintomas caracteristicos da Covid-19;

* Identificar oportunamente possiveis casos em individuos assintomaticos;

* Interromper a cadeia de transmissdo da doencga, diminuindo o numero de

novos casos de Covid-19.

8.3.2 Definigao de Contato

E qualquer pessoa que esteve em contato proximo a um caso
confirmado de Covid-19 durante o seu periodo de transmissibilidade, ou seja,
entre 02 dias antes e 10 dias ap0s a data de inicio dos sinais e/ou sintomas do
caso confirmado. Para fins de vigilancia, rastreamento e monitoramento de

contatos, deve-se considerar contato préximo a pessoa que:

35



» Esteve a menos de um metro de distancia, por um periodo minimo de 15
minutos, com um caso confirmado sem uso de EPI;

» Teve um contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos) com um caso
confirmado;

« E profissional de saude que prestou assisténcia em satde ao caso de Covid-
19 sem utilizar equipamentos de protecdo individual (EPI), conforme
preconizado, ou com EPIs danificados;

» Seja contato domiciliar ou residente na mesma casa/ambiente (dormitérios,

creche, alojamento, dentre outros) de um caso confirmado.

OBSERVACOES:

1. Considera-se caso confirmado de Covid-19, o caso de SG ou SRAG que
atenda um dos critérios de confirmacdo descrito nas classificacfes
operacionais.

2. Para efeito de avaliacdo de contato proximo, devem ser considerados

também os ambientes laborais.

8.3.3 ldentificacdo de Contatos

Para rastreamento dos contatos, € importante que seja realizada uma
investigacdo detalhada dos casos de Covid-19 que sdo captados pelos
sistemas de informacado (e-SUS VS ou SIVEP-Gripe). Para esta etapa, durante
o atendimento do caso suspeito pelo servico de saude, deve ser preenchido no
campo 55 da ficha de notificacdo de Coronavirus (COVID-19) quem sdo 0s
contatos préximos, conforme definicdo de contato acima descrita, bem como

seus telefones para auxiliar na busca ativa e monitoramento.

8.3.4 Rastreamento de Contatos

A equipe de investigacdo municipal devera acionar 0s contatos
identificados, preferencialmente nas primeiras 48 horas apos a notificacdo do
caso. Todos os contatos devem ser contatados pessoalmente ou por telefone
para confirmar se eles atendem as definicbes propostas e, portanto, serem
incluidos na estratégia de monitoramento. Também devem ser questionados se

possuem condicOes de realizar o isolamento, ou se necessitam de apoio do
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orgdo de saude. Cada individuo identificado como contato deve receber
informagdes sobre:

* Objetivo da estratégia de rastreamento e monitoramento de contatos;

* Necessidade de procurar um servigo de saude para realizagdo de triagem
(exames clinicos) e coleta de material para exames laboratoriais, em tempo
oportuno.

» Orientacbes sobre a doenca e as manifestacdes clinicas que deverado ser
observadas durante o periodo de monitoramento. Isso inclui o aparecimento de
qualquer sintoma de sindrome gripal, especialmente febre, calafrios, dor de
garganta, dor de cabeca, tosse, coriza ou congestdo nasal, disturbios olfativos
(perda de olfato) ou gustativos (perda de paladar) sem causa anterior, falta de
ar ou dificuldade em respirar;

* O que fazer se apresentar algum sintoma, incluindo:

1) a quem se reportar,

2) como se isolar e quais precaucdes adicionais deve tomar (observar sinais de
gravidade), e

3) quais sao os servicos de referéncia para tratamento e diagnéstico que deve
buscar;

* Orientagbes sobre o monitoramento dos sintomas durante o periodo de
isolamento;

* Orientagdes sobre como e onde deve ser realizado o isolamento:

a) ficar em casa pelo periodo recomendado ap6s a data da Ultima exposi¢ao,

b) manter distanciamento fisico de pelo menos um metro dos demais
moradores da residéncia,

c) verificar a temperatura no minimo duas vezes ao dia,

d) estar atento para a manifestacao de sinais e sintomas,

e) evitar contato com pessoas de grupos com maior risco (vide tépico fatores
de risco);

» Canais oficiais de comunicagdo sobre a COVID-19 (site do Ministério da
Saude, site  do Governo  do Estado do Espirito  Santo
(https://coronavirus.es.gov.br/), site das secretarias municiais de saude,
documentos elaborados pela Vigilancia Epidemioldgica e pelos servicos de

saude de referéncia, entre outros);

37



» Sigilo e confidencialidade das informagbes coletadas (como poderdo ser
usados, como serdo armazenados, processados e divulgados — informes,
boletins, artigos etc.);

* Forma acordada de acompanhamento durante o periodo de monitoramento
(pessoalmente, por telefone, e-mail, entre outros), incluindo a periodicidade e
os horarios disponiveis.

OBSERVACOES:

» Para proteger a privacidade do caso, deve-se informar ao contato que este
pode ter sido exposto a um paciente com diagnéstico de COVID-19,

preservando o sigilo e confidencialidade da provavel fonte de infecgéo.

8.3.5 Monitoramento de Contatos

O monitoramento contatos € uma estratégia que deve ser conduzida
para todos os contatos proximos identificados de casos confirmados por
qualguer um dos critérios (clinico, clinico-epidemioldgico, clinico-imagem ou
clinico-laboratorial) para Covid-19. Uma vez identificados, os contatos devem
ser monitorados diariamente quanto ao aparecimento de sinais e sintomas
compativeis da Covid-19 por um periodo de até 14 dias apds a data do ultimo
contato com o caso confirmado para Covid-19, permanecendo em isolamento
durante todo o periodo.

Os contatos que desenvolverem sinais ou sintomas sugestivos de Covid-
19 (sintométicos) durante o periodo de monitoramento, serdo considerados
como casos suspeitos de COVID-19, sendo orientados a procurar um servigo
de saude mais proximo, para avaliacdo clinica e realizacdo de testagem em
tempo oportuno. Devera ser seguida as orientaces para isolamento descritas
no item “Orientagées para isolamento”. Caso durante o monitoramento se
identifiqgue que o individuo apresente sinais de agravamento, como dispneia ou
dor toracica, deverd ser orientado a procurar imediatamente o servico de saude
mais préximo, conforme fluxo estabelecido pelo territorio.

Se durante o monitoramento um caso assintomético tiver confirmacéo
laboratorial para Covid-19 (resultado detectavel pelo método RT-PCR ou teste
rapido para deteccdo de antigeno para SARSCoV-2), deve-se manter o

isolamento e monitoramento de sinais e sintomas, suspendendo-o apés 10 dias
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da data de coleta da amostra, conforme descrito no item “Orientacbes para
isolamento”.

Para contatos proximos assintomaticos com resultado ndo detectavel
pelo método RT-PCR ou teste rapido para deteccédo de antigeno para SARS-
CoV-2 (esta coleta deve ser realizada pelo menos apos 6 dias do contato com
o caso fonte), o isolamento social pode ser suspenso, mantendo o
automonitoramento de possiveis sinais e sintomas pelo periodo de até 14 dias

do ultimo contato.

OBSERVACOES:

1. Os contatos sintomaticos devem ser considerados como casos suspeitos,
devendo ser notificados no sistema de informacéo. Caso sejam confirmados,
0S seus contatos devem ser rastreados e monitorados;

2. Os casos assintomaticos que venham a desenvolver sintomas durante o
periodo de monitoramento, devem ser considerados casos suspeitos, devendo
ser notificados no e-SUS VS, e encaminhados para atendimento e coleta de

exames em tempo oportuno.

Observacgao: segundo a PORTARIA N° 235-R, DE 26 DE NOVEMBRO DE
2020, ndo devem ser realizadas testagens de contactantes intradomiciliares
assintoméaticos, apenas o0 rastreio e 0 monitoramento. A testagem devera
ocorrer se esses contactantes apresentarem sintomas.

Fonte: NT SESA 75/2020 (18/09/2020).
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9. VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

9.1. MEDIDAS DE BIOSSEGURANCA PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE

Os atendimentos médicos deverdo ser realizados seguindo as
recomendacdes e medidas de biosseguranca para profissionais de saude, de
forma a garantir a prevencao, minimizacao ou eliminacdo de riscos aos quais
os trabalhadores estdo expostos. A melhor maneira de prevenir a propagacao
do virus respiratérios é a adogcdo de medidas diarias como lavagem de maos,
isolamento, e outras precaucdes padrdo. Essas medidas devem ser adotadas
no cuidado de todos os pacientes, sem excecdo, independentemente de

fatores de risco ou doenca de base.

As medidas de biosseguranca necessitam englobar, além de pacientes
e visitantes, todos os profissionais que prestam assisténcia direta ao paciente,
equipe de suporte que entre no consultério (ex. profissionais de limpeza), entre
outros. Devem ser mapeados o0s locais e as atividades com maiores
exposicoes a riscos e promover orientacdbes a estes profissionais. O
Equipamento de Protecdo Individual devera ser obrigatoriamente utilizado
pelos profissionais expostos a riscos de contaminagéo, sendo dispositivos de
uso individual e Unico, destinados a protecdo de potenciais riscos que
ameacem a seguranca e a saude no ambiente de trabalho. Em hipétese
nenhuma o EPI deverd ser compartilhado entre os profissionais, cada um

devera possuir o seu.

Compete ao servico de saude fornecer os EPI's aos trabalhadores de
acordo com o0s riscos a que estao expostos; orientar e treinar os trabalhadores
guanto ao uso adequado, guarda e conservacéao; fazer substituicdo imediata,
quando danificado ou extraviado; se responsabilizar pela higienizacdo e
manutencéo periddica. E de responsabilidade dos trabalhadores: usar os EPI's
apenas para sua finalidade correta; ter responsabilidade pela guarda e
conservagao; comunicar ao servico de saude qualquer alteracdo que torne seu

EPI impréprio pra uso. Recomendam-se os seguintes EPI’s:
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*Mascara Cirargica: em todo atendimento que envolva contato direto com o

paciente;

*Mascara Respiradora: N95 ou PFF2, em casos de exposi¢cdes prolongadas e
procedimentos que gerem aerolizagdo. Por exemplo: intubacdo traqueal;
aspiracdo nasofaringea e nasotraqueal; broncoscopia; autdépsia envolvendo
tecido pulmonar; coleta de espécime clinico para diagnéstico de doencas
respiratorias, dentre outros. Pode ser utilizada por mais de um dia se
acondicionada em local apropriado, limpo e seco. Descartar imediatamente a
mascara sempre que apresentar sujidade, perda da integridade ou umidade

visivel;

*Protetor Ocular/ Protetor Facial: quando houver risco de exposi¢cao a respingos
de sangue, secrecdes corporais e excre¢des. Devem ser exclusivos de cada
profissional responsavel pela assisténcia, devendo, apds o uso, sofrer processo
de limpeza com &agua e sabdo/ detergente e desinfeccdo. Sugere-se a
desinfeccdo por friccdo com alcool 70% apds cada uso ou outro desinfetante
recomendado pelo fabricante;

*Luvas de Procedimento: utilizadas conforme recomendada nas precaucdes
padrdo, quando houver risco de contato com sangue, secrecdes corporais,

excrecdes, mucosas, pele ndo integra, artigos ou equipamentos contaminados;

*Capote/ Avental Descartavel: trocar sempre que necessario, ndo usar fora do

ambiente de trabalho.

Atencdao: Nao se deve circular pelo servico de saude utilizando os EPI. Estes
devem ser imediatamente removidos apés a saida do quarto, enfermaria ou

area de isolamento.

Observacdo: Se o profissional sair de um quarto para outro, em sequéncia,
ndo h& necessidade de trocar 6culos/protetor facial, mascara e gorro, somente

avental e luvas, além de realizar a higiene de maos.

Devem ser utilizadas precaugbes padrdo para todos os pacientes. As
precaucbes padrdo assumem que todas as pessoas estdo potencialmente
infectadas ou colonizadas por um patdogeno que pode ser transmitido no

ambiente de assisténcia a salde e devem ser implementadas para todos 0s
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casos suspeitos ou confirmados. Deve-se prestar muita atencdo as
capacitacdes sobre a colocacéo e retirada seguras de qualquer EPI. Ressalta-
se a necessidade do uso racional de EPI nos servi¢os de saude.

Atencdo: As mascaras cirargicas comuns sdo descartaveis e ndo podem ser
limpas ou desinfetadas para uso posterior e quando Umidas perdem a sua

capacidade de filtracao.

9.2. DEFINICOES DE AFASTAMENTO LABORAL POR SUSPEITA DE
COVID-19

De acordo com a Nota Técnica N°86/2020 disponibilizada pela Secretaria do
Estado (SESA) em 18/11/2020, as definicdes de afastamento dos profissionais
de servigos essenciais devem seguir as seguintes diretrizes de acordo com
cada situacdo. O afastamento laboral deve ser indicado a partir do
enquadramento dos profissionais como:

Caso suspeito para Covid-19,

Caso confirmado para Covid-19,

Contactante préximo de caso suspeito ou confirmado para COVID-19 e

Contactante domiciliar de caso suspeito ou confirmado para COVID109.

CONDUTAS PARA AFASTAMENTO

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,
poderdo retornar as suas atividades laborais presenciais antes do periodo
determinado de afastamento quando estiverem presentes os dois critérios
abaixo:

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

b) estiver assintomatico por no minimo 72 horas.

Casos Confirmados De COVID-19:
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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 situacbes de testagens aleatdrias, o afastamento deverd ocorrer da
seguinte forma:

- IgG reagente, independente do resultado do IgM: ndo precisa de afastamento.
- IgM positivo, com 1gG néo reagente ou nao realizado: afastar por 3 (trés) dias,
a partir da realizacao do teste.

- Se 0 exame soroldgico ndo diferencia o IGG do IGM no resultado obtido:
manter observagcdo do surgimento de sinais/sintomas de Sindrome Gripal pelo
periodo minimo de 3 (trés) dias. Durante este periodo o profissional podera
exercer suas fungdes devendo manter uso de méscara profissional durante
todo o turno de trabalho, bem como demais medidas preventivas da
transmissdo de COVID-19.

- Casos confirmados por resultado de PCR ou Pesquisa de antigeno deverao
ser afastados pelo periodo de 10 dias a partir da data de realizacdo do exame.
- Caso o paciente apresente resultado de PCR ou Pesquisa de antigeno
DETECTAVEL para SARS-CoV19 anterior a realizacdo da sorologia, 0

afastamento devera ser relacionado ao resultado dagueles exames.

Contactante Préximo De Caso Suspeito Ou Confirmado Para COVID-19:

e O Profissional de Saude Contactante ASSINTOMATICO de caso suspeito ou
confirmado de COVID19 ndo sera afastado, mas enquanto assintomatico
devera:

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

- Fazer higiene das maos em todos 0s momentos preconizados;

- Ser monitorado diariamente pelo gestor do servico. Somente devera ser

afastado se sintomatico respiratdrio.

Contactante Domiciliar De Caso Suspeito Ou Confirmado Para COVID-19:
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e O Profissional de Saude ASSINTOMATICO contactante domiciliar de caso
suspeito ou confirmado para COVID-19 devera 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 recomendagdes aplicam-se também para profissionais de saude

previamente positivos quando esta infec¢éo ocorreu ha mais de 90 dias.

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 nao
deverdo ser escalados em atividades de assisténcia a pacientes suspeitos ou
confirmados de COVID-19.

e 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:

I. Imunossuprimidos:

a) Transplantados de 6rgéos solidos e de medula 6ssea;

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

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

d) Diabetes insulinodependente;

e) Cirrose hepética.

II. Doencas vasculares cronicas:

a) Insuficiéncia cardiaca descompensada ou refrataria;

b) Cardiopatia isquémica descompensada.

c) Hipertensao arterial grave.

d) Doencas cerebrovasculares

[Il. Doencas respiratorias cronicas:

a) Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC);
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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”

Fonte: Nota Técnica SESA 86/2020 (18/11/2020)

Alguns profissionais que se enquadram nas situacfes descritas acima
permanecerdo trabalhando, porém, ndo serdo escalados para prestar
assisténcia direta a pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19.
Preferencialmente deverdo ser mantidos em atividades de gestdo ou suporte
ou escalados para atuar nas areas onde séo internados pacientes nao-COVID-
19. No entanto, quando possivel também poderédo trabalhar na modalidade
Home Office. A possibilidade de afastamento seré avaliada individualmente de
acordo com a necessidade e peculiaridade de cada caso.

9.3. NOTIFICACOES, ATENDIMENTO E MONITORAMENTO DOS
TRABALHADORES DE SAUDE

As estratégias adotadas pelo servico de saude para tratamento,
monitoramento, afastamento e retorno ao trabalho dos profissionais da saude
com suspeita ou confirmagédo de COVID-19 sdo definidas de acordo com as
orientacdes do Ministério da Saude. Varias estratégias podem ser aplicadas de
forma individual ou conjunta para a identificacdo precoce dos profissionais do

servigo de saude sintométicos ou COVID-19 positivos.

Todos os profissionais do servico de saude devem se autoavaliar
diariamente quanto a presenca de febre, tosse, falta de ar ou outros sintomas
nao especificos indicativos de COVID-19 (cefaleia, calafrios, dor de garganta,
diarreia, anosmia/hiposmia, ageusia, mialgia, cansago ou fadiga). Na presenca

de algum desses sinais ou sintomas, eles deverao relatar essas informacgdes a
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sua chefia imediata (coordenador ou secretario de saude) para notificacdo
imediata e as devidas orientacdes e providéncias. Receberdo avaliagdo médica
iImediata e agdes de acompanhamento, e serdo afastados de suas atividades
conforme orientagdes do Ministério da Saude. Quando o profissional retornar
ao trabalho deve estar assintomatico e monitorar o seus sintomas, além de
buscar reavaliar a salde ocupacional se 0s sintomas respiratorios repetirem ou

piorarem.
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10. REDE ASSISTENCIAL E REGULACAO DO ACESSO

ASSISTENCIA NA ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE (APS)
Cuidados com o paciente
« Identificar precocemente pacientes suspeitos;

* Pacientes suspeitos deverdo utilizar mascara cirirgica desde o0 momento em
que forem identificados na triagem, até sua chegada ao local de isolamento,

gue devera ocorrer o mais rapido possivel;

* Qualquer pessoa que entrar em contato com o caso suspeito devera utilizar
EPI (preferencial mascara N95, nas exposi¢cdes por tempo mais prolongado e
nos procedimentos que gerarem aerolizacdo. Eventualmente usardo mascara
cirdrgica em exposi¢des eventuais de baixo risco; protetor ocular ou protetor de

face; luvas; capote/avental);
 Realizar higiene das maos, respeitando os cinco momentos de higienizagao;

* A provisdo de todos os insumos como sabonete liquido, preparacédo alcodlica
e EPI, deve ser reforcada pela instituicdo, bem como os higienizantes para

ambiente;

* Alguns casos confirmados ou suspeitos para o SARS Cov-2 poderdo néo
necessitar de hospitalizacdo, podendo esses ser acompanhados em domicilio.
Porém, é necessario avaliar cada caso, levando-se em consideracdo se 0
ambiente residencial estd adequado para a internacdo domiciliar e se o
paciente sera capaz de seguir as medidas de precaucdo recomendadas pela

equipe de saude;

* A Unidade de Saude devera manter atualizados os Programas de Operacéo
Padréo (POPs).

Medidas de Prevencgéo e Controle

A melhor maneira de prevenir a infeccdo € evitar exposicdo ao virus.

S&o medidas a serem tomadas para prevencao e controle: evitar tocar nos
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olhos, nariz e boca com as maos nao lavadas; evitar contato proximo com
pessoas doentes e/ou que apresentem sinais e sintomas; orientar a adocao
das medidas de etiqueta respiratéria: se tossir ou espirrar, cobrir 0 nariz e a
boca com cotovelo flexionado ou lenco de papel; utilizar lenco descartavel para
higiene nasal (descartar imediatamente apds o uso e realizar a higiene das
maos); evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca; realizar a higiene das
maos; limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia; no
caso de apresentar sinais e sintomas procurar a Unidade de Saude; seguir

todas as orientacfes feitas pela equipe de saude.

Importante: Recomenda-se que a Unidade de Saude (US), ao qual o paciente
em isolamento domiciliar esteja vinculado seja responsavel pelo seu
acompanhamento durante os 16 dias. Este acompanhamento implica em:
verificar a curva térmica diaria; verificar se os sintomas estdo regredindo;
verificar o aparecimento de sinais de agravamento. Nesse caso, providenciar a
remocdo do paciente ao hospital de referéncia e informar a vigilancia
epidemioldgica; a US também sera responsavel pela dispensacdo diaria do
Oseltamivir. Se for afastado o diagndstico de novo coronavirus, a unidade de
saude deverad devolver o restante da droga ndo utilizada ao hospital de
referéncia ou para a vigilancia epidemioldgica, conforme o fluxo de distribuicao

do Oseltamivir.
Outras Medidas que Evitam a Transmissao de Virus Respiratorios

As maos devem ser higienizadas em momentos essenciais e
necessarios, de acordo com o fluxo de cuidados assistenciais. A a¢do correta
no momento certo € a garantia de cuidado seguro para os pacientes. Cinco

momentos:
1. Antes de tocar o paciente.

2. Antes de realizar procedimento limpo/asséptico: antes de manusear um
dispositivo invasivo, independentemente do uso ou néo de luvas; ao se mover
de um sitio anatdmico contaminado para outro, durante o atendimento do

mesmo paciente.
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3. ApOs o risco de exposicdo a fluidos corporais ou excrecdes: apds contato
com fluidos corporais ou excretas, membranas, mucosas, pele néo integra ou
curativo; ao se mover de um sitio anatbmico contaminado para outro durante o
atendimento do mesmo paciente; apdés remover luvas esterilizadas ou néo

esterilizadas.

4. Apés tocar o paciente: antes e depois do contato com o paciente; apés

remover luvas esterilizadas ou ndo esterilizadas.

5. ApoOs tocar superficies proximas ao paciente: apds contato com superficies e
objetos inanimados (incluindo equipamentos para saude) nas proximidades do

paciente; ap0s remover luvas esterilizadas ou nao esterilizadas.

O isolamento domiciliar é recomendado UNICAMENTE para casos
suspeitos com vinculo e sinais e sintomas compativeis exclusivamente com SG
e que ndo pertencam a nenhum grupo de risco para complicacdes e Obito pela
doenca, bem como se as condi¢bes do domicilio forem adequadas. Durante o
isolamento domiciliar o servico de saude deve orientar: Utilizar mascara
cirdrgica descartavel, Nao compartilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de
uso pessoal; Evitar tocar olhos, nariz e/ou boca; Lavar as maos frequentemente
com sabdo e agua, especialmente depois de tossir e espirrar; Permanecer em
ambiente isolado; Manter o ambiente isolado; Evitar contato proximo com
pessoas de maneira geral. Importante: recomenda-se que a Unidade de Saude,
a qual o paciente em isolamento domiciliar estiver vinculado, seja responsavel

pelo controle e monitoramento do paciente e de seus familiares por 15 dias.

Este acompanhamento implica em: Verificar a curva térmica diaria;
Verificar se 0s sinais e sintomas estdo regredindo; Verificar a progressao de
sinais e sintomas, e possivel agravamento, tais como: recrudescimento da
febre e/ou surgimento de dispneia. Nesse caso, providenciar a remocao do
paciente para o hospital de referéncia e informar a Vigilancia Epidemiologica.
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11. TRANSPORTE DE PACIENTES

Os pacientes suspeitos de infecgdo pelo SARS-COV-2 deveréo utilizar
mascara cirdrgica desde o momento em que forem identificados na triagem até
sua chegada ao local de isolamento, que devera ocorrer o mais rapido
possivel. O transporte do paciente dentro do estabelecimento de salude devera
ser evitado, mas quando necessario, devera usar mascara cirdrgica durante
toda sua permanéncia fora da area de isolamento. Qualquer individuo que
entrar em contato com casos suspeitos devera fazer uso de EPI
(preferencialmente de mascara N95 ou PFF2, nas exposi¢cdes prolongadas e
procedimentos que envolvam aerolizagdo). O paciente e o responsavel pelo
transporte deverdo fazer a higiene de maos respeitando os cinco momentos;

devem-se orientar os acompanhantes a também fazerem a lavagem de maos.

A provisdo dos insumos necesséarios como sabéo liquido, alcool em gel,
e EPIs deve ser reforcada pela instituicdo, assim como o0s produtos
necessarios para higienizacdo e assepsia do ambiente. Motoristas devem ser
orientados a transportar os pacientes usando sempre o0s vidros do carro
abertos; caso ndo haja ambulancia, o paciente suspeito sempre deve sentar no

banco de tras.

Limpar e desinfetar todas as superficies internas do veiculo apés a
realizacdo do transporte. A desinfeccdo pode ser feita com &lcool a 70%,
hipoclorito de sédio ou outro desinfetante indicado para este fim e seguindo
procedimento operacional padrédo definido para a atividade de limpeza e
desinfeccdo do veiculo e seus equipamentos. Realizar higiene das méos com
agua e sabonete liquido ou preparacdo alcodlica para as maos, apos a
realizacdo da limpeza do veiculo e retirada do EPI utilizado. Recomenda-se
que as portas e janelas da ambulancia sejam mantidas abertas durante a

limpeza interna do veiculo.

Observacao: Deve-se evitar 0 transporte interinstitucional de casos suspeitos

ou confirmados. Se a transferéncia do paciente for realmente necessaria, o
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paciente deve utilizar mascara cirdrgica durante todo 0 percurso,

obrigatoriamente.

Se um caso suspeito ou confirmado chegar via transporte movel de
urgéncia, os profissionais que realizaram o atendimento pré-hospitalar devem
comunicar sobre os sintomas para os servicos de atendimento ambulatorial ou

de pronto atendimento.
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12. ASSISTENCIA NA ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE (APS)

12.1 UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE

O municipio de Sdo Roque do Canad atualmente possui trés pontos de
assisténcia a saude sendo trés Unidades de Saude: Unidade de Saude de Séo
Jacinto, Unidade de Saude de Santa Julia e Unidade de Saude Ethevaldo
Francisco Roldi (ANEXO IIl). Os atendimentos meédicos de pacientes com
suspeita de COVID-19/ Sindromes Gripais serdo realizados em todas as
Unidades de Saude, dando-se prioridade o atendimento nas ESF
correspondentes, as quais estdo cadastradas, e caso haja necessidade pela
gravidade do caso em conformidade com protocolo serdo encaminhados para o

hospital referéncia no municipio de Colatina (Silvio Avidos).

ESF SAO JACINTO

Endereco: Rua Severino ‘\
Simonassi s/n, Sdao Jacinto -SRC ",‘

ﬁm' ii ESF ETHEVALDO

FRANCISCO ROLDI
k Endereg¢o: Rua Olivio Perini n.®
W 107, Bairro Cinco Casinhas -SRC

ESF SANTA JULIA

Enderecgo: Agrovila s/n, Santa
Julia -SRC

!

Servicos Assistenciais de cada Unidade de Saude

ESF SAO JACINTO

e Enderecgo: Rua Severino Simonassi s/n, Sdo Jacinto - SRC
e ESF SAO JACINTO

ESF SANTA JULIA

e Endereco: Agrovila s/n, Santa Jalia - SRC
* ESF SANTA JULIA
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ESF ETHEVALDO F. ROLDI

¢ Enderego: Rua Olivio Perini n.° 107, Bairro Cinco Casinhas - SRC
e ESF SEDE
e AMBULATORIO
e ESF VILA VERDE
e PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS

Profissionais por Ponto de Atencéao

Unidade de Saude Ethevaldo Francisco Roldi

* 01 ENFERMEIRO POR PLANTAO
 TECNICO DE ENFERMAGEM
02 PLANTAO DIURNO

PRONTO 01 PLANTAO NOTURNO
PN DI OB * 01 VIEDICO POR PLANTAO
24 HORAS * 01 RECEPCIONISTA POR PLANTAO

e 02 AUX. DE SERVICOS GERAIS DIURNOS
* 02 MOTORISTAS DE AMBULANCIA POR PLANTAO
* 01 VIGIA POR PLANTAO NOTURNO

e 01 MEDICO

01 ENFERMEIRO

e 01 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
e 01 DENTISTA

e 01 AUXILIAR DE SAUDE BUCAL
e 01 RECEPCIONISTA

e 01 AUX. SERVICOS GERAIS

e 01 MOTORISTA

ESF SEDE <

e 01 MEDICO

01 ENFERMEIRO

e 02 TECNICOS DE ENFERMAGEM
ESF VILA VERDE < 01 DENTISTA

e 01 AUXILIAR DE SAUDE BUCAL
e 01 RECEPCIONISTA

e 01 MOTORISTA

e 01 MEDICO

e 01 NUTRICIONISTA
AMBULATORIO < [k (el le]clo)

e 01 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
e 01 RECEPCIONISTA
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Unidade de Saude de S&o Jacinto

/‘

e 01 MEDICO

e 01 ENFERMEIRA

e 01 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
e 01 DENTISTA

ESF SAO
JACINTO < e 01 AUXILIAR DE SAUDE BUCAL
e 01 RECEPCIONISTA

* 01 MOTORISTA

e 01 AUX. SERVICOS GERAIS

N~

Unidade de Saude de Santa Julia

B 01 MEDICO

e 01 ENFERMEIRO
e 01 TECNICO DE ENFERMAGEM
ESF SANTA e 01 DENTISTA

JULIA <

* 01 AUXILIAR DE SAUDE BUCAL
¢ 01 RECEPCIONISTA

¢ 01 MOTORISTA

* 01 AUX. DE SERVICOS GERAIS

Observacdo: As Unidades Basicas de Saude continuam com horério de
atendimento de 07hOOmin as 16h00Omin horas, e a Unidade de Pronto-
Atendimento possui funcionamento de 24 horas, para atendimento das

urgéncias e emergéncias.
12.2. ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

Ser& organizada area de isolamento para avaliagdo dos casos suspeitos,
sendo que os pacientes suspeitos devem utilizar mascara desde a chegada a
unidade e em todo tempo em que estiver circulando nas dependéncias do
servico de saude. O atendimento na atengdo primaria deve manter uma
rigorosa higienizacdo dos ambientes através da descontaminacdo de
superficies e pisos com solucéo de hipoclorito de sodio e alcool a 70% a cada
troca de pacientes nos equipamentos de uso compartilhado. Além disso, a

higienizagdo das maos deve ser realizada de forma criteriosa vérias vezes
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durante o atendimento. Os profissionais devem estar devidamente protegidos
com os equipamentos de protecdo individual EPI preferencialmente mascara
n95 ou similar, nas exposicdes por um tempo mais prolongado e
procedimentos que gerem aerolizacdo; eventualmente mascara cirargica em
exposicdes eventuais de baixo risco; protetor ocular ou protetor de face; luvas;

capote/avental.

Contudo, a atencado primaria deve trabalhar de forma multidisciplinar em
conjunto com a Vigilancia Epidemiolégica para conducdo e resolucdo dos
casos suspeitos e confirmados. O manejo clinico da Sindrome Gripal na
APS/ESF difere frente a gravidade dos casos. Para casos leves, inclui medidas
de suporte e conforto, isolamento domiciliar e monitoramento até alta do
isolamento. Para casos graves, inclui a estabilizacdo clinica e o
encaminhamento e transporte a centros de referéncia ou servico de
urgéncia/lemergéncia ou hospitalares. A APS/ESF deve assumir papel
resolutivo frente aos casos leves e de identificacdo precoce e encaminhamento
rapido e correto dos casos graves, mantendo a coordenacédo do cuidado destes

ultimos.

A estratificacdo de intensidade da SG é ferramenta primordial para
definir a conduta correta para cada caso, Seja para manter o paciente na
APS/ESF ou para encaminha-lo aos centros de referéncia,
urgéncia/emergéncia ou hospitais. Dada a letalidade muito mais elevada da
COVID-19 entre os idosos (pessoas com 60 anos ou mais), deve-se prioriza-los
para atendimento. Além deles, pessoas com doenca crdnica, gestantes e
puérperas devem ter atendimento priorizado. Os casos de sindromes gripais
sem complicagbes ou sem comorbidades de risco serdo conduzidos pela
APS/ESF. Logo, faz-se obrigatério o acompanhamento dos profissionais da
Atencdo Primaria em Saude ao longo do curso da doenca. O manejo
diagnoéstico e terapéutico de pessoas com suspeita de infeccao respiratoria
caracterizada como Sindrome Gripal, causada ou n&o por COVID-19, no

contexto da APS incluiu os passos a seguir:

I. Identificacéo de caso suspeito de Sindrome Gripal e de COVID-19;
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II. Medidas para evitar contagio na UBS e estratificacdo da gravidade da

Sindrome Gripal;
[ll. Casos leves: manejo terapéutico e isolamento domiciliar;

IV. Casos graves: estabilizacdo e encaminhamento a servicos de urgéncia/

emergéncia ou hospitalares;

V. Notificagédo Imediata;

VI. Monitoramento clinico;

VIl. Medidas de prevenc¢do comunitaria e apoio a vigilancia ativa.

GRUPO DE RISCO
I. Imunossuprimidos:

a) Transplantados de 6rgéos sdélidos e de medula 6ssea,;
b) Imunossupresséo por doencgas e/ou medicamentos (em vigéncia de
quimioterapia/radioterapia, entre outros medicamentos);
c) Portadores de doencas cromossémicas e com estado de fragilidade imunolégica
(ex.: Sindrome de Down);

d) Diabetes insulinodependente;

e) Cirrose hepatica.

Il. Doencgas vasculares cronicas:

a) Insuficiéncia cardiaca descompensada ou refratéria;
b) Cardiopatia isquémica descompensada.

c) Hipertensao arterial grave.

d) Doencas cerebrovasculares
lll. Doencas respiratérias cronicas:

a) Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC);

b) Fibrose cistica;
¢) Pacientes com tuberculose ativa.

IV. Doencgas renais cronicas:

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

b) Pacientes em dialise.

V. Outras condicdes de alto risco:

a) Obesidade com IMC>40

VI- Gestantes e Lactantes"

Fonte: Nota Técnica SESA 86/2020 (18/11/2020)
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SINAIS E SINTOMAS DE GRAVIDADE

ADULTOS

Déficit no sistema respiratorio: falta de
ar ou dificuldade para respirar; ou ronco,
retracdo sublintercostal severa; ou
cianose central; ou saturacdo de
oximetria de pulso <94% em ar ambiente;
ou taquipneia (>30 mpm);

Déficit no sistema cardiovascular:
sinais e sintomas de hipotensdo
(hipotenséo arterial com sistolica abaixo
de 90 mmHg e/ou diastdlica abaixo de 60
mmHg); ou diminuicdo do pulso
periférico.

Sinais e sintomas de alerta adicionais:
piora nas condi¢des clinicas de doencas
de base; alteracdo do estado mental,
como confusao e letargia; persisténcia ou
aumento da febre por mais de trés dias
ou retorno apos 48 horas de periodo
afebril.

CRIANCAS

Déficit no sistema respiratdrio: falta
de ar ou dificuldade para respirar; ronco,
retracdo sublintercostal severa; ou
cianose central; batimento da asa do
nariz; movimento  paradoxal do
abdbmen; bradipneia e ritmo respiratorio
irregular; saturacdo de oximetria de
pulso <95% em ar ambiente; taquipneia;
déficit no sistema cardiovascular; sinais

e sintomas de hipotensdo; ou
diminuicéo do pulso periférico.

Sinais e sintomas de alerta
adicionais: inapeténcia para

amamentagdo ou ingestdo de liquidos;
piora nas condic¢des clinicas de doencas
de base; alteracdo do estado mental;
confusdo mental e letargia; convulsao.

COMORBIDADES QUE INDICAM AVALIACAO EM CENTRO DE REFERENCIA

+ Doencas cardiacas crénicas;
» Doencas cardiacas congénitas;

* Insuficiéncia cardiaca mal controlada;

* Doenca cardiaca isquémica descompensada;

* Doencas respiratorias cronicas;

« DPOC e asma mal controlada;

» Doencas pulmonares intersticiais com complicagées;

* Fibrose cistica com infec¢des recorrentes;

* Displasia broncopulmonar com complicagées;

* Criangas com doenca pulmonar crénica da prematuridade;

* Doencas renais crénicas em estagio avancado (graus 3,4 e 5);

» Pacientes de didlise; Imunossupressores;

* Transplantados de 6rgéos sélidos e de medula 6ssea;

« Imunossupressdo por

doencas e/ou medicamentos (em vigéncia de

guimioterapia/ radioterapia, entre outros medicamentos);

* Portadores de doencas cromossdmicas e com estados de fragilidade

imunologica (ex.: Sindrome de Down);
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* Diabetes (conforme juizo clinico).

Fonte: Protocolo de Manejo Clinico de Sindrome Respiratéria Aguda Grave. Ministério da Saude 2010/
American Heart Association, 2015.

RECOMENDACOES PARA GESTANTES E PUERPERAS
COM SINDROME GRIPAL E RISCO PARA COVID-19

Fonte: Ministério da Saude.

12.3. AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

Sdo competéncias dos agentes comunitarios de saude orientar a
populacdo sobre a doenca, medidas de prevencao e sinais e sintomas; auxiliar
a equipe na identificacdo de casos suspeitos; orientar durante as visitas
domiciliares que criangas menores de cinco anos com sinais e sintomas
respiratérios devem procurar a unidade de saude; orientar durante as visitas
domiciliares que pessoas com 60 anos ou mais com sinais e sintomas
respiratérios devem entrar em contato com a unidade de saulde; auxiliar a
equipe no monitoramento dos casos suspeitos e confirmados; realizar busca
ativa de novos casos suspeitos de sindrome gripal na comunidade; realizar
busca ativa quando solicitado; organizar o fluxo de acolhimento de modo a
evitar aglomeracdo de grupos com mais de dez pessoas e, preferencialmente
em ambientes arejados; auxiliar as atividades de campanha de vacinacdo de
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modo a preservar o transito entre pacientes que estejam na unidade por conta
de complicagdes relacionadas ao covid-19, priorizar os idosos e realizar
atividades educativas na unidade enquanto o0s pacientes aguardam

atendimento.

As visitas domiciliares sdo uma importante ferramenta para informar,
fazer busca ativa de suspeitos e acompanhamento de casos, mas, para a
realizacdo desta atividade é importante considerar alguns cuidados para
garantir a seguranca do paciente e do profissional. A abordagem e as
atividades n&o deverdo ser realizadas dentro do domicilio. A visita estara
limitada apenas na area peri-domiciliar (frente, lados e fundo do quintal ou
terreno). Sempre priorizar visita aos pacientes de risco (pessoas com 60 anos
ou mais ou com doencas crénicas ndo transmissiveis como diabetes,
hipertensdo, doenca cardiaca, doenca renal cronica, asma, DPOC, doenca
cardiaca, imunossuprimidos, entre outras). Por serem grupo de risco, sdo 0s
que precisam de mais cuidado também. Higienizar sempre as maos com alcool
em gel na impossibilidade de lava-las. Nos casos de visita sempre utilizar

mascara cirurgica e garantir uso de EPI apropriado.

O Agente Comunitario de Saude (ACS) que apresentar febre e qualquer
sintoma respiratorio (tosse, coriza, dor de garganta, falta de ar, etc), deve
permanecer em isolamento domiciliar conforme orientacdo do médico e/ou
enfermeiro, e os com mais de 60 anos e/ou condi¢cdes crdnicas (doentes
cardiacos, doentes respiratérios crbnicos, doentes renais em estagio
avancados e em dialise, imunossuprimidoss e diabetes) devem trabalhar na
Unidade de Saude em atividades de monitoramento e administrativas que nao

demandem atendimento ao publico.
12.4. ATENDIMENTO ODONTOLOGICO E MEDICO

Os atendimentos médicos e odontologicos devem seguir rigorosamente
os padrbes de biossegurancga, sendo que os profissionais em “linha de frente”
devem ser monitorados continuamente, principalmente em atendimentos de
urgéncia e emergéncia. Os atendimentos devem ser realizados de acordo com

o fluxo de referéncia e contra referéncia estabelecida pelo municipio, com
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suporte técnico dos Centros de Referéncia Regionais em Saude do
Trabalhador (CEREST Regional), sempre que se tornar necessario. E se
possivel deverd haver um profissional responsavel para realizar um
guestionamento acerca da presenca de sinais e sintomas além da orientacéo

do uso correto dos EPI’s pelos mesmos.
Atendimento Odontoldgico

A ANVISA (NT 04/2020) possibilita a retomada dos atendimentos; para tal,
deve-se realizar uma triagem prévia, a distancia (ex.: via telefone na véspera
do agendamento). Além disso, o retorno as atividades deve ocorrer de forma
gradual, com a priorizagdo dos atendimentos, a realizacdo de teleconsultas
quando disponivel e a manutencdo das medidas para prevencao e controle da
transmissdo da COVID-19 (EPI para aerossol e contato em todos os

atendimentos, fluxos bem estabelecidos e limpeza/desinfec¢cdo do ambiente)

Os procedimentos odontolégicos possuem um potencial de risco
alarmante, pois além da proximidade do profissional, cirurgido-dentista e
equipe, com o0 paciente ser muito menor que a recomendada, existe a
producdo de aerossois através do uso de aparelhos de ultrassom e motores de
alta-rotagéo. Esses instrumentos favorecem a emissdo e suspensdo de
goticulas contaminadas que ficam em suspensdo por horas e até dias no
ambiente, até se repousarem sobre alguma superficie, aumentando
consideravelmente o risco de contaminacdo das pessoas que circularem pelos
consultérios (ANEXO II).

Para atendimento diario, as seguintes medidas devem ser adotadas a fim

de reduzir o risco de contaminacao:

1. Realizar frequentemente a higiene das maos com agua e sabonete liquido
OU preparacdo alcodlica (70%), usar gorro, 6culos de protecdo ou protetor
facial (preferencialmente o protetor facial), avental impermeavel, luvas de

procedimento, mascaras N95 (PFF2) ou equivalente;

2. Antes e ap0s a utilizacdo de méascaras deve-se realizar a higiene das maos

com agua e sabonete liquido OU preparacdo alcoodlica (70%). Todos os
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profissionais envolvidos devem ser orientados sobre como usar, remover e

descarta-las;

3. Deve ser realizada a sucgdo constante da saliva e se possivel trabalhar a

qguatro maos (EPI semelhante para ambos);

4. Evitar radiografias intraorais (estimula a secrecdo salivar e a tosse). Optar
pelas extraorais, como a panoramica e a tomografia computadorizada, com

feixe conico;
5. Utilizar enxaguatério bucal antimicrobiano pré-operatorio.

6. Em casos em que o isolamento com dique de borracha nao for possivel, sdo
recomendados dispositivos manuais, como as curetas periodontais para
remocdo de céries e raspagem periodontal, a fim de minimizar ao méaximo a

geracado de aerossol;

7. Outras medidas para minimizar a geracao de aerossol devem ser tomadas
como: colocar o paciente na posicdo mais adequada; nunca usar a seringa
triplice na sua forma em névoa (spray) acionando os dois botbes
simultaneamente; regular a saida de agua de refrigeracdo; usar o dique de

borracha sempre que possivel; sempre usar sugadores de alta poténcia;

8. Esterilizar em autoclave todos os instrumentais considerados criticos,

inclusive as canetas de alta e baixa rotagéo.
Atendimento Médico

Os gestores dos servicos de saude, com o objetivo de preservar a
qualidade de trabalho das equipes, devem instituir horarios de descanso e
oferecer servicos que facilitem a vida das pessoas, como alimentacéo,
fornecimento de roupas de trabalho, salas de repouso, e instalacbes com
chuveiros e facilidade para higienizacdo corporal ao entrar e ao sair dos

plantbes, por exemplo.

Devem se preocupar em tornar acessivel a toda equipe de saude e

usuarios da unidade, os materiais necessarios para protecao individual, como
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mascaras, luvas, aventais, 6culos, bem como materiais de protecdo para
procedimentos invasivos como mascaras n95 ou similares e filtros de ar. A
infraestrutura para higienizacdo das maos dos pacientes deve estar acessivel a
todos, incluindo sabéo, alcool em gel, e papéis descartaveis. As instalaces de
saude devem ser limpas varias vezes ao dia, incluindo sanitarios, consultorios,
mobilidrio e salas de espera. Para os profissionais de saude, incluindo os
médicos, atuando em linha de frente, as preocupacdes sobre a infeccao
adquirida no ambiente de trabalho e eventual transmissdo do virus aos
membros da familia devem ser abordados, bem como as formas de controle e

transmissao reversa.

Os sintomas iniciais do novo coronavirus, na maioria dos casos, Sao
leves, e podem passar despercebidos ou ser minimizados, portanto deve-se
consideram a implantacdo de servico médico do trabalho que avalie qualquer
profissional que apresente sintomatologia respiratoria e tome as providéncias
para seu cuidado e concomitante afastamento da assisténcia direta ao

paciente, enquanto em observacao do quadro ou tratamento.

As equipes, incluindo cuidadores, pessoal de suporte, administracdo e
planejamento, sofrerdo o desafio de enfrentamento prolongado a COVID-19 e a
lideranca do servico devera enfatizar a importancia do autocuidado como o
centro de resposta a epidemia. A comunicagcdo com as equipes devera ser
transparente e ponderada, contribuindo para confianca e senso de controle
necessario para que a equipe se mantenha motivada e capaz de suportar o
embate. Havera a necessidade de manter o foco no cuidado e garantir sua auto
funcionalidade. As equipes médicas brasileiras tém um compromisso historico
com a defesa da saude e da vida. Esse sentimento cidaddo e o
comprometimento com o exercicio ético e competente da medicina serdo

fundamentais para a superacao da crise recém-iniciada.
12.5. ATENDIMENTO AMBULATORIAL E PRONTO ATENDIMENTO

Durante o agendamento de consultas, os pacientes e acompanhantes
deverdo ser instruidos a informarem ja na chegada ao servico se estiverem

com sintomas respiratorios (por exemplo: tosse, coriza, febre, dificuldade para
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respirar, entre outros) e deverdo ser tomadas medidas preventivas apropriadas,

por exemplo, usar mascara cirargica a partir da entrada do servico.

Os individuos que ndo podem tolerar o uso da mascara cirargica devido,
por exemplo, a secrecdo excessiva ou falta de ar, devem ser orientados a
realizar rigorosamente a higiene respiratoria, ou seja, cobrir a boca e o nariz
quando tossir ou espirrar com papel descartavel e realizar a higiene das maos
com agua e sabonete liquido e/ou &lcool gel 70%, imediatamente. Se um caso
suspeito ou confirmado chegar via transporte moével de urgéncia, os
profissionais que realizaram a assisténcia pré-hospitalar devem comunicar
sobre os sintomas para o0 servico de atendimento ambulatorial ou de Pronto-

Atendimento.

As seguintes medidas devem ser seguidas pelos servicos de salude que
prestam atendimento ambulatorial ou de pronto atendimento aos casos

suspeitos ou confirmados pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2):
* Orientar os profissionais de salude quanto as precaucdes a serem adotadas;

» Casos suspeitos de infeccdo pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) devem
permanecer preferencialmente em area separada até a consulta ou

encaminhamento para o hospital (caso necessario a remocao do paciente);
* Prover lenco descartavel para higiene nasal na sala de espera;
* Prover lixeira com acionamento por pedal para o descarte de lencos de papel;

» Prover dispensadores com preparacfes alcodlicas para a higiene das méaos
(sob as formas gel ou solucédo a 70%) nas salas de espera e estimular a
higiene das méaos apés contato com secrecdes respiratorias;

* Manter os ambientes ventilados;

* Eliminar ou restringir o uso de itens compartilhados por pacientes como

canetas, pranchetas e telefones;

* Se houver necessidade de encaminhamento do paciente para outro servico

de saude, sempre notificar previamente o servico referenciado;
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» Garantir a triagem e o isolamento rapidos de pacientes com sintomas
suspeitos de infeccdo pelo SARS-CoV-2 ou outra infeccdo respiratoria (por
exemplo, febre e tosse);

* Identificar os pacientes em risco de ter infeccdo pelo novo coronavirus antes

ou imediatamente apos a chegada ao estabelecimento de saude;

*Programar procedimentos de triagem para detectar pacientes sob investigacéo
para a COVID-19 durante, ou antes, da triagem ou registro do paciente:
garantir que todos os pacientes sejam questionados sobre a presenca de
sintomas de uma infeccéo respiratéria ou contato com possiveis pacientes com

0 novo coronavirus (ANEXO I);

» Orientar sobre a necessidade da higiene das méos frequente com agua e
sabonete liquido (40-60 segundos) OU preparacdo alcodlica a 70% (20

segundos);

* Orientar que os pacientes e profissionais de saude evitem tocar olhos, nariz e

boca com as maos nao lavadas;

» Orientar os profissionais de salde a evitar tocar superficies proximas ao
paciente (ex.. mobiliario e equipamentos para a saude) e aquelas fora do
ambiente proximo ao paciente, com luvas ou outros EPI contaminados ou com

as maos contaminadas;

» Orientar os profissionais de saude e profissionais de apoio a utilizarem
equipamentos de protecdo individual (EPI) durante a assisténcia direta aos
pacientes ou que tenham contato com o0 paciente ou superficies e

materiais/produtos utilizados por ele e por seus acompanhantes/visitantes.

Os pacientes com sintomas suspeitos de infeccao pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2) ou outra infeccdo respiratéria ndo devem permanecer
esperando atendimento entre os outros pacientes. Devera ser destinado um
espaco separado e bem ventilado que permita que o0s pacientes em espera
sejam separados e com facil acesso a suprimentos de higiene respiratéria e

higiene das maos.
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12.6. MEDIDAS DE ISOLAMENTO DOMICILIAR

A Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI) orienta a se destinar um
quarto e um banheiro para uso exclusivo da pessoa infectada ou com suspeita
de infeccdo. Em casos de domicilios que ndo possuam mais de um quarto e
mais de um banheiro, a recomendacédo € deixar o quarto para a pessoa sob
suspeita. O comodo com o paciente isolado deve ficar todo o tempo com a
porta fechada, mas € necessario manter a janela aberta, para que haja uma
fonte de ventilacdo e entrada de luz solar. O isolamento requer cuidados
especificos, como a separacdo de objetos pessoais, limpeza imediata de
banheiros apds o uso e a separacgdo de individuos em comodos diferentes da

casa.

A pessoa infectada tem de trocar sua prOpria roupa de cama, se
houverem secrecbes nas roupas de cama, ela deve embalar em um saco
plastico antes de levar a maquina de lavar ou tanque. E importante manter uma
lixeira ao lado da cama, com saco plastico, para jogar o lixo. Quando o
recipiente estiver cheio, a pessoa devera fechar a sacola e s6 depois despejar

em lixeiras comuns, seja da casa, do prédio ou da rua.

Os moradores de casas menores e com numero maior de pessoas
deverdo ter maiores cuidados higiénicos quanto a tosse e espirros, e nao
deverdo compartilhar objetos com o0s demais. Em casos de casas com
comodos unicos, individuos infectados e individuos néo infectados ndo deverao

compartilhar o mesmo sofa ou cama.

Para todos os pacientes onde houver indicagdo de isolamento domiciliar
devera ser assinado o Termo de Conduta e Responsabilidade, elaborado Pela
Secretaria Estadual de Saude (ANEXO 1V).

12.7. PACIENTES EM ISOLAMENTO DOMICILIAR

As orientacdes que devem ser repassadas pelos servicos de saude

aos pacientes sao:

» Utilizagdo de mascara cirargica,
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» Evitar o compartilhamento de alimentos, copos, toalhas e objetos de uso
pessoal;

» Evitar tocar olhos, nariz e boca, se fizer lavar as méaos imediatamente;

» Lavar as maos com frequéncia com sabdo e agua, especialmente depois de
tossir ou espirrar;

* Permanecer em ambiente isolado;

» Evitar contato préximo com pessoas de maneira geral.

A Unidade Bésica de Saude com a qual o paciente estd vinculado é
responsavel pelo controle e monitoramento do paciente e de seus familiares
por periodo de 14 dias, esse prazo poderd se estender caso persistam 0s
sintomas. Nesse intervalo devera ser feito o acompanhamento pela equipe de
saude, verificando: a curva térmica diaria; se ha regresso dos sinais e
sintomas; se ha progressao dos sinais e sintomas e possivel agravamento,

como dispneia e febre persistente.

ApGs o periodo de 10 dias de isolamento domiciliar a contar da data de
inicio dos sintomas, o paciente recebera avaliacdo médica que podera ser
realizada presencialmente ou por telefone, se 0 paciente estiver assintomatico
sera considerado curado da doenca e recebera um laudo de liberacdo do
isolamento domiciliar assinado pelo médico responsavel. Se persistirem 0s
sinais e sintomas, continuard em isolamento por periodo indeterminado e o
monitoramento do caso ocorrerd a cada 48 horas pelo ESF correspondente.
Em situacdbes em que o quadro clinico se agrave o0 paciente devera ser
removido para o hospital de referéncia e a Vigilancia Epidemiolégica devera ser

informada.
12.8. TELEATENDIMENTO

Foi publicada Portaria n® 467, de 20 de marco de 2020, que dispde, em
carater excepcional e temporario, sobre as acbes de Telemedicina, com o
objetivo de regulamentar e operacionalizar as medidas de enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente da
epidemia de COVID-19. Por meio dessa portaria, ficam autorizadas, em carater

excepcional e temporario, acdes de Telemedicina, de interacdo a distancia.
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Elas podem contemplar atendimento pré-clinico, suporte assistencial,
consultas, monitoramento e diagndstico, realizados por meio de tecnologia da
informacdo e comunicacéo, no a&mbito do SUS.

Os atendimentos deverdo garantir a integridade, seguranca e o sigilo
das informacdes. Deverdo também ser registrados em prontuario clinico, com

as seguintes informacdes:

| - Dados clinicos necessérios para a boa condugcdo do caso, sendo

preenchidos em cada contato com o paciente;

Il - Data, hora, tecnologia da informacdo e comunicacdo utilizada para o

atendimento;
[Il - Numero do Conselho Regional Profissional e sua unidade da federagéo.

Observacdo: E importante que a equipe atue de forma integrada, com apoio
entre profissionais de nivel superior e de nivel técnico, facilitando o fluxo de

informacgao e deciséo.

No momento, o municipio de Sdo Roque do Canaa nao esta fazendo o
uso desta ferramenta. O contato é feito pelos enfermeiros dos ESF
correspondentes a darea de cada paciente, a cada 48 horas para
monitoramento, com o0 objetivo de obter informagdes sobre remissdo ou

evolucéo de sinais e sintomas.

Monitoramento de pacientes com Sindrome Gripal na APS/ESF, Ministério da Satde, 2020.
O acompanhamento do paciente deve ser feito a cada 24h em pessoas com mais de 60
anos e portadores de comorbidades de risco e a cada 48h nos demais, preferencialmente
por telefone, até completar 14 dias do inicio dos sintomas. Caso seja necessario, realizar
atendimento presencial. Nesse caso, preferencialmente realizar visita domiciliar com
medidas de precaucao de contato e EPIs conforme protocolo vigente.

Fonte: Ministério da Saide.
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13. ASSITENCIA HOSPITALAR

13.1. REFERENCIAS HOSPITALARES PARA PACIENTES SUSPEITOS DE

COVID-19

Os hospitais de referéncia para o municipio de Sdo Roque do Canaé sao

Hospital Silvio Avidos para adultos e o Hospital Maternidade Sao José para

pacientes pediatricos (*), ambos situados em Colatina. Os hospitais publicos

que fardo acolhimento das demandas sob suspeita e de casos confirmados de

COVID-19 com agravamentos serao:

REFERENCIAS
ESTADUAIS

-Hospital Jayme dos Santos Neves (Serra);

-Hospital Nossa Senhora da Gléria (Vitéria);

-Hospital Roberto Arnizaut Silvares (Sao Mateus);

-Hospital Silvio Avidos (Colatina)*;

-Hosp. Santa Casa de Cachoeiro do Itapemirim (Cachoeiro do Itapemirim);

-Hospital Infantil de Cachoeiro do Itapemirim (Cachoeiro do Itapemirim);

-Hospital Estadual Dério Silva (Serra);

-Hospital Universitario Cassiano Antdnio Moraes (Vitéria);

-Hospital Maternidade Sao José (Colatina)*;

-Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitéria (Vitoria);

-Hospital Estadual de Vila Velha (Vila Velha);

-Hospital Evangélico de Vila Velha (Vila Velha);

-Hospital Madre Regina Protmann (Santa Teresa);

-Hospital Evangélico de Itapemirim (Iltapemirim).

Hospital Santa Casa de Colatina (Colatina)

13.2. CUIDADOS COM O PACIENTE

Para o atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia e transporte

interinstitucional de casos suspeitos ou confirmados de infeccédo pelo SARS-

CoV-2, deve-se:

68



Melhorar a ventilacdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o
transporte (ar condicionado com exaustdo, que garanta as trocas de ar ou
manter as janelas abertas);

Toda a equipe envolvida no transporte do paciente suspeito ou confirmado
de infeccdo pelo SARS-CoV-2 deve utilizar EPI, seguindo as orientacdes da
Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N°04/2020;

Sempre notificar previamente o servico de saude para onde 0 caso suspeito
ou confirmado de infec¢édo pelo SARS-CoV-2 sera encaminhado;

Limpar e desinfetar todas as superficies internas do veiculo apos a
realizacdo do transporte. A desinfeccado pode ser feita com &lcool a 70%,
hipoclorito de sédio ou 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 maos
com &gua e sabonete liquido OU preparacédo alcodlica para as méaos, apos
a realizacdo da limpeza do veiculo e retirada do EPI utilizado.

De acordo com o que se sabe até o momento, as seguintes orientacdes

devem ser seguidas pelos servi¢cos de saude:

Implementar procedimentos de triagem para detectar pacientes com
suspeita de infeccdo pelo SARS-CoV-2,antes mesmo do registro do
paciente: garantir que todos o0s pacientes sejam questionados sobre a
presenca de sintomas de uma infeccdo respiratéria ou contato com
possiveis pacientes com 0 novo coronavirus;

Garantir o isolamento rapido de pacientes com sintomas de infeccdo pelo
SARS-CoV-2 ou outra infeccdo respiratoria (por exemplo, tosse e
dificuldade para respirar);

Garantir que pacientes com sintomas suspeitos de infeccdo pelo SARS-
CoV-2 ou outra infeccao respiratéria ndo figuem esperando atendimento
entre os outros pacientes. ldentifique um espacgo separado e bem ventilado
gue permita que 0s pacientes sintomaticos em espera figuem afastados
(pelo menos 1 metro de distancia entre cada pessoa) e com facil acesso a
suprimentos de higiene respiratéria e higiene das maos. Estes pacientes

devem permanecer nessa area separada até a consulta ou
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encaminhamento para o hospital (caso seja necessaria a remocao do
paciente);

Fornecer suprimentos e orientacdes para higiene respiratéria/etiqueta da
tosse. Prover mascara cirdrgica, para pacientes com sintomas de infeccéo
respiratoria (tosse, espirros, secrecdo nasal, etc),caso 0 paciente nao
estiver usando mascara cirrgica ou se estiver usando uma mascara
cirdrgica suja ou Umida. Os acompanhantes e pacientes sintométicos
devem utilizar a mascara cirdrgica durante toda a sua permanéncia na
unidade e estas devem ser trocadas sempre que estiverem sujas ou
amidas;

Prover lenco descartavel para higiene nasal na sala de espera. Prover
lixeira com acionamento por pedal para o descarte de lencos de papel;
Prover dispensadores com preparacfes alcodlicas para a higiene das maos
nas salas de espera e estimular a higiene das maos apds contato com
secrecdes respiratorias;

Prover condicbes para higiene simples das maos: lavatorio/pia com
dispensador de sabonete liquido, suporte para papel toalha, papel toalha,

lixeira com tampa e abertura sem contato manual.

Além das precaucbes padrdo, devem ser implementadas por todos os

servicos de saude:

Precaucdes para contato;

Precaucdes para goticulas (as goticulas tem tamanho maior que cinco uym e
podem atingir a via respiratoria alta, ou seja, mucosa das fossas nasais e
mucosa da cavidade bucal);

Precaucfes para aerossois (0s aerossois sdo particulas menores e mais
leves que as goticulas, que permanecem suspensas no ar por longos
periodos de tempo e, quando inaladas, podem penetrar mais

profundamente no trato respiratoério).

Observacao: as precaucbes-padrdao assumem que todas as pessoas estdo

potencialmente infectadas ou colonizadas por um patégeno que pode ser

transmitido no ambiente de assisténcia a saude e devem ser implementadas
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em todos os atendimentos, independente do diagndstico do paciente, mediante

0 risco de exposi¢céo a sangue e outros fluidos ou secrec¢des corporais.

SERVICOS AMBULATORIAIS

PESSOAS
ENVOLVIDAS

CENARIO

Profissionais de
Saude

Pacientes com
sintomas

CONSULTORIOS respiratorios

Pacientes sem
sintomas

respiratorios

Profissionais da
higiene e limpeza

Pacientes com
sintomas
respiratérios

SALA DE ESPERA

Pacientes sem
sintomas

respiratorios

Todos

profissionais,

AREAS
ADMINISTRATIVAS

incluindo
profissionais de
saude que ndo

ATIVIDADES

Realizacdo de
exame fisico em
pacientes com
sintomas
respiratérios

Realizagdo de
exame fisico em
pacientes sem
sintomas
respiratorios

Qualquer

Qualquer

ApoOs e entre as
consultas de
pacientes com
sintomas
respiratorios

Qualquer

Qualquer

Tarefas
administrativas e
qualquer atividade
que ndo envolva
contato a menos

TIPOS DE EPI OU PROCEDIMENTOS

Higiene das méos
Oculos de protecdo ou protetor
facial
Mascara cirGrgica
Avental
Luvas de Procedimento

Higiene das maos
Mascara cirargica (+EPI)

Higiene das maos
Etiqueta respiratoria
Manter distancia de pelo menos 1
metro de outras pessoas
Mascara cirdrgica

Higiene das maos
Manter distéancia de pelo menos 1
metro de outras pessoas
Mascara de tecido

Higiene das maos
Mascara cirGrgica
QOutros EPI's conforme definido
para o servico de higiene e limpeza

Higiene das méos
Etiqueta respiratoria
Mascara cirdrgica
Colocar paciente imediatamente
em uma area isolada, caso ndo
seja possivel manter distancia de
no minimo 1 metro com 0s outros
pacientes
Manter ambiente ventilado e bem
higienizado

Higiene das méos
Mascara de tecido
Manter distancia de pelo menos 1
metro de outras pessoas

Higiene das maos
Manter distancia de no minimo 1
metro de outras pessoas
Mascara de tecido
Se necessario, instituir barreiras
fisicas, para favorecer o
distanciamento
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- B

Profissional da

RECEPCAO DO
SERVICO/ CADASTRO

recepgao,
seguranca, entre

outros

Profissionais de

saude

Pacientes com
sintomas

TRIAGEM respiratorios

Pacientes sem
sintomas

respiratorios

PESSOAS
ENVOLVIDAS

CENARIO

AMBULANCIAS E

VEICULOS DE
TRANSPORTE DE
PACIENTES

Profissionais de

saude

de um metro com

pacientes

Qualquer atividade
que nao envolva
contato a menos
de um metro com

pacientes.

Triagem preliminar

Qualquer

Qualquer

ATIVIDADES

Transporte/
atendimento pré-

hospitalar de

pacientes suspeitos

ou confirmados de

COVID-19 para

servigos de saude

(referéncia ou néo)

Transporte/

atendimento pré-

hospitalar de
pacientes com

outros diagnoésticos

(ndo é suspeito ou

confirmado de
COVID-19)

Higiene das méos
Manter distanciamento de pelo
menos 1 metro
Mascaras de tecido
Instituir barreiras fisicas de forma a
favorecer o distanciamento maior
que 1 metro

Higiene das méaos
Manter distancia de no minimo 1
metro
Mascara cirdrgica

Higiene das méos
Etiqueta respiratoria
Manter disténcia de no minimo 1
metro
Mascara cirdrgica

Higiene das méaos
Manter distancia de no minimo 1
metro
Mascara de tecido

SERVIGCOS MOVEIS DE URGENCIA

TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO

Higiene das maos
Oculos de protecdo ou protetor
facial
Mascara cirargica ou N95/ PFF2
Avental
Luvas de procedimento

Higiene das méos
Mascara cirrgica (EPI de acordo
com as precaucdes padrédo, se
necessario, precaucdes
especificas)

Fonte: NOTA TECNICA GVIMS/ GGTES/ ANVISA N° 04/2020)
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14. MANEJO DE CORPOS

A transmisséo de doengas infecciosas também pode ocorrer por meio do
manejo de corpos, sobretudo em equipamentos de saude. Isso é agravado por
uma situagcdo de auséncia ou uso inadequado dos equipamentos de protecao
individual (EPI). Nesse contexto, os profissionais envolvidos com os cuidados

com o corpo ficam expostos ao risco de infecgao.

Os veldrios e funerais de pacientes confirmados/suspeitos da COVID-19
ndo sdo recomendados devido a aglomeracdo de pessoas em ambientes
fechados. Nesse caso, 0 risco de transmissdo também esta associado ao
contato entre familiares e amigos. Essa recomendacao devera ser observada
durante os periodos com indicacédo de isolamento social e quarentena. Como o
SARS-COV2 é transmitido por contato, é fundamental que os profissionais
sejam protegidos da exposicao a sangue e fluidos corporais infectados, objetos

ou outras superficies ambientais contaminadas.
OCORRENCIA EM PRONTO ATENDIMENTO/ UNIDADE DE SAUDE

» Durante os cuidados com corpos de casos suspeitos ou confirmados de
COVID-19, devem estar presentes no quarto ou qualquer outra area apenas
os profissionais estritamente necessarios (todos com EPI);

+ Os EPIs recomendados para toda a equipe gue maneja 0S COrpos nessa
etapa sao: gorro, o6culos de protecdo ou protetor facial, avental impermeavel
de manga comprida, mascara N95 ou similares (PFF2), luvas, botas

impermeéveis;

* Remover os tubos, drenos e cateteres do corpo com cuidado, devido a
possibilidade de contato com os fluidos corporais. O descarte de todo o

material e rouparia deve ser feito imediatamente e em local adequado;
* Limitar o reconhecimento do corpo a um unico familiar/responséavel.

Sugere-se que ndo haja contato direto entre o familiar/responsavel e o
corpo, mantendo uma distancia de dois metros entre eles. Quando houver

necessidade de aproximacédo, o familiar/responsavel deverad fazer uso de
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mascara N95 ou similares (PFF2), luvas e aventais de protecdo. Sugere-se,
ainda, que, a depender da estrutura existente, o reconhecimento do corpo
possa ser por meio de fotografias, evitando contato ou exposi¢do. Recomenda-
se usar a maca de transporte do corpo apenas para esse fim. Em caso de
reutilizacdo de maca, deve-se desinfeta-la com alcool a 70%, solucdo clorada
0,5% a 1% ou outro saneante regularizado pela Anvisa. Além de higienizar toda
a sala, macas, meios de transporte que foi utilizado até o corpo ser levado pelo
Servico de Verificacdo de Obitos) SVO ou outros. Apds remover os EPI,

sempre proceder a higienizacdo das maos.
OCORRENCIA DOMICILIAR

Os familiares/responsavel que reportarem o Obito deverdo receber
orientacdes para ndo manipularem os corpos e evitarem o contato direto. Apds
a informacdo do O6bito, em se tratando de caso suspeito de COVID-19, o
médico atestante deve notificar a equipe de vigilancia em saude. Essa devera
proceder a investigacdo do caso junto a atencdo béasica. Devera se verificar a
necessidade de coleta de amostras para o estabelecimento da causa do ébito

(caso o paciente seja caso suspeito).

A retirada do corpo devera ser feita por equipe de saude, observando as
medidas de precaucao individual, conforme descrito anteriormente. O corpo
devera ser envolto em lencdéis e em bolsa plastica (essa bolsa deve impedir o
vazamento de fluidos corpéreos). Residentes com o falecido deverdo receber
orientacdes de desinfeccdo dos ambientes e objetos (uso de solucéo clorada
0,5% a 1%). O transporte do corpo até o momento que o SVO ou outros
chegarem, devera observar as medidas de precaucdo e ser realizado,
preferencialmente, em carro mortuario/rabecéo ou outros. Apés o transporte, o

veiculo utilizado deve ser sanitizado e desinfectado.
OCORRENCIA EM ESPACO PUBLICO

As autoridades locais informadas deverao dar orientacbes para que
ninguém realize manipulacdo/contato com os corpos. O manejo devera seguir

as recomendacdes referentes a ocorréncia dos 6bitos em domicilio.
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ORIENTACOES PARA FUNERARIAS

E importante que todos os envolvidos no manuseio do corpo, equipe da
funeraria e os responsaveis pelo funeral sejam informados sobre o risco
biologico classe de risco trés, para que medidas apropriadas possam ser

tomadas para se proteger contra a infeccéo.

* O manuseio do corpo deve ser 0 menor possivel;

* O corpo nédo deve ser embalsamado;

* Deve-se realizar a limpeza externa do caixdo com alcool liquido a 70%
antes de leva-lo para o velorio;

* Apl6s o uso, os sacos de cadaver vazios devem ser descartados como
residuos enquadrados na RDC 222/2018.

Os funcionarios que irdo transportar o corpo do saco de transporte para
0 caixdo devem equipar-se com luvas, avental impermeavel e mascara
cirirgica. Remover adequadamente o EPI apds transportar o corpo e
higienizar as maos com agua e sabonete liquido imediatamente apds remover
o EPI.

« Limpar as secrec¢des nos orificios orais e nasais com compressas;

» Tapar/bloguear orificios naturais do cadaver (oral, nasal, retal) para evitar
extravasamento de fluidos corporais;

» |dentificar adequadamente o cadaver;

* Os EPIs recomendados para toda a equipe que maneja 0S COrpos hessa
etapa sdo: gorro, O6culos de protecdo ou protetor facial, avental
impermeével de manga comprida, mascara N95 ou similares (PFF2),

luvas, botas impermeéaveis.
ORIENTACOES PARA VELORIOS

Os veldrios de casos suspeitos/ confirmados para COVID-19, de
preferéncia, ndo devem ser realizados. Durante o sepultamento, recomenda-

Se:
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* Manter a urna funeréria fechada durante todo o velorio e funeral, evitando
qualquer contato (toque/beijo) com o corpo do falecido em qualquer
momento;

» Todos os amigos e familiares devem utilizar mascaras;

« Evitar, especialmente, a presenca de pessoas que pertencam ao grupo de
risco para agravamento da COVID-19: idade igual ou superior a 60 anos,
gestantes, criangas, lactantes, portadores de doencas cronicas e
imunodeprimidos;

« Nao permitir a presenca de pessoas com sintomas respiratorios,
observando a legislacéo referente a quarentena e internacdo compulséria
no ambito da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) pela COVID-19;

« A cerimdnia de sepultamento ndo deve contar com aglomerado de
pessoas, respeitando a distancia minima de, pelo menos, dois metros
entre elas, bem como outras medidas de isolamento social e de etiqueta

respiratoria.

Devem-se evitar apertos de mao e outros tipos de contato fisico entre os
participantes do funeral. As medidas de higiene das méaos e de etiqueta
respiratoria devem ser cumpridas, em todas as circunstancias. Os cemitérios

deveréo disponibilizar alcool a 70% em locais estratégicos.
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15. PLANO DE RESPOSTA AS EMERGENCIAS EM SAUDE
PUBLICA

Uma emergéncia em saude publica se caracteriza como uma situagéo
que demande o emprego urgente de medidas de prevencao, controle e
contencdo de riscos, danos e agravos a saude publica em situacbes que
podem ser epidemiologicas (surtos e epidemias), de desastres, ou de

desassisténcia a populagéo.

O Plano de Resposta as Emergéncias em Saude Publica estabelece a
atuacdo da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), da esfera federal do
Sistema Unico de Saulde (SUS), na resposta as emergéncias em salde
publica. O Plano foi estruturado tendo como principio a utilizagdo de um
sistema de coordenacdo e controle, para uma resposta oportuna, eficiente e

eficaz.

Este sistema de coordenacédo e controle € um modelo gerencial para
comandar, controlar e coordenar as operacdes de resposta em situacOes
criticas, fornecendo um meio de articular os esforcos dos atores envolvidos
com o objetivo comum de estabilizar o evento e proteger vidas. A utilizagdo de
um sistema de coordenacao predefinido permitira uma articulagdo adequada
das acoes e o melhor aproveitamento dos recursos, otimizando os resultados.

O Plano emprega como mecanismo de coordenacdo o Sistema de
Comando de Operacdes (SCO) e a ativagdo de um Centro de Operacdes de
Emergéncias em Saude (COES). Para a efetivacdo do Plano deverdo ser
estabelecidos e implementados protocolos e procedimentos especificos, além
da elaboracdo dos planos de contingéncia (Dengue, Malaria, Influenza,

Inundacéo, Seca, dentre outros).

Os objetivos do plano séo: definir a estratégia de atuacao da Secretaria
de Vigilancia em Saude (SVS) na resposta as emergéncias em saude publica
que superem a capacidade de atuacdo das esferas estadual e municipal;
estabelecer atuacdo coordenada, no ambito da SVS, para resposta as
emergéncias em saude publica, potencializando a utilizagcdo de recursos;
permitir, por meio da atuacéo coordenada, a interlocu¢cdo com outras areas do

setor saude e com 0Orgaos intersetoriais para garantir uma resposta oportuna,
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eficiente e eficaz; adotar o Sistema de Comando de Operacdes (SCO) e o
Centro de Operagcbes de Emergéncias em Saude (COES) como ferramentas
para a gestdo e coordenacdo da resposta as emergéncias em saude publica;
Identificar as funcdes e responsabilidades das diferentes areas do setor de
salde, e a interagcdo com 0s meios de comunicacdo e midia em geral, durante
uma emergéncia em saude publica; promover o cumprimento dos requisitos
legais e responsabilidades da SVS na resposta as emergéncias em saude
publica; e estabelecer a utilizacdo de protocolos e procedimentos comuns para

a resposta as emergéncias em saude publica.

A gestdo de risco é o0 conjunto de decisbes administrativas,
organizacionais e operacionais desenvolvidas pelos 6rgdos governamentais e
nao governamentais, em conjunto com a sociedade, para a implementacao de
politicas e estratégias que visam o fortalecimento de suas capacidades para a
reducdo do impacto das emergéncias em saude publica. Compreende acbes
de reducdo de risco (prevencdo, mitigacdo e preparacdo), manejo da
emergéncia (alerta e resposta) e recuperacao (reabilitacdo e reconstrucdo). A
gestdo de risco para emergéncia em saude publica € uma competéncia de
carater multissetorial e continuo, que requer a articulagdo horizontal e
transversal no ambito do Sistema Unico de Salde, em parceria com outros

setores, em especial, com 6rgaos de defesa civil.
15.1. ATIVACAO DO SISTEMA DE CONTROLE DE OPERACOES (SCO)

O Sistema de Comando de Operacbes (SCO) € um modelo de
coordenacao e de comunicacao entre os setores que podem estar envolvidos
em uma emergéncia em saude publica. O SCO propde um enfoque sistematico
e ajustavel para a gestdo de uma emergéncia, e configura-se na combinacéo
de instalacdes, de equipamentos, de recursos humanos, de protocolos, de
procedimentos e de comunicacdes, operando dentro de uma estrutura
organizacional comum, com responsabilidade de administrar os recursos

disponiveis para atingir, efetivamente, os objetivos pertinentes a um evento.

O SCO integra, portanto, todas as areas técnicas e administrativas da
organizacdo necessarias para desencadear a resposta a uma emergéncia em

salude publica, definindo responsabilidades em todos os niveis, e facilitando a
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resposta coordenada entre as diferentes esferas de gestdo e servicos. A
estrutura do SCO deve ser desenvolvida de forma modular, baseada no tipo de
evento, sua magnitude e sua complexidade. Para cada evento a organizacao
estrutural vai-se ajustando segundo as necessidades. O incremento de
profissionais ocorre de cima para baixo na organizacéo do SCO. E necessario,
portanto, formalizar uma estrutura de gestdo e de operagdo que proporcione
direcdo, efetividade e eficiéncia a resposta. A organizacdo do SCO tem a
capacidade de se expandir ou de se contrair para adequar-se as necessidades

do evento.

No dia 28 de abril de 2020 a Comissdo Municipal de Prevencédo e
Enfrentamento ao COVID-19 transformou-se em Sistema de Controle de
Operacdes (SCO). Foi realizado contato com a Regional para esclarecer
duvidas sobre a criacdo do COE e o municipio foi informado que devido ao
namero de habitantes caberia formar uma Sala de Situa¢des com os servidores
de salde. Ressalta-se que 0 municipio possui uma Comissdo montada onde 0s

membros sao servidores de saude.

Atendendo o Decreto Estadual 4.636-R de 19 de abril de 2020 de acordo
com o Art. 5°, 0s municipios deverdo manter em funcionamento o Sistema de
Comando de Operacgdes, no ambito de sua Defesa Civil, bem como o Centro
de Operacdes Especiais em Saude-COES COVID-19, no ambito de sua
Secretaria de Saulde, para organizar a execucdo das acgBes sob sua
responsabilidade. Conforme disposto, foi instruida uma Sala de Comando
Operacional, composto por Defesa Civil Municipal, Vigilancia Epidemioldgica,

Vigilancia Sanitaria e por profissionais de saude.

+ O SCO reune-se diariamente (segunda a sexta) estando em contato direto
com a Secretaria Municipal de Saude para atender as demandas
relacionadas a pandemia de COVID-19 no municipio;

*+ O SCO implementou o Disk Aglomeracdes que recebe denuncias, realiza
fiscalizacdo e orientagdo do comércio e populacdo em geral para controle
da disseminagdo do novo coronavirus, através do telefone de n°.: (27)
9.9618-7223;
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* Monitoramento de todos os casos notificados com apoio de equipes de
saude;
* Atualizacdo das equipes de saude em relacdo a legislagdo e normas

técnicas estaduais e federais pertinentes ao manejo da Covid-19.

15.2. ATIVACAO DO CENTRO DE OPERACOES DE EMERGENCIAS EM
SAUDE (COES)

O Centro de Operacbes de Emergéncia em Saude (Coes) € uma
estrutura organizacional que tem como objetivo promover a resposta
coordenada por meio da articulacdo e da integracdo dos atores envolvidos. A
sua estruturacdo permite a analise dos dados e das informacgdes para subsidiar
a tomada de decisdo dos gestores e técnicos, na definicdo de estratégias e
acOes adequadas e oportunas para o enfrentamento de emergéncias em saude
publica. Ele € constituido por profissionais das Coordenacdes-Gerais e
Departamentos da Secretaria de Vigilancia em Saude com competéncia para
atuar na tipologia de emergéncia identificada.

O COES é o responsavel pela coordenacdo das acdes de resposta as
emergéncias em saude publica, incluindo a mobilizagdo de recursos para o
restabelecimento dos servicos de salde e a articulagdo da informacao entre as
trés esferas de gestdo do SUS. Deverd ser acionado quando o evento
representar risco a saude publica seja pela probabilidade de propagacao

nacional ou pela superacao da capacidade de resposta local.

No Coes realizam-se o planejamento, a organizacdo, a coordenacédo, a
avaliacdo e o controle das atividades de resposta a um evento. A sua
estruturacdo tem como premissa o Sistema de Comando de Operacdes (SCO)
gque permite a organizagdo da atuacdo sob um comando unificado a partir de
um enfoque sistematico, para a unificacdo de grupos heterogéneos e o
desenvolvimento de acdes multissetoriais, necessarias para a gestdo de uma

situacdo de emergéncia.

A decisdo para a ativagdo do Coes baseia-se na analise de todas as
informacgdes disponiveis, incluindo a avaliagdo de risco do evento (natureza e

magnitude), que sera feita por meio de critérios predefinidos (considerando
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riscos, ameacas e vulnerabilidades) para cada tipologia de emergéncia, nos
Planos de Contingéncia especificos (definir critérios para cada tipologia de
emergéncia com base nos Planos de Contingéncia). Essa avaliacdo definird o
nivel de ativacdo adequado para a resposta a emergéncia. Esses niveis de
ativacao refletem o grau de apoio as esferas estaduais e aos municipais de

gestdo do SUS, de acordo com as necessidades identificadas.

A fim de desenvolver a capacidade de resposta a qualquer tipo de
emergéncia em saude publica devem ser considerados trés elementos
essenciais aplicaveis ao funcionamento do Coes: estruturagdo do Coes em um
modelo de Sistema de Comando de Operagdes (SCO); constituicdo de um
Grupo Técnico Assessor ao Coes; e identificacdo de porta-voz para as

comunicacdes oficiais.
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16. PLANO DE ACAO MUNICIPAL DE ACORDO COM NIVEIS DE
CLASSIFICACAO DE RISCO

De acordo com o Decreto Estadual n° 4636-R, de 19 de abril de 2020,
fica instituido o mapeamento de risco para o estabelecimento de medidas
qualificadas para enfrentamento da emergéncia de saude publica decorrente
do novo coronavirus (COVID-19). De acordo com os critérios epidemiolégicos,
0S municipios serdo enquadrados em um dos seguintes niveis de risco, em

carater crescente de gravidade:

I. Risco baixo;
Il. Risco moderado;
I1l. Risco alto; e

IV. Risco extremo.

O enquadramento dos municipios nos niveis de risco sera feito
semanalmente por ato do Secretario de Estado da Salde, que podera, a
qualquer tempo, proceder a revisdo do enquadramento, quando houver
alteracdo dos indicadores levados em consideracdo na avaliacdo de risco. As
medidas qualificadas e as acfes que deverdo ser executadas pelo Estado e
pelos municipios em cada nivel de risco serdo estabelecidas: por ato do
Secretéario de Estado da Saude, para os niveis de risco baixo, moderado e alto;
e por Decreto do Chefe do Poder Executivo Estadual, para o nivel de risco
extremo. As medidas e as a¢Bes mencionadas deverao observar as seguintes

diretrizes:

I.  Prevencao, quando o risco for baixo;

II. Alerta, quando o risco for moderado;

[ll. Atencao, quando o risco for alto; e

IV. Emergéncia, quando o risco for extremo.

Segundo a classificacdo de risco foi elaborada uma tabela com
orientacdes gerais das medidas que cada municipio deverd adotar conforme o

nivel de risco com o qual estéo classificados:
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Nivel de Risco: BAIXO
Resposta: PREVENCAO

Nivel de Risco: MODERADO
Resposta: ATENCAO

Medidas Sociais

Medidas para
estabelecimentos
comerciais, galerias
e centros comerciais

Medidas no
Transporte Publico
Coletiva

Medidas nos Limites
Municipais

Medidas Sociais

Medidas para
estabelecimentos
comerciais, galerias
e centros comerciais

Medidas no
Transporte Coletivo
Medidas nos Limites

Municipais

- Orientacao/ conscientizacdo para
isolamento social e distanciamento social
(DISK Aglomeracao);

- Orientacao/ conscientizacdo para adocao
de medidas de protecao (mascaras e
higiene);

-Abordagem as pessoas para orientagao;
- Comunicacéo social, por meio de radio,
carros de som e outros;
-Recomendacéo para que pessoas dos
grupos de risco permanecam em
isolamento total.

- Funcionamento de todos os
estabelecimentos comerciais com medidas
qualificadas de 1 cliente por 10 m2,
obrigatoriedade de uso de mascaras para
funcionérios, distanciamento social em filas
e, para Municipios com mais de 70.000
(setenta mil) habitantes, adocé&o de dois
turnos de funcionamento, que deveréo ser
objeto de regulamento expedido pelo
respectivo Municipio;

- Galerias e centros comerciais devem
funcionar com 50% (cinquenta por cento)
da ocupacéo (1 pessoa por 14 m2).

- Intensificacéo da limpeza interna dos
onibus.

- Implantagéo de barreira sanitaria pela
autoridade municipal nas rodoviarias
federais e estaduais, nos limites dos

Municipios.

- Medidas previstas para o risco baixo;
-Os Municipios deveréo ditar
recomendacfes quanto ao isolamento
social com intervengéo local;

- Determinagéo as pessoas para uso de
mascaras fora do ambiente residencial;

- Monitoramento de casos suspeitos e
infectados.

- Medidas previstas para risco baixo;
-Funcionamento dos estabelecimentos
comerciais com a obrigatoriedade de uso
de mascara por funcionarios e clientes e a
adocéo de dois turnos de funcionamento,
gue deveréo ser objeto do Municipio;

- Suspensao do funcionamento de galerias
e centros comerciais (shopping centers).

-Medidas previstas para risco baixo.

- Implantacéo de barreira sanitaria pelas
autoridades municipal e estadual nas
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Medidas Sociais

Medidas para
estabelecimentos
comerciais, galerias

e centros
comerciais.
Nivel de Risco: ALTO
Resposta: ALERTA
Medidas de
Transporte Publico
Coletivo

Medidas dos Limites
Municipais

rodovias federais e estaduais, nos limites
dos Municipios.
- Medidas previstas para o risco baixo e
moderado;

- Os municipios deverao expedir
determinacdes a respeito do isolamento
social com intervencéo;
-Suspenséao do atendimento ao publico em
todas as agéncias bancarias, publicas e
privadas;

-Suspensao do atendimento ao publico no
Instituto Estadual de Protecéo e Defesa do
Consumidor — PROCON estadual;

- Suspensao do atendimento presencial ao
publico em concessionarias prestadoras de
servico publico;

-Suspensao do atendimento dos Centros de
Acolhimento e Atencao Integral Sobre
Drogas da Secretaria de Estado de Direitos
Humanos, SEDH.

- Medidas previstas para o risco baixo e
moderado;

- Suspensao do funcionamento dos
estabelecimentos comerciais, observadas
as regras contidas nessa Portaria.

- Medidas previstas para o risco baixo e
moderado;

- Realocacéo de motoristas e cobradores
com idade igual ou superior dos 60
(sessenta) anos, para outras atividades
dentro do sistema de transporte;
-Retirada de circulagéo da frota de dnibus
com ar- condicionado;

- Suspensdao da utilizacdo do Passe-
escolar, em todas suas formas;

- Prorrogacao automatica do periodo de
isencao das gratuidades as pessoas com
deficiéncia;

- Instalacdo e manutencéo de
dispensadores de sabonete liquido nos
banheiros dos terminais;
-Suspensdao do servigco decorrente do
contrato de concessédo do servigco de
transporte seletivo de passageiros da
Regido Metropolitana da Grande Vitoria-
Seletivos.

- Implantagéo de barreiras sanitarias pela
autoridade estadual, com apoio da
autoridade municipal, nas rodoviarias
federais e estaduais, nos limites dos
Municipios, com controle rigoroso.
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16.1. DETALHAMENTO DAS ACOES POR EIXO
16.1.1. Gestéo:

Responsavel: Secretéria Municipal de Saude
Medidas tomadas e em desenvolvimento:

» Coordenar o processo de organizacdo e execucdo do Plano Municipal de
Prevencéo e Enfrentamento ao SARS Cov2 (COVID-19);

+ Criacao de Grupos de Redes Sociais para repasse de informacdes oficiais;

* Possibilidade de contratacdo de plantonista extra para atendimento da
demanda;

* Monitorar a efetividade das acdes preventivas de acordo com as
atualizac6es disponibilizadas sobre o perfil de disseminagéo do virus;

* Reunido com Associacdo Comercial para repassar orientacées dadas pelo
Ministério da Saude e Governo do Estado do Espirito Santo a respeito do
funcionamento do comércio;

+ Garantir apoio logistico conforme as necessidades e demandas -
principalmente no transporte, insumos, comunicac¢ao, RH, entre outros;

» Providenciar EPI's em carater de urgéncia para trabalhadores de saude e
para 0s casos sob suspeita de infeccéo pelo coronavirus;

* Construcdo do Plano de Contingéncia com auxilio de equipe técnica
destinada a este fim;

* Suspensdo dos servicos odontolégicos eletivos, atendimentos com
fisioterapeuta, psicélogo, fonoaudidlogo e de especialidades médicas
quando o municipio estiver em risco alto;

* Ser responsavel pela Coordenacédo da Comissdo Municipal de Prevencéao e
Enfrentamento ao COVID-19.

16.1.2. Vigilancia Epidemiolégica
Responsavel: Coordenacao da Vigilancia Epidemiologica

Medidas tomadas e em desenvolvimento:
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Monitorar notificacdo imediata (em até 24 horas) dos casos suspeitos via
Sistemas Oficiais pela fonte disponibilizada pelo governo (SESA-ES):
https://esusvs.saude.es.gov.br;

Divulgacéo para os profissionais responsaveis dos contatos fornecidos pelo
governo que estardo disponiveis em tempo integral (e-mail:

notifica.es@saude.es.gov.br);

Gerar base de dados locais para acompanhamento dos casos notificados.
Sincronizando esses dados com o0s Sistemas Oficiais para otimizar a

atualizacao;

Fazer monitoramento das situacbes de isolamento e quarentena nos
pacientes confirmados, bem como de casos suspeitos, em parceria com as

Equipes de Atencao Priméria;

Orientar medidas preventivas para reduzir a capacidade de contagio do
SARS-Cov-2 como “etiqueta respiratoria”, higienizagao frequente das méaos

com agua e sabao e/ou desinfeccao com alcool gel a 70%;

Elaborar orientacdes a serem emitidas nos alertas para a comunidade local
através das redes sociais, do site Prefeitura Municipal de Sdo Roque do

Canaa e da Radio local;

Apresentar dados  epidemiolégicos  diariamente  nos  Boletins
Epidemiolégicos, com atualizacdo das informacfes diariamente no site na

Plataforma do Municipio;

Divulgar notas técnicas para as referéncias dos servicos assistenciais;

Divulgar amplamente os Boletins Epidemiol6gicos, protocolos técnicos e
informacdes pertinentes prevencdo e controle para infeccdo humana pelo
novo Coronavirus (COVID-19);

Monitorar namero de casos confirmados, suspeitos e em isolamento
domiciliar: atendidos em Pronto-Atendimento, internados na rede hospitalar,

internados em UTI, atendidos nas Unidades de Saude da Familia;
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* Treinamento das equipes multiprofissionais de salude para identificacéo,

triagem e manejo dos casos;
16.1.3. Vigilancia Sanitéaria
Responsavel: Equipe de Vigilancia Sanitaria.
Medidas tomadas e em desenvolvimento:

+ Os profissionais da vigilancia estdo seguindo decretos Estaduais e
Municipais para fazer recomendacdes para os estabelecimentos;

* Orientacbes aos comerciantes quanto a necessidade de preocupacdes

guanto ao fluxo e quantidade de pessoas nos estabelecimentos;

* Ficar de prontiddao caso surjam novas recomendacdes/ divulgagdes feitas
pela Secretaria Estadual do Espirito Santo e Ministério da Saude.

» Fiscalizar os estabelecimentos comerciais em parceria com a Defesa Civil
Municipal para cumprimento das determinagdes dos decretos estaduais e

municipais vigentes.
16.1.4. Assisténcia Social

A Secretaria Municipal de Saude ndo possui em seu quadro de
funcionarios um assistente social. Portanto as acdes de orientacéo e prevencao
a COVID-19 para populacao em situacao de rua estao sendo feitas por meio de
assistente social da Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

Desde marco do ano de 2020 a Secretaria Municipal de Assisténcia
Social através do Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS), vem realizando ac¢des no combate contra o COVID-19:

* Abordagens de rua séo realizadas semanalmente, com objetivo de repassar
orientacdes a respeito dos cuidados de higiene pessoal, do contato pessoal
e do compartilhamento de objetos neste periodo em que todas as diretrizes
municipais, estaduais e comunitarias visam a evitar a transmissdo do
Coronavirus. A equipe do CREAS referencia cada individuo que é
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abordado, a fim de iniciar um acompanhamento sistematico, com base na
construcdo de vinculos entre elas e o servigo, e de contatar familiares para
um possivel retorno de seus respectivos membros, neste periodo;

A partir das entrevistas sociais realizadas, podemos identificar que muitos
que estdo em situacdo de rua no municipio de Sdo Roque do Canaa
apresentam divergéncias em relacao a familia, motivos pelos quais buscam
outro municipio para construir uma nova vida, através do trabalho —
principalmente na época da colheita do café (abril/agosto) — e ndo desejam
retornar para suas casas. Muitos deles ndo manifestam interesse em deixar
0 municipio na “panha de café”, vislumbrando oportunidades de emprego
reconstruir a sua vida, visto que, para conseguirem pagar aluguel e sairem
das ruas, precisam de uma renda;

A internacao/tratamento em Comunidades Terapéuticas ou Hospitais Gerais
que dispbem de servicos em Saude Mental para tratar de problemas
relacionados ao uso abusivo de &lcool e outras drogas ilicitas foi uma
demanda solicitada por 03 (trés) pessoas, contudo, estes equipamentos
estdo atendendo, porém fornecendo poucas vagas para Estado/Municipio
obedecendo as novas orientacbes e diretrizes de acdo no periodo de
Pandemia da Secretaria Estadual de Saude. Até o momento foi realizado 01
(uma) internacdo em Comunidade Terapéutica no més de janeiro e as
outras 02 (duas) estdo aguardando disponibilidade de vagas;

Por se tratar de uma populacdo flutuante, ou seja, que muda
constantemente de lugar, que “vai e volta” ao local que lhe é conhecido, o
namero € variante semanalmente. No més de fevereiro, cadastramos 04
(quatro) pessoas. O quantitativo de pessoas em situacdo de rua teve uma
reducdo em relacdo ao ano de 2020, alguns individuos retornaram para
suas familias em outro municipio, outros conseguiram emprego e sairam da
condicdo de “morador de rua”. Vale ressaltar que o municipio tem o indice
elevado de pessoa em situacdo de rua na época da colheita de café
(abril/agosto);

O municipio de Sdo Roque do Canad ndo possui instituicdo de longa
permanéncia (ILPs) e abrigo institucional para criancas e adolescentes,
apenas possui uma Casa de Passagem para acolhimento provisorio para

crianga e adolescente em uma unidade residencial com capacidade maxima
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para 10 (dez) usuarios, até 0 momento possui 1 (um) crianca afastada do
convivio familiar que foi acolhida pelo servico no més de fevereiro do
decorrente ano. A criangca esta sendo acompanhada pela Unidade de
Saude do Municipio;

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social disponibiliza mascaras
descartaveis, alcool 70% e roupas limpas em seus departamentos como
CRAS e CREAS, as roupas limpas sao separadas e levadas nas
abordagens sociais, considerando que pessoas em situacao de rua ndo tém
onde lavar e é necessario trocar as roupas e tomar banhos diariamente

evitando a disseminacao do virus.

16.1.5. Assisténcia a Saude

Responséavel: Coordenacao da Atencao Primaria.

Medidas tomadas e em desenvolvimento:

Controle de materiais e insumos necessarios para prevencao e controle das

doencas;

Promover a organizacdo da rede de atencdo para otimizacdo do

atendimento;

Conscientizar os profissionais que atuam no servigo publico de salde da
atencdo primaria, a elaborarem e ou adotarem protocolos (Procedimentos
Operacionais Padrao), normas e rotinas para o acolhimento de acordo com

a sua realidade, medidas de prevencao e controle, entre outros;

Salientar a importancia da comunicacdo entre os médicos e enfermeiro e a
coordenacdo de vigilancia epidemiolégica para notificacdo imediata de

casos suspeitos da infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19);

Coordenar o fluxo interno na atencao basica com organizagcédo da estrutura
fisica e de recursos humanos para acolhimento aos casos suspeitos,
manejo clinico do caso suspeito, orientagdes para o acompanhamento em
casos de isolamento domiciliar, o deslocamento quando necessario para

referéncia hospitalar;
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Ser4 destinado um espaco (container) na area externa da Unidade
Ethevaldo Francisco Roldi para triagem, atendimento e testagem de
pacientes com Sindromes Gripais, alterando assim o fluxo de atendimento,
diminuindo a circulacdo de pessoas potencialmente contaminadas pelo

novo coronavirus no interior da Unidade de Saude.

16.1.6. Equipes de Saude

Responséaveis: Equipes de profissionais da Estratégia Saude da Familia.

Recepcionistas:

Orientadas a fazer o uso de méascaras cirurgicas e aventais ao lidar com os

pacientes e manter distancia segura dos mesmos;

Nota: se possibilidade de barreira (ex.: acrilico) ou distancia de 1m, pode-se

usar mascara de pano e o avental ndo € necessario.

Organizacdo do fluxo de atendimentos e conducdo dos pacientes sob

suspeita de infeccao respiratéria para triagem prévia com enfermeiro;

Fornecer aos pacientes com sintomas respiratérios mascaras cirurgicas, e
orienta-los sobre a recomendacdo de seu uso durante todo o percurso
dentro da UBS, assim como ressaltar a necessidade da higienizacdo das

maos.

Equipe Médica / Enfermagem:

Profissionais deverdo portar EPI completo (gorro descartavel, mascara
cirrgica/ n95/PFF2, é6culos de protecdo, avental, luvas, sapatos fechados
gue sejam faceis de serem descontaminados) que devera ser trocado
periodicamente. Entre um paciente e outro com suspeita de COVID-19 faz-

se necessario a troca de avental e luvas.

Presenca de técnica de enfermagem, enfermeiro e médico na area externa
(container) destinada a atendimento de pacientes com Sindromes Gripais

para triagem inicial, atendimento e testagem para COVID-19;
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O fluxo de pacientes sera alterado nas dependéncias da unidade de saude,
individuos que apoés triagem apresentarem sinais e sintomas de sindromes
gripais, serdo atendidos por médico em &rea especifica para casos
suspeitos de COVID-19 (ANEXO V);

Em casos onde houver indicacdo de isolamento domiciliar sera feito
acompanhamento pelo enfermeiro via telefone a cada 48 horas, para
monitoramento com o0 objetivo de obter informacdes sobre remissao ou

evolucdo de sinais e sintomas;

Notificacdo e coleta de amostras para exame de COVID-19 em casos

suspeitos;

Pacientes deverdo assinar o termo de consentimento de Isolamento

Domiciliar;

Prescricdo de medicamentos com prazos estendidos na receita, para evitar

voltas recorrentes a UBS para buscar medicacoes.

Equipe Odontologica:

A ANVISA (NT 04/2020) possibilita a retomada dos atendimentos; para tal,
deve-se realizar uma triagem prévia, a distancia (ex.: via telefone na
véspera do agendamento). Além disso, o retorno as atividades deve ocorrer
de forma gradual, com a priorizacdo dos atendimentos; a realizacdo de
teleconsultas quando disponivel e a manutencdo das medidas para
prevencdo e controle da transmissao da COVID-19 (EPI para aerossol e
contato em todos os atendimentos, fluxos bem estabelecidos e

limpeza/desinfeccdo do ambiente)

Os profissionais foram orientados a evitar ao maximo a pratica de atividades
que proporcionem formacédo de aerossois, como o uso do aparelho de
ultrassom odontolégico e das canetas de alta-rotacdo. Dessa forma,

evitando a suspensao de particulas potencialmente contaminadas;

O profissional e equipe deverdo portar EPI completo, e seguir

rigorosamente o0s protocolos de Procedimentos Operacionais Padréo
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(POP), tanto para o atendimento quanto para a descontaminacao, limpeza e

esterilizacdo dos materiais.

Farmacia:

Os atendimentos a publico serdo feitos evitando-se o contato direto dos

profissionais com os pacientes;

Os profissionais foram orientados a manter distancia segura dos pacientes

e fazerem constante higienizacéo das maos, sempre que possivel;

Deverdo portar mascaras ao lidar com o publico.

16.1.7. Servicos Prestados nas UBS no Contexto do COVID-19

Dispensagdo de medicamentos: Medicamentos continuam sendo
dispensados normalmente, porém prazos estdo sendo estendidos. Receitas
de benzodiazepinicos e remédios controlados com prazo de dois meses,
podendo ser prorrogado por mais um més caso 0 paciente nao perca a

receita, e receitas comuns com prazo de até seis meses;

Sala de Vacina: Campanhas de vacinacao serao reorganizadas e realizadas
de modo a evitar aglomeracbes nas Unidades de Saude, seguindo as
diretrizes e recomendac¢fes do Ministério da Saude. Serdo mantidas as

vacinacodes de rotina;

Afericdo de Pressao Arterial e Teste de Glicemia Capilar continuam sendo
realizados, inicialmente foram evitados por conta da suspensdo de

procedimentos eletivos, porém agora se normalizaram;

Curativos: continuam sendo feitos normalmente, seguindo os cuidados

recomendados pelo MS;

Atendimento Especifico a Pessoas com Deficiéncia e Pacientes Cronicos:
estdo com as atividades normais, em sua maioria com demanda

programada com adequacoes.
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Cuidado Compartilhado e Vinculacdo da Gestante: Comunicacdo efetiva

entre equipe (médicos e enfermeiros) para atendimento de gestantes;

Programa de Saude Mental: As Unidades Basicas de Saude ndo possuem
equipe minima para fazer esse acompanhamento, porém contam com

auxilio de uma psicéloga para atendimento;

Saude da Mulher e da Crianga: puericultura e saude da mulher estdo com
as atividades normais, em sua maioria com demanda programada com

adequacodes.
Atendimento Odontoldgico: retomar conforme orientacdo acima descrita;

Acompanhamento de Metas e Indicadores da APS: estd sendo feitos,
porém provavelmente algumas metas serdo prejudicadas devido as

demandas geradas pela COVID-19;

Atualizacdo dos Registros do Municipio no CNES/ Atualizagdo e
Alimentagdo dos Sistemas de Informagéo: estdo sendo realizados

normalmente;

Reunides de Equipe: Inicialmente as reunides de equipe estdo suspensas
devido a recomendacdo de nao haver aglomeracbes, tendo sido
substituidas por contato telefénico. Em caso de necessidade, seguir

recomendacdes de distanciamento, ventilacdo e uso de mascara.

16.1.8. Vacinacgéo

De acordo com o Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacéo

contra a COVID-19, foram definidos grupos alvo da campanha, a saber: idosos

(60 anos ou mais); indigenas aldeados; trabalhadores da saude; povos e

comunidades tradicionais ribeirinhas e quilombolas; pessoas com determinadas

comorbidades; individuos privados de liberdade; funcionarios do sistema

prisional; pessoas em situacdo de rua; forcas de seguranca e salvamento;

Forcas Armadas; pessoas com deficiéncia permanente grave; profissionais de

educacgdo; caminhoneiros; trabalhadores de transporte coletivo rodoviario,

metroviario, ferroviario, aéreo, portuario e aquaviario.
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Nessa perspectiva, foi elaborado um documento para tratar da
organizacdo e programacado para operacionalizacdo da campanha de
vacinacdo, abordando a logistica do armazenamento e distribuicdo das
vacinas, o registro das doses administradas e a vigilancia de possiveis eventos
adversos pos-vacinacdo (EAPV), além de comunicacdo e mobilizacdo sobre a

importancia da vacinacdo (ANEXO VII). Os objetivos deste documento s&o:

» Estabelecer as acdes e estratégias para a operacionalizacdo da vacinacéo
contra a COVID-19 no municipio de Sdo Roque do Cana3;

+ Contribuir para a reducdo da morbimortalidade causada pelo novo
coronavirus, bem como a manutencdo do funcionamento da forca de
trabalho dos servicos de saude e a manutencdo do funcionamento dos
Servicos essenciais;

» Conter a disseminagéo do Sars-CoV-2, especialmente nos grupos elegiveis
para vacinagao, atingindo altas e homogéneas coberturas vacinais;

» Divulgar as estratégias de Comunicacdo Social relativas a divulgacdo da

vacina, combate a fake news e adesao da populacao.
16.1.9. Pronto-Atendimento
Responséavel: Coordenacao do Pronto-Atendimento
Medidas tomadas e em desenvolvimento:

» Sera realizada triagem inicial por técnica de enfermagem na recepcdo do

P.A. (semelhante a realizada nas E.S.F.);

+ Sala de nebulizacdo sera destinada para pacientes SEM necessidade de

isolamento;

« Ambulancia sera destinada ao transporte de pacientes graves,

principalmente casos suspeitos de COVID-19.
16.1.10. Capacitacao e Treinamentos

Responsaveis: PRO INFECTO
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Medidas tomadas e em desenvolvimento:

» Elaborar/atualizar o Plano de Contingéncia Municipal de Prevencdo e

Enfrentamento ao Coronavirus — COVID-19;

* Manter os profissionais de saude da rede municipal atualizados quanto aos
Protocolos e Fluxos de Vigilancia e Assisténcia ao Coronavirus — COVID-
19;

* Elaboracdo de um guia de OrientacGes do Municipio de S&o Roque Canaa
para Tratamento Medicamentoso Precoce de COVID-19 (ANEXO VI);

* Criagcdo de grupos em rede social (WhatsApp) para divulgacdo de

informagdes a respeito de webconferéncias e lives;

* Incentivo a atualizac&o dos profissionais a respeito do COVID-19 através de
web palestras em plataformas como Telessaude, UnaSus, entre outros, ja
que possuem acesso a internet em todas as Unidades de Saude do

municipio;

» Apoiar a Secretaria Municipal de Saude nas acGes que visem garantir o
fornecimento de EPI's para todas as situacdes contempladas nos

protocolos.
16.1.11. Setor de Limpeza
Medidas tomadas e em desenvolvimento:

* Deverao fazer uso de EPI's completos (além dos ja descritos acima,

também dever&o fazer uso das botas e luvas de borracha);
+ Serdo responsaveis pela higienizacédo constante dos ambientes de trabalho;

+ Sera avaliada a necessidade de remanejamento de mais profissionais de

limpeza para auxiliar nas UBS de maior fluxo.
16.1.12. Setor de Transporte

Responsavel: Responsavel pelos transportes da saude,
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Medidas tomadas e em desenvolvimento:

 Foram orientados a fazer uso da ambulancia reservada para conduzir

pacientes graves que estao sob suspeita de COVID-19;

* Ajudar na higienizacdo dos carros que forem utilizados na conducéo de
pacientes potencialmente infectados;

* Deverdo utilizar EPlI completo, sendo indicada mascara n95/PFF2 em
exposicdes prolongadas quando fizerem locomocédo de pacientes suspeitos.
Em caso de transporte em carros de passeio deverdo orientar ao paciente
para se sentar no banco de trds e os vidros deverdo ser mantidos abertos
durante todo o percurso;

+ Ajudar na otimizacao de carros disponiveis para uso pelas UBS.
16.1.13. Manejo de Corpos

Manejo de Corpos no Contexto do Novo Coronavirus, do Ministério da
Saude, os veldrios e funerais de pacientes confirmados ou suspeitos da Covid-
19 nao sédo recomendados. No entanto, para os demais casos recomenda-se:

— Disponibilizar &gua, sabdo, papel toalha e &lcool em gel a 70% para

higienizagdo das méos durante todo o velorio;

— Disponibilizar a urna em local aberto ou ventilado;

— Evitar, especialmente, a presenca de pessoas que pertengcam ao grupo de
risco para agravamento da Covid-19: idade igual ou superior a 60 anos,

gestantes, lactantes, portadores de doencas crénicas e imunodeprimidos;

— Nao permitir a presenca de pessoas com sintomas respiratérios, observando
a legislacdo referente a quarentena e internagcdo compulsoéria no ambito da
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) pela Covid-

19;
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— Nao permitir a disponibilizacdo de alimentos. Para bebidas, devem-se

observar as medidas de ndo compartilhamento de copos;

- A cerimbnia de sepultamento ndo deve contar com aglomerado de pessoas,
respeitando a distancia minima de, pelo menos, dois metros entre elas, bem

como outras medidas de isolamento social e de etiqueta respiratoria;

— Recomenda-se que o enterro ocorra com no maximo dez pessoas, nao pelo

risco biologico do corpo, mas sim pela contraindicacdo de aglomeracoes.

- Os falecidos devido a Covid-19 podem ser enterrados ou cremados.

Responséavel: Servico de Saude/ Servico Funerario
Medidas tomadas e em desenvolvimento:

Considerando que o presente momento demanda o emprego urgente de
medidas de prevencdo, controle e contencdo de riscos, danos e agravos a
saude publica, a fim de evitar a dissemina¢do da doenca no municipio de Sao
Roque do Canad, considerando a Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n°
04/2020, atualizada em 27 de outubro de 2020.

A Prefeitura deveré:

+ Contratar uma empresa para realizacdo de sepultamento de casos

suspeitos ou confirmada pelo Novo Coronavirus (SARS-CoV-2);

* Instrucdo de pelo menos um funcionario de cada associacdo de cemitérios
para manejo dos corpos suspeitos ou confirmadas pelo Novo Coronavirus
(SARS-CoV-2);

* A Secretaria Municipal de Saude sera responsavel por contatar a empresa
designada pelo sepultamento, e também entrara em contato com a

Secretaria Municipal de Assisténcia Social;

As Associacdes deverdo:
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Manter sempre um profissional para preparar previamente e fechar as

covas;
Construir banheiros ao publico que tenham pia para higienizacdo das maos;
Deixar covas preparadas para possiveis sepultamentos;

Informar a Secretaria de Saude qualquer 6bito sendo suspeita de COVID-19
ou ndo devendo encaminhar a certiddo de Obito para a confirmacdo da

causa da morte;

Recomendar a populacdo que compareca o0 minimo de pessoas possivel,
para evitar aglomeracdes. Todos os presentes devem utilizar mascara e
deve ser disponibilizada preparacdo alcodlica a 70% durante o
sepultamento; Os participantes devem respeitar o distanciamento fisico
(maior que 2 metros), além de adotarem a higiene respiratéria/etiqueta da
tosse (cobrir nariz e boca ao tossir e espirrar com a parte interna do braco
ou usar lencos de papel descartaveis e sempre realizar a higiene das
maos). Todos devem evitar apertos de mao e outros tipos de contato fisico;

Orientar que pessoas dos grupos mais vulneraveis (criancas, idosos, com
doencas cronicas. imunodeprimidos ou gestantes) e as que apresentam
sintomas de infeccao respiratéria, ndo participem dos funerais;

A urna funeraria deve ser mantida fechada durante todo o funeral, para

evitar contato fisico com o corpo;

Cumprir o tempo de 30 minutos para realizar o sepultamento a partir da

chegada do corpo ao cemitério e o sepultamento efetivo.

16.1.14 Comunicacao e Publicidade:

Responséavel: Equipes de Saude/ Administracdo/ Responsavel por Setores de

Informatica e Publicidade

Medidas tomadas e em desenvolvimento:

Uso de carro de som para passar informacgdes de carater emergencial;
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Publicacdes a respeito do contagio e prevencdo da contaminacdo pelo
COVID-19 em redes sociais e site da Prefeitura Municipal;
Entrevistas no radio e telejornais para sanar possiveis dlvidas e atualizar a

populacao a respeito da prevencao e controle das infeccdes.
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17. LEGISLACAO MUNICIPAL

e Decreto N° 4.555/2020, referente a Situacdo de Emergéncia de Saude
Plblica no Municipio de Sdo Roque do Canaéa decorrente da Pandemia do
Covid-19, e dispde sobre as medidas para contencéo e enfrentamento;

e Decreto N°4.564/2020 e Decreto N°4.583/2020, que dispdem sobre
Medidas de Orientacdo e Administrativas para Prevencdo do Contagio pelo
SARS CoV-2 (COVID-19 — novo coronavirus) no Municipio de S&o Roque
do Canaé - ES;

e Portaria N° 013/2021, que dispde sobre Designacédo de Servidores para a
Composicdo de Comissao de Prevencdo e Enfrentamento ao Coronavirus
(COVID-19) e outras providéncias;

e Nota Técnica 01/2021 - Secretaria Municipal de Saude de Sao Roque do
Canaa-es - Orientacdes sobre Sepultamento de Casos Suspeitos ou
Confirmados de COVID-19;

e Decreto 5.179/2021, que dispbe sobre a Nomeacao de Autoridade Sanitéria
do Municipio de Sdo Roque do Canag;

e Decreto 5.224/2021, que dispde sobre a Suspensdo das Atividades

Educacionais Presenciais.
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18. CONSIDERACOES FINAIS

Devem ser implementadas solucdes préaticas e viaveis de prevencéo e
controle da infeccdo pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) pelos profissionais
que atuam na linha de frente dos servicos de saude para reduzir e evitar ao
méaximo a transmissdo dos microrganismos durante qualquer assisténcia a
saude realizada, pois, caso ndo sejam tomadas as devidas medidas essa
pandemia pode gerar consequéncias ainda mais graves tornando o seu

controle ainda mais dificil.

Ressalta-se que as medidas descritas no corpo desse Plano de
Prevencéo e Enfrentamento Municipal podem ser alteradas a medida que mais
informacdes estiverem disponiveis, sendo necessaria atualizacdo por estarmos
lidando com um patdgeno respiratério jaA conhecido, porém que sofreu mutacdo
e, portanto novo no mundo com poucos estudos cientificos publicados a seu

respeito.

101



REFERENCIAS

1. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Protocolo Detecgéao e
Atendimento de Casos Suspeitos da Covid-19 em Portos, Aeroportos e
Fronteiras. Disponivel em: http://portal.anvisa.gov.br/documents/219201/
577769/Protocolo++detec%C3%A7%C3%A30+e+atendimento+de+caso
s+suspeitos++em+PAF/c59c95d1-53f0-45e4-a91a-00e957086183.Acesso
em: 22 mar. 2020.

2. ANVISA. Nota Técnica GVIMS/ GGTES/ ANVISA N° 04/2020. Orienta¢fes
para Servigos de Saude: Medidas de Prevencéo e Controle que devem ser
adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de
infeccdo pelo Novo Coronavirus (Sars-Cov-2). Atualizada em 27/10/2020.
Disponivel em: https://www.unasus.gov.br/especial/covid19/pdf/23.

3. ANVISA. Nota Técnica GVIMS/ GGTES/ ANVISA N° 07/2020. Orienta¢cfes
para a prevencdo da transmissdo de COVID-19 dentro dos servigos de
saude. Disponibilizada em 08/05/2020. Disponivel em:
http://portal.anvisa.qov.br/documents/33852/271858/NOTA+T%C3%89C
NICA+-GIMS-GGTESANVISA+ N%C2%BA+07-2020. Acesso em: 29 mai.
2020.

4, ASSOCIAQAO DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA. Orienta¢cfes sobre
0 manuseio do paciente com pneumonia e insuficiéncia respiratoria devido a
infecgao pelo Coronavirus (SARS-CoV-2). Disponivel em:
https://www.amib.org.br/fileadmin/user upload/amib/2020/marco/20/1
Orientacoes sobre o manuseio _do paciente com pneumonia e ins
uficiencia respiratoria devido a infeccao pelo Coronavirus ai.pdf.
Acesso em: 25 mar. 2020.

5. ESPIRITO SANTO. Plano de Contingéncia do Estado do Espirito Santo
para a Infeccdo Humana (COVID-19) pelo novo Coronavirus - SARS CoV2.
Disponivel em: https://saude.es.gov.br/Media/sesa/coronavirus/Plano%
20Estadual%20de%20Prevencao%20e%20Controle%20da%20CoOVID19.
27.6.2020.pdf. Acesso: 17 ago. 2020.

6. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Protocolo de Manejo Clinico do
Coronavirus (COVID-19) na Atencdo Priméaria a Saude. Disponivel em:
https://www.unasus.gov.br/especial/covid19/pdf/37. Acesso em: 23 mar.
2020.

102


http://portal.anvisa.gov.br/documents/219201/%20577769/Protocolo++detec%C3%A7%C3%A3o+e+atendimento+de+casos+suspeitos++em+PAF/c59c95d1-53f0-45e4-a91a-00e957086183
http://portal.anvisa.gov.br/documents/219201/%20577769/Protocolo++detec%C3%A7%C3%A3o+e+atendimento+de+casos+suspeitos++em+PAF/c59c95d1-53f0-45e4-a91a-00e957086183
http://portal.anvisa.gov.br/documents/219201/%20577769/Protocolo++detec%C3%A7%C3%A3o+e+atendimento+de+casos+suspeitos++em+PAF/c59c95d1-53f0-45e4-a91a-00e957086183
https://www.unasus.gov.br/especial/covid19/pdf/23
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/NOTA+T%C3%89C%20NICA+-GIMS-GGTESANVISA+%20N%C2%BA+07-2020
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/NOTA+T%C3%89C%20NICA+-GIMS-GGTESANVISA+%20N%C2%BA+07-2020
https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/2020/marco/20/1_Orientacoes_sobre_o_manuseio_do_paciente_com_pneumonia_e_insuficiencia_respiratoria_devido_a_infeccao_pelo_Coronavirus_ai.pdf
https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/2020/marco/20/1_Orientacoes_sobre_o_manuseio_do_paciente_com_pneumonia_e_insuficiencia_respiratoria_devido_a_infeccao_pelo_Coronavirus_ai.pdf
https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/2020/marco/20/1_Orientacoes_sobre_o_manuseio_do_paciente_com_pneumonia_e_insuficiencia_respiratoria_devido_a_infeccao_pelo_Coronavirus_ai.pdf
https://saude.es.gov.br/Media/sesa/coronavirus/Plano%25
https://www.unasus.gov.br/especial/covid19/pdf/37

7. MINISTERIO DA SAUDE. Manejo de corpos no contexto do novo
coronavirus COVID — 19. Disponivel em: https://www.saude.gov.br/
iImages/pdf/2020/marco/25/manejo-corposcoronavirus-versaol-25mar2
0-rev5.pdf. Acesso em: 27 abr. 2020.

8. MINISTERIO DA SAUDE. Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus
(Covid-19) na Atencdo Primaria a Saude - Versdo 7. Disponivel em:
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/08/20200408
ProtocoloManejo-ver07.pdf. Acesso em: 27 abr. 2020.

9. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESPIRITO SANTO. SESA
atualiza redefinicbes de perfis dos hospitais para atendimento de Covid-19.
Disponivel em: https://saude.es.gov.br/Not%C3%ADcia/sesa-atualiza-
redefinicoes-de-perfis-dos-hospitais-para-atendimento-de-covid-19.
Acesso em: 22 abr. 2020.

10.SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESPIRITO SANTO. Nota
Técnica COVID-19 N° 29/2020 SESA. Disponivel em:
https://saude.es.qov.br/Media/sesa/coronavirus/Notas%20T%C3%A9cnh
icas/NOTA%20T%C3%89CNICA%20COVID.19%20N.29.20%20Defini%C
3%A7%C3%A30%20de%20cas0%20e%20crit%C3%A9rios%20de%20co
leta.pdf. Acesso em: 20 mai. 2020.

11.SOCIEDADE DE INFECTOLOGIA DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO.
Orientacbes da Sociedade de Infectologia do Estado do Espirito Santo
(SIES) Referentes ao Novo Coronavirus (SARS-CoV-2) - Nota Técnica N°
01 de 23/03/2020. Disponivel em: https://www.infectologia.org.br/
admin/zcloud/125/2020/03/6ac109fe48a6f32ddc4707cc85b7cc73b6abe5
c7298cf0ea2d45f376f879e6e7.pdf. Acesso em: 25 mar. 2020.

12.SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESPIRITO SANTO. Nota
Técnica COVID-19 N° 60/2020 — GEVS/SESA/ES Definicdo de Casos
Operacionais e Critérios de Coleta. Disponivel em: https://saude.es.qov.
br/Media/sesa/coronavirus/Notas%20T%C3%A9cnicas/NOTA%20TECNI
CA%20COVID.19%20N.%2060.20%20Definicao%20de%20Cas0s%200p
eracionais%20e%20Criterios%20de%20Coleta.pdf. Acesso em: 17 ago.
2020.

13.BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Recomendacfes para Adequacdo das
Acdes dos Agentes Comunitarios de Saude Frente a Atual Situacao
Epidemiologica Referente ao Covid-19. Disponivel em:
http://www.saudedafamilia.org/coronavirus/informes _notas _oficios/rec
omendacoes adequacao_acs versao-001.pdf. Acesso em: 20 ago. 2020.

103


https://www.saude.gov.br/%20images/pdf/2020/marco/25/manejo-corposcoronavirus-versao1-25mar2%200-rev5.pdf
https://www.saude.gov.br/%20images/pdf/2020/marco/25/manejo-corposcoronavirus-versao1-25mar2%200-rev5.pdf
https://www.saude.gov.br/%20images/pdf/2020/marco/25/manejo-corposcoronavirus-versao1-25mar2%200-rev5.pdf
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/08/20200408ProtocoloManejo-ver07.pdf
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/08/20200408ProtocoloManejo-ver07.pdf
https://saude.es.gov.br/Not%C3%ADcia/sesa-atualiza-redefinicoes-de-perfis-dos-hospitais-para-atendimento-de-covid-19
https://saude.es.gov.br/Not%C3%ADcia/sesa-atualiza-redefinicoes-de-perfis-dos-hospitais-para-atendimento-de-covid-19
https://saude.es.gov.br/Media/sesa/coronavirus/Notas%20T%C3%A9cnicas/NOTA%20T%C3%89CNICA%20COVID.19%20N.29.20%20Defini%C3%A7%C3%A3o%20de%20caso%20e%20crit%C3%A9rios%20de%20coleta.pdf
https://saude.es.gov.br/Media/sesa/coronavirus/Notas%20T%C3%A9cnicas/NOTA%20T%C3%89CNICA%20COVID.19%20N.29.20%20Defini%C3%A7%C3%A3o%20de%20caso%20e%20crit%C3%A9rios%20de%20coleta.pdf
https://saude.es.gov.br/Media/sesa/coronavirus/Notas%20T%C3%A9cnicas/NOTA%20T%C3%89CNICA%20COVID.19%20N.29.20%20Defini%C3%A7%C3%A3o%20de%20caso%20e%20crit%C3%A9rios%20de%20coleta.pdf
https://saude.es.gov.br/Media/sesa/coronavirus/Notas%20T%C3%A9cnicas/NOTA%20T%C3%89CNICA%20COVID.19%20N.29.20%20Defini%C3%A7%C3%A3o%20de%20caso%20e%20crit%C3%A9rios%20de%20coleta.pdf
https://www.infectologia.org.br/%20admin/zcloud/125/2020/03/6ac109fe48a6f32ddc4707cc85b7cc73b6abe5c7298cf0ea2d45f376f879e6e7.pdf
https://www.infectologia.org.br/%20admin/zcloud/125/2020/03/6ac109fe48a6f32ddc4707cc85b7cc73b6abe5c7298cf0ea2d45f376f879e6e7.pdf
https://www.infectologia.org.br/%20admin/zcloud/125/2020/03/6ac109fe48a6f32ddc4707cc85b7cc73b6abe5c7298cf0ea2d45f376f879e6e7.pdf
http://www.saudedafamilia.org/coronavirus/informes_notas_oficios/recomendacoes_adequacao_acs_versao-001.pdf
http://www.saudedafamilia.org/coronavirus/informes_notas_oficios/recomendacoes_adequacao_acs_versao-001.pdf

ANEXO | = TRIAGEM REALIZADA PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM

TRIAGEM INICIAL

Apresenta febre?

Apresenta problemas respiratorios, tais como tosse ou falta de ar?
Viajou para alguma localidade com notificacéo de transmisséo do novo
coronavirus nos uUltimos 14 dias?

Teve contato com pessoas que vieram de alguma localidade com
notificacio de transmissao do novo coronavirus ou com pessoas com
problemas como febre ou problemas respiratdrios nos ultimos 14 dias?
Fez uso de alguma medicacdo? (antitérmico, AINES)

E gestante?

Possui mais de 55 anos?

E crianca menor de 05 anos?

Tem alguma doenca (asma, hipertensio, diabetes)?

Fez alguma cirurgia recente? (menos de 02 anos)

Ja fez cirurgia bariatrica?

104



ANEXO II - TRIAGEM REALIZADA PELA EQUIPE DE ODONTOLOGIA
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ANEXO Il - PONTOS DE ATENCAO NO TERRITORIO MUNICIPAL

USF SAOJACINTO

19KM

7KM 11,4KM
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ANEXO |V - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO E
NOTIFICACAO DE ISOLAMENTO DOMICILIAR

susmsm - 1. e

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, . RG m . GPF m® declany que ful

devidamente Informadoja) pele médicofa) Orja) sabre a necessklade de

({lsolamenio ou qguarent=na) 3 que devo ser submetido, com dale de  Inicio . presisio de

amino local de cumprimento da medida . bem como as

possivels CONSEENclas 0a sUE nao realizacio.

Paclants Reaponasvel

Home: Grau  de  Parenesco Azsinatea:
Identidade N Diata: i Hore .

Deve s6r presnchido palo medico

Expliquel o funcionamento da medlda de sa0de plblicd 3 QUE 0 pacients agma referido e6t3 SU[ED, 30 PRODND pacients EfOU SEu
responEavel, 5obre Mscos do o Aendiments da medlea, EndD respondidd 35 peUNtas Tormuladas pelos mesmos. De 3conio com o
e entendimants, & patents 20U S5 RREporeRval, 851 em condiples de compreandar o que INes 1ol INTorTiada.

Mome g0 mesdico; AzEinaiura CRM

NOTIFICAGAD DE ISOLAMENTD

Conforme 3 Portarta™s e 356, de 11 ge margo de 2020 que disple soore 3 reguiamentagio & operackonalzagio do Msposto na Ll n®
12879, de & de feversim de 2020, que estabslece 3s medidas pars ententamento da emergéncia de salde pibics de Imporianda
Intemacional dacormente g0 coronavins (COVID-1%). O descumpriments das medidas de isolamento & quarentena presistas no art. 3, |
&I, da Led r@ 13.379/2020, podem sujettar os Infratores 35 sangdes penals cominaas no ar. 258 do Codign Penal.

Arr. 268 - Infngir dSEMINAFS0 00 poder pUbIca, JasONada 3 IMpedir INTOJUES0 OU DRpagagso de 00angd coNmEgnsa
A} Senhona) esta sendo notfcads soore a necessidade de adogdo de medida sanitana de |solamento. S553 medida & necsssan a, pois
wisa 3 prevenir 3 dispers3o do vines Covid-19.

Datadeiniiodolsciamento: /|  PevsSodeteminodolsolamenty_ f f
Local de cumprmentn g3 medids [enderego);

Data ) I Hora: .

MOMe do Medicofa) | AsEINaNra CRM:

NOME d35 PEE50a5 QUS MEEitem Mo MEsMD Ndaness & qUe deverdo cumpnr madida de Isolaments domicilar

L R

Eu, . documents de |lgentidade m? dagiany que ful
devidaments Informatio]a) pelo médico(a) acima Identificado sobre 3 necessidade de ksolamento 3 que devo sar submetida, bam como as
possivEls CONSSqUAeNEas 0a sua ndo realizagio.

Local Data: ! Hora:

Assinatura da pessoa notificada OU responsavel legal:
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ANEXO V = FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO NA APS

11111

| PRO INFECTO

ATENDIMENTO AO PACIENTE
COM SUSPEITA OU
CONFIRMACAO DE COVID-19

JANEIRO/2021
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' PRO INFECTO

1.0BIETIVO
Estabelecer recomendagdes para pacientes atendidos por suspeita ou

confirmacdo de COVID-19,

2. DEFINICAO:
2.1 CASO SUSPEITO:

SINDROME _GRIPAL (5G): Individuo com quadro respiratério agudo,

caracterizado por pelo menos dois (2) dos saguintes sinais e sintomas: febre
(mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabega, tosss, coriza,
distarbios olfativos ou disturbios gustativos.

¥ EM CRIANCAS: aléem dos itens anteriores considera-se tambem
obstrucdo nasal, na auséncia de outro diagnostico especifico.

v FEEBRE: pode estar ausente na sindrome gripal em pacientes jovens,
idosos, imunodeprimidos ou gue utilizaram antitérmico. Messas situactes, a
avaliacdo clinicadeve sar levada em consideracio.

¥ EM IDOS0S5: deve-se considerar também critérios especificos de
agravaments como sincope, confusdc mental, sonoléncia excessiva,

irritabilidade e inapeténcia.

ﬂ:_EBHE: pode estar ausentis na sindrome gripal em pacientes jovens, idosos, \\
imunodeprimidos ou que utilizaram antitérmico. Messas situagies, a avaliagio

clinica deve ser levada em consideracio.

Alguns pacientes 8m apresentado sinais e sintomas inespecificos come: fadiga,
mialgia‘artralgia, cefaléia, calafrios, diarreia, nausea, vimito, desidratacio,

inapeténcia, ancsmia, ageusia e exantema.

\- /
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apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressdo persistente no torax

U saturacdo de 02 menor gue 93% em ar ambiente OU coloragdo azulada
dos labios ou rosta.
¥ EM CRIANCAS: alem dos itens anteriores, observar os batimentos de asa

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

3. FLUXO DE ATENDIMENTO PARA OS5 CASOS SUSPEITOS DE INFEE(;EU
PELD COVID19 (ANEMO I)

Desde o primeiro atendimento, o paciente com suspeita de infeccio pelo
COVID19 deve utilizar mascara cirdrgica, assim como seu acompanhante. Os
casos devem ser avaliados a fim de definir necessidade de internagdo e
realizacdo de exames complementares. Ao final do atendimento, faz-se

necessaria a definicdo de forma de Classificacdo Clinica descrita a seguir:

JANEIRO/2021

110



PRO INFECTO
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Fonte: Orientacdées para Manejo de pacientes com COVID-19/MS

4. CONDIC()ES E FATORES DE RISCO A SEREM CONSIDERADOS PARA
POSSIVEIS COMPLICA(;ﬁES DA SINDROME GRIPAL:

Gravidas, puérperas, idade = 60 anos, Criangas < 5 anos, populacdo indigena
aldeada ou com dificuldade de acesso, individuos menores de 19 anos de idade
em uso prolongado de AAS, individuos que apresentem: pneumopatias

(incluindo asma) ou tuberculose de todas as formas, Cardiovasculopatias
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' PRO INFECTO
/

e

(incluinde hipertens3o arterial sistémica), nefropatias, hepatopatias, doencas
hematolégicas (incluinde anemia falciforme), diabéticos, transtornos
neurclagicos e do desenvolvimento gue podem comprometer a funcio
respiratoria ou aumentar o risco de aspiracdo (disfuncdo cognitiva, lesdo
medular, epilepsia, paralisia cerebral, sindrome de Down, acidente wascular
encefalico — AVE ou dosncas neuromusculares), imunossupressio associada a
medicamentos (corticoide, quimicterapicos, inibidores de TNF-alfa), neoplasias,
HIV/aids, cbesos (especialmente agueles com indice de massa corporal (IMC)

= 40 em adultos).

5. HUTIFICA‘;E.G DE CASOS:
As notificagdes devem ser realizadas através do sistema e-sus VS, de forma

imediata para todos os casos suspeitos efou confirmados.

6. HEEUHENDA‘;E’ES PARA COLETA DE TESTES ESPECIFICOS E EXAMES
LABORATORIAIS

Testes laboratoriais confirmatarios devem ser realizados em todos os casos
suspeitos a fim de garantir a definicdo diagnostica, alem de fornecer o
numero rzal de casos da doenca no municipio & estabelecer medidas precoces
para controle da doenca.

E fortemente recomendada a realizacio de exame em: gestantes, populac3o
indigena, trabalhadores da sadde, profissionzis das forcas de seguranca,
maiores de 45 anos pertencentes a grupos de risco, idosos em instituicGes de

longa permanéncia.
Independentementse da realizacdo de teste laboratorial confirmatdrio,

tod itos d tificad ientad "
isol l I 10 _di tir do inicio d int

(isolamento de contactantes a critério medice].
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4

A escolha do exame laboratorial especifico deve sequir conforme abaixo:

METODO PERICDO IDEAL PARA ODBSERVACOES
COLETA
Swab nasoforofaringe para | Entre terceiroc e sétimo Teste padrio ouro
RT-PCR dia a partir do inicio dos
sintomas;
Swab de nasofaringe para Ate o sétimo dia do inicie | Vantagem: rapidez
teste rapido de Antigeno dos sintomas no resultado e

sensibilidade superior
ao teste rapido
sorologico mas

inferior ao RT-PCR.

Teste rapide sorolagico A partir do 14° dia do Baixa sensibilidade
IgG/IgM (realizado com inicio dos sintomas.

soro do paciente)

Motas:

Teste sorolegico realizade entre o 8° & 14° dia do inicio dos sintoma possui
sensibilidade ainda mais baixa; desta forma, um resultado negative coletado
neste periodo ndo descarta a infeccdo.

Considerar o resultado IgG reagente como critério laboratorial confirmatorio
somente em individuos sem diagndstico laboratorial anterior para COVID-19,
SE guadro clinice fortemente suspeito para COVID-19 e resultado negative,

reavaliar nove exame, conforme tempo de evolucdo [ PCR ou sorolegice em

48-72h).

Dutros exames LABORATORIAIS: a coleta deve ser orientada pela avaliacdo

clinica e KIT laboratorial COVID devera ser solicitado para casos moderados a
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graves e inclui: hemograma, ureia, creatinina, sodio, potassio, ALT, AST,

bilirrubinas totais & fragdes, proteina C reativa, TR/ TTPA, gasometria arterial.
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ANEXO I
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e i

frme— - —

RECEPCAO/ACOLHIMENTO '

Aran ey cooetry
N - Praeo: pareen e evcat ro LUK
l- (S B oy WAD | - Drromre sewdet s bood
L ~gere + ey A P el et e T
Dk e -
}
- W00 O AL ¢ c TN oW gt 8 CanGeL
« ke « WC. wered 3¢ L
Votie, irtaaia (oumbons Bix e gov e Rl Monitots
Srta o< avatm Irrvenmial s Wideol
- Peste e ety
Tapriere
- Margew
LT
N L ) VIRDEC

T T 1 SANAL & 2 W v herems v et
Pty I wee » T

e e Ll B
B e EL L )
ororee e rune

AVALLAGAO INICIAL

FA. e iy o LEVE ¢ 1° epgha’ Fasonens L wgw ce
! . ~ Crmrn 38 1) gh g
P Y D hae B L I g
oI e <ONets srek e B paaTets = 0
< Parwnsy g
\ -t " :?t—mm-nw
- AGYIC e, y
~ g » 1 mees fecsesten 14
Vel s W | s oo etirwns 15 8p 0GP
- ARG W0 A0 Wy VU Db dasid
"o
R i T LT MODERADO -

7

Marar g e et
e e s . - 0
3 s 3¢ ivmabrca

; v -
L e L R it o )
LA TIPS S0 PO

-Besioar reeme 04 (TVID- 1D be mumcacdo

FLUXOGRAMA DE MANEJO DO USUARIO SINTOMATICO RESPIRATORIO NA ATENGAO PRIMARIA

ATENDIMENTO ENFERMERO(A) OU utqlcow

JANEIRO/2021

115



| PRO INFECTO

FLUXOGRAMA GERAL DO MANEID INICIAL DE PACIENTES COM
SINDROME RESPIRATORIA AGUDA INFECCIOSA:

SINDROME GRIPAL
COM OU SEMFEERE

i

Sinais de Quadro Moderado ou
Grave?

Sat 02 < 4% em ar ambiente ou
FR = 24 ou SRAG ou disfuncio
orgdnicacy picra das condicies
clinicas de base

=l

Mecessario Intemacio
Motificacdo SIVEP-Gripe;

Coleta de swab de nasofaringe e
enviar para LACEN{RT-PCR);

= Garantir estabilidade chinicz ate
remogae para hospital de

referéncia

hv

Hidratacdo- cuidado com
hiparvolemia
Oxigenioterapia

Exames complementaras
Dexarmetasona 6mg EV

* Sinais de alerta: piora dos sintomas
como falta de ar, febre por mais de

3 dias, confusdo mental, sensacio de
press3o baixa, piora da tosse,

Clinicaments Estawvel:

Quadro leve

Ausénda de Sat 02 = 94% OU
Disfuncio organica OU Doenga de

ha=s de risrn

Exame laboratorial especifico
conforme data de inicio dos
sintomas relatados: Antigena
CONVID-19 ou RT- PCR ou

4

Confirmade quadro leve: orientagdes
+ isclamento domidiliar por pedo
menos 10 dias
Adionar a vigilancia para investigar os
COoNtatns

-

vy

MEDIDAS FARMACOLOGICAS:
Prescricac de sintomaticos

Avaliar uso de oseltamivirpara grupes
de risco

MEDIDAS CLINICAS:

+ Acompanhar o paciente
preferencialmente por telefone a cada
2dhs, até completar 14 dias do inicio
dos sintomas;

* Cazo sefa necessario, realizar
atendimento presencial, idealmente no
domiglio e preferencialmente entre 8¢
e 12° dia de doenca;

» Miriantar cinsic da slamealfarsvidads®
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AMEXO II

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, . RiG nd
, CPF no declara que fui

devidamente informado(a) pelo medicala) Cr.(a)
sobre a necessidade de

(isolamento ou quarentema) a que devo ser

submetido, com data de inicio ., previsao de
terming , local de cumprimente da medida Jbem

como as possiveis consequéncias da sua ndo realizacdo.

Paciente/ Responsavel

Mome:
Grau de Parentesco; Assinatura:
Identidade MWo: Data: / ! Haora:

Deve ser preenchido pelo madico

Expliguei o funcionamento da medida de saude puablica a gue o paciente acima
referido esta sujeito, ao proprio paciente efou seu responsavel, sobre riscos do
naoc atendimento da medida, tendo respondido as pesrguntas formuladas pelos
mesmos. De acordo com o meu entendiments, o padente afou seu
responsavel, estd em condigdes de compreender o que lhes foi informadao.
Ceverdaoc ser seguidas as seguintes orientagdes:

Mome do medico:
Assinatura
CHEM
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ANEXO III

TERMO DE DECLAHAI;ED

Eu, . RG n
' CPF no residents e

demiciliade na Bairro
CEP na cidade de
Estado declaro que fui
devidamente informadao(a) pelo medica{a) Dr.(a)
sobre a necessidade de isoclamento a
gue devo ser submetido, com data de inicio . previsao de

terming , local de cumprimento da medida

Mome das pessoas gque residem no mesmo enderego gue deverdao cumprir
medida de isclamento domiciliar, a critério médico:

1.

2.

3.

Assinatura da pessoa sintomatica:
Data: ! ! Hora:
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ANEXO IV - CUIDADOS COM PACIENTES EM ISOLAMENTO DOMICILIAR
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1. ATE 7 DIAS DO INICIO DOS SINTOMAS:

Sintomaticos: prescrever de acordo com gueixas e sintomas
Antitermicos & analgésicos:

-Dipirona 300 a 1000 mg VO até &6/6h ou
-Paracetamaol 500 mg VO até &/6h
Descongestionantes e antialérgicos:
-Loratadina 10 mg VO ate 12/12h

-Soro fisiolégico intranasal abundante
Antitussigenos e mucoliticos:
-Acebrofilina 10 ml VO até 12/12hou
-Acetilcisteina 600 mg VO 1x/dia
Antieméticos:

-Metoclopramida 10 mg VO ate 8/8h

Obs.1: o0 uso de corticosteroides ndo & indicado nos primeiros sete dias de
doenca devido ao risco de depressdo do sistema imunclégico & conseguenta
aumento da replicagao viral.

Obs.2: o uso de antimalaricos como Clorogquina e Hidroxicloroguina, associado
ou nac a antimicrobianos como Azitromicina ou Doxiciclina, antiparasitarios
como Nitazoxanida e Ivermectina ou suplementos alimentares como zinco e
vitamina C ou D ja se demonstrou comprovadamente ineficaz na profilaxia
no tratamento precoce da CoViD-19.

Obs.3: o uso de AINEs para controle de sintomas nos pacientes com CoViD-19
nao & indicado devido ao risco de lesdo renal, exceto nos casos em que o
individuo fazia uso prévio dessas medicagdes & ndo houver contraindicagio

(sangramento gastrointestinal ou insuficiéncia renal aguda ou cronical.
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2. APOS 7 DIAS DO INICIO DOS SINTOMAS:

Casos leves com Sindrome Gripal (Sat02 igual ou maior que 94%, sem
necessidade de 02 suplementar, sem cianose, dispneia ou dor

toracica): manejo ambulatorizl

Sintomaticos: prescrever de acordo com gueixas e sintomas
Antitérmicos e analgésicos:

-Dipirona 500 a 1000 mg VO ate 5/6h ou
-Paracetamol 500 mg VO até &/6h
Descongestionantes & antialérgicos:
-Loratadina 10 mg VO até 12/12h

-Soro fisiclegico intranasal abundante
Antitussigenos & mucoliticos:
-Acsbrofilina 10 ml VO até 12/12h ou
-Acetilcisteina 6500 mg VO 1x/dia
Antieméticos:

-Metoclopramida 10 mg VO até 8/8h

3.Casos graves com Sindrome Respiratoria Aguda Grave (Sat02 menor
que 94%, necessidade de 02 suplementar, presenca de cianose,

dispneia ou dor toracica): manejo hospitalar

Corticoides: uso por até 10 dias

-Dexametasona & mg 1x/dia

Obs.: na auséncia de disponibilidade de Dexametasona, poderdo ser utilizadas:
-Prednisona 40 mg/dia ou

-Metilprednisolona 32 mg/dia divididos em 1 a 2x/dia ou

-Hidrocortisona 160 ma/dia divididos em 2 a 4x/dia
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Antimicrobianos: apenas se houver suspeifa de infecgdo bacteriana
associada!

-Ceftriaxone 1g EV 12/12h ou 2g EV 1x/dia

-Azitromicina 300 mg EV 1x/dia

Anticoagulantes:

Profilaxia de eventos trombdticos em pacientes internados:
-Heparina de baixo peso molecular (Enoxaparina) 20-40 mg SC 1x/dia
Se houver suspeita de evento trombotico:

-Heparina de baixo peso molecular (Enoxaparina)l mag/fkKg SC 12/12h

Obs.1: nos casos de pacientes com insuficiéncia renal, preferir heparina nao-
fracionada a de baixo peso molecular.

Obs.2: 0 uso de anticoagulagdo em doses terapauticas para pacientes
internados em terapia intensiva sem suspeita de eventos tromboembélicos ndo
se provou benéfico, com os riscos sendo maiores do gue os potenciais
beneficios.

Obs.3: ndo ha estudos comprovanda beneficio do uso de anticoagulacio
profilatica em pacientes ambulatoriais, ou apos a alta hospitalar nagueles gue
estiveram internados, a menos gue haja ocutra indicacdo para seu uso.

Sintomaticos: idem casos laves
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PREFEITURA MUNIGIPAL DE SA0 ROGUE DO GANAA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1- INTRODUGCAD

A cowid-129 & a3 maior pandemia da historia recente da humanidade causada pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2), que causa infecgio respiratdria aguda potencialments grave. Trata-se de
uma doenta de elevada transmissibilidade e distribuigio giobal. A ransmissio ocome principaiments
entre pessoas por meio de goticulas resprratdnas ou contato com objetos & superficies contaminadas.

Segundo a Organizagdo Mundial de Salde (OMS), cerca de 40% das pessoas tm a forma
leve ou moderada da doenga, porém aproximadamente 15%  delas desenvolvem a doenga
severa necessitando de suporte de odgénio. Tem-se anda que 5% da populagso que & afetada com
a foma grave da doenga e pode wir 3 desenwolver alem das  complicagles  respiatidas,
complicacies  sistémicas como  trombose. complicacies cardiacas e renais, sepse e choque

p

De acordo com o Plano Nacional de Operacionalzacdo da Vacinagao contra a Covid-18,
foram definidos grupos alvo da campanha, a saber: idoses (80 anos ou mais), indigenas vivendo em
terras indigenas, tabalhadores da salde, poves e comunidades tradicionais riberinhas, poves e
comunidades tradicionais quilombolas, pessoas com determinadas morbidades, populag3o privada de
lberdade, funcionarios do sistema de privacio de libendade, pessoas em situagdo de rua, forgas de
seguranga e salvamento, Forgas Armnadas, pessoas com deficiéncia permanente grave, trabalhadores
da educagan, caminhoneiros, irabalhadores de transporte coletive rodovianio passapeinos wbano & de
longo curso, trabalhadores de ransporte metroviano e femovianio, trabalhadores de transporte agreo,
trabalhadores portuarios, trabalhadores de transporte aquaniario.

Messa perspectiva, este documento trata da organizagio & programagdo para
operacionalzagdo da campanha de wvacinagie, abordando 3 logistica do armazenaments e
distribuigdo das vacinas, o registo das doses administradas e 3 viglinca de possivels ewentos
adversos pos-vacinagao (EAPV). além de comunicagdo e mobiizagdo sobre 3 importdncia da
vacinagao.

2- SITUACAD EMDEMIOLOGICA DA COVID-19

Conforme a atualizagdo do Painel COVID-18 em 13 de janeiro de 2021, até essa data foram
confirmados 277357 casos da doenca no Espirito Santo, sendo 257 280 recuperados e 5.536 dbitos.

Bz Ollsvio Pacini, n.* 107, Baimo Cinco Cacinkas, 530 Roque do Caml - ES. CEP. 20665-000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE 340 ROGQUE DO CANAA
SEGRETARIA MUNIGIPAL DE SALUDE

Conforme a atualizacie Boletim Epidemiclogico COVID-18 em 18 de janeio de 2021. até
essa data foram confirmades 1050 casos da doenga no municipio de S3o0 Roque do Canad, sendo
1007 recuperados e 12 Obitos.

3- OBJETIVOS DO PLANO

+ Estabelecer as agles e estratégias para a operacionalizagio da vacnagde contra a covid-19
no runicipio de S0 Roque do Canad,

+ Contribuir para a redugso da morbimortalidade cawsada pelo novo coronavirus, bem como a
manutencie do funcionamento da forga de trabalho dos servicos de salde & a manuteng3o
do funcionamento Sos SEMigDs Essenciais.

+ Conter a disseminagio do Sars-Col-2, especiaiments nos grupos elegiveis para vacinagao,
atingindo alftas & homogéneas coberturas vacinais;

« Divulgar as estratégias de Comunicacdo Social relativas 3 divulgag3e da vacina, combate a
fake news e adesao da populagio.

4- META

Tendo em vista o cbjetive principal da vacinagdo, de reduzir casos graves e obitos pela
covid-18, € fundamental alcancar altas e homogéneas coberturas vacinais. Fara tanto, todos os
esforpos devem estar voltados para vacinar toda a populagio alvo. Portanto, o PHI estabeleceu como
meta vacinar pelo menos 80% da populagio alo de cada grupe, uma vez que € de se esperar gue
uma pequena parcela da populagdo apresents contraindicagies 3 vacinagdo.

5- POPULACAD ALVO

A populacie-alve da campanha nacional de vacinagdo contra a covid-18, mencionadas na
introducdo deste plano (descritas no Anewo [), foram priorizadas segundo os critérios de exposicio &
infecpSn & de maiores riscos para agavamento e Sbito pela doenga O escalonamente desses
grupos populacionais para vacinagio se dard conforme a disponibilidade das doses de vacina.

O Ministénio da Salde niciara a campanha nacional de vacinagde conira a covid- 10 com um
total de & milhdes de doses da vacina Sinovac (Butantan). Ressalta-se que esta vacina tem indicag3o
ge duas doses para completar o esquema vacinal.

Ena Olsvio Parini, n." 107, Baime Cimco Casinkas, 530 Roqoe do Camall - ES. CEP 29665000
Talafme: (027} 37281775 - ermad - e e el o aR S RO
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PREFEITURA MUNIGIFAL DE 530 ROGUE DO CANAA
SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE

Meste cenario, considerando as duas doses para completar o esquema vacinal (intervalo de
2 a4 semanas enfre elas) e o percentual de perda operaciona de 5%, estima-se vacinar nesta
primera etapa cerca de 2,6 millhdes de pessoas, prionzando o5 grupos que Seguent

% Trabalhadores da salde (ver estrato populacional abaio)

% Pessoas idosas residentes em mstituigies de longa permanéncia (institucsonalizadas);

% Pessoas a partir de 13 anos de idade com deficiéncia, residentes em Residencias
Inclusias (institucionalimdas);

+ Populac3o indigena vivendo em temas indigenas.

Diante das doses disponiveis para disribuicSo inicial 3 UF & a estimativa populacional dos
trabalhadores de salde, sera necessdria uma ordem de profizagao desse estrato populacional
Assim, o Ministério da Salde recomenda a seguinte ordem para vacinagio dos trabalhadores da
salde confiormie disponiblidade de doses, sendo facultado a Estados & Municipios a possibilidede de
adequar a priorizagdo conforme a realidade local:

% Equipes de vacinagdo que estiverem inicialmente envolvidas na vacinagdo dos grupos
glencados para as © mihdes de doses:

+ Trabalhadores das Institwicdes de Longa Pemmanéncia de ldosos e de Residéncias
Inclusias (Servige de Acolhimento Institucional em Residéncia Inclesiva para jovens & aduftos com
deficiencial;

% Trabalhadores dos senvigos de salide piibiicos e privados. tanto da urgéncia quanto da
atengao basica, envolvidos dirstamente na atencioreferéncia para os casos suspeitos & confimmadas
de covid-18;

+ Demais trabalhadores de salde

Cabe esclarecer que TODOS os trabalhadores da salde serdo contemgplados com a
vacinagdo, entrstanto a amplisgSc da cobertura desse plblico serd gradatva, conforme
disponibilidade de vacinas. Ressalia-se ainda gue as especificdades & parbculandades regonais
serdo discuidas na esfers bipartte (Estado & Municipio).

6- ESTRATEGIAS DE CAMPANHA

A Campanha Macional de vacinagio confra a cowid-19 iniciard com a wvacina
SnovacButantan contendo o vines SARS-Col-2 inativado.

Para garantr a poténcia das vacinas COVID-10, & necessdrio manté4as em condigdes
adequadas de CONSSNVaCA0, COM temperatura controlada, & em conformidade com as orentagdes do

Fona Oilevio Perini, n.* 107, Bairre Cimen Cainkoas, 530 Koqne do Comad — FS, CEP: H665-000
Talafa: (07) 3720-1775 — e-mail: srodedsanoguedecnan e goihr
Paginz §da 15

131



'.||'-'I'~'|'..'

o)

PREFEITURA MUNIGIPAL DE SAD ROGUE DO GANAA
SEGRETARIA MUNIGIPAL DE SAUDE

fabricante e aprovag3o pela Anvisa. A exposicdo acurmulada da wacina a temperaturas fora das
preconizadas, ou dirctamente 3 luz, em qualquer etapa da cadeiz, gers uma perda de poténcia que
nEo podera ser restaurada

As vacinas dewerdo ser acondidionadas em temperatura de +2°C e +8°C nas camaras
frias/refrigeradas. Feferents a preparacio da caixa térmica, 2553 devera obedecer as recomendagdes
j@ definidas no Marual de Mommas e Procedimentos para vacinagdo disponivel no link:
hitp-Twsms saude. gov brbws! publicacoes/manual_procedimentos_vacinacao. pf

A vacina proveniente do lsboratorio SmovacButantan, dewera ser administrada
explusivamente por via mtramuscular em esquemna de duas doses. com intervalo deterrminado
conforme segue:

+ Vacina Sinovac/Butantan: intervalo enfre as doses, de 02 a 04 semanas.

Destaca-se que, em caso de alguma ccoméncia que impeca o individue de retomar no
prazo determinado, & possivel tomar a 2° dose para completar o esquema.

A administragdo da vacina serd pela via inramuscular (IM), no miscule deltdide,
observando a via e dosagem onentadas pelo laboratorio. Contudo podera ser realizado no vasio
lateral da coxa caso haja algum mpsdimento ou especificidade. Outra area altemativa para a
administracgio sera a ventroglitea, devendo ser utlizada por profissionais capacitados.

Serdo utizadas para aplicagdo seringas  agulhas com as seguintes especificagies:

& seringas de plastico descartaveis (de 1,0 mi, 3.0 ml, 5,0 rmi};

+ agulhas descartiveis de para uso inramuscular 25 x 6,0 decfimm; 25 x 7.0 decfmm: 25 x
8,0 decfmm e 30 x 7,0 dec/mm.

Considerandc a auséncia de estudos de coadministragio. neste momento nac se
recomenda a administracdo simultanea das vacinas COVID-19 com outras vacinas. Desta forma,
preconiza-se um infenvalo minimo de 14 diss entre as vacinas COVID-19 e as diferentes vacnas do

O Ministério da Salde ira apoiar os Estados e Mumicipios com o emvio de seringas e
agulhas para a reaizagSo dessa agdo de imunizagde, devido ao momento de pandemia

6.1- ESTRATEGIAS DE VACINACAD DOS GRUPOS PRIORITARIOS NA PRIMEIRA ETAPA
Messe primeire momento, o Mnistério da Salde recomenda realizar a vacinagdo com
equipes volantes, nos proprios senvicos de salde priorizados para a vacinag3o (senvigos de salde
piblicos e privados, tanto da wrgéncia quanto da atenc3o basica, envolvidos diretaments na
aengao/referéncia para 05 casos suspeitos e confimmados de cowid-18), Instiuigdes de Longa

Fona Olsvic Parini, n.* 107, Baime Cinco Caeizkas, %30 Foqua de Cazall - ES. CEP: 19663-000
TaluEa: (027} 3720-1775 — semail: ; :
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Permanéncia de bdosos, residéncias incusivas de pessoas com deficiéneia e em termas indigenas.
Para cfimizar o tempo & nao perder oportunidades, a0 vacinar os idosos & as pessoas com
deficiéncia, institucionalizados, & importante também incluir os trabalhadores de salde gue fazem
parte do corpo técnico dessas instituigdes.

Porém, como no municipio de S3o0 Rogue do Canad ndo possui InsStigdes de Longa
Permanéncia de ldosos, residéncias inclusivas de pessoas com deficiéncia e teras indigenas, o
piblico alve para a vatinagdo serd os trabalhadores da salide de instituicdes plblicas e privadas,
tante da unpéncia quanto da atencdo basica, envolvidos diretamente na atencio/referéncia para os
cas0s suspeitos e confirmados de covid-19. A estratégia de vacinagse adotada foi de agendamento,
os profissionais de salde receberam a primeira dose da vacna confra COVID-19 na sala de
vacinas da Unidade de Sadde Ethevaldo Francisco Roldi, afaves de equipe treinada; duas
auxiiares de enfermagem (Rosania Volpi Bolsoni e Marlene Mariano Prion) sob supervisao da
Enfermeira Luciana Forza.

Meste primein momento foi seguida pama vacinagao as Resolughes CIB ES n® 00712021 e
011/2021. Ressaltamos que no municipio nSo possuimes: 1) Instituigdes de Longa Permanéncia
para ldosos (pessoas idosas resdentes e trabalhaderes); 2) Povos indigenas aldeados; 3) Pessoas
com deficiencia insStucionalizadas.

Ficando assim o quadro resumo de vacnagao até a presente data 11/0272021:

_ o Recebid
R Populacao —
Muniapic (1= dos=) I'rd:dlfluru-ﬁ Trabalhad da
sade
S3o Roque do Canal 27 148

Forte: Coordenacao Muricipal de Imunizagao

A estratificagdo por categoria do grupo poortaio “profissionais de salde” pode ser
acompanhada nas redes sociais da prefeitura (site. facebook, instagram) airaves da publiicagao do
vacindmetro.

Mo segundo momento desta primeira etapa o municipio seguia para vacinagdo de ldosos
contra COVID-18 as Resolugdes CIB ES n® M 272021 e 01372021,

A equipe de vacinagdo sera ampliada alravés dos profissionals das Equipes de Sadde da
Famillia do municigpio.

Primeiraments ser30 vacinados todos os idosos com B0 anos de idade ou mais em seu
domiciic conforme  agendaments junio a5 Equipss de Salde da Familia do municipio.
Posteriomente a medida que howver disponiblidade de vacinas por excedente das doses
disponibilizadas pelo Ministério da Salde para o publico de idosos ou devido a enfrega de nowos
lobes, confarme ordem de priondade: | 85 a 89 anos; | 80 2 B4 anos; 75 a 79 anos de idade.

Fxna Olevio Parini, n." 107, Baime Cimco Cacnbos, Eh_F.nqmd.c Coamaldl - EE. CEP: 19663-000
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s locais de vacinagdo serdo
1) Unidade de Saide de Santa Jalia;
2) Unidade de Saide de S3o Jacints;
3) Clube ABC de S3o Rogue;
4) Domicilio para idosos com 20 anos de idade ou mais, & os demais idosos acamados.
5} Unidade de Saide Ethevalde Francisco Roldi

Recebidas para

I

Municipio (1% dose) !hnmuu a0
BNOS oU mais

M B2 2
onte: Cooroenacao Murscipal o2 Imunizagao

A meta acancada para este grupo prioritario pode ser acompanhada nas redes sociais da
prefeitura (site. facebook, instagram) através da publicagso do vacindmetro.

6.2- ESTRATEGIAS DE VACINAGAD DOS GRUPOS PRIORITARIOS DAS DEMAIS ETAPAS

A estratépia de vacnagdo a ser adotada tamibem serd de agendamento das pessoas que se
enquadrarem nNo grupo a ser vacinado confoeme plblico alwo definide no Plano Macional de
Vacinagio e ofientagio técnica de priofizagic do Govemo Estadual (Resolugies da Comissio
Intergestones, Bipartte - CIB/SUS-ES).  Meste momento a vacinag3o ocomera nas tés Unidades de
Salde do Municipio: Unidade de Salde Efevaldo Francisco Roldi; Unidade de Salde de Sao Jacinto
& Unidade de Salde de Santa Jilia de Agrovila, bem como no Clube ABC de 530 Roque em formato
de posho volante.

6.3 POS CAMPANHA

- o adequade registro dos dados no sistema de informagao vigente para a manutengso de alta
cobertura vacinal da pepulago;

- a realzagdo de busca atva a fim de identficar os n3o vacinados e encaminha-os para
vacinagdo e realizar a vacinac3o casa a casa, quando indicada;

. a importancia da wigildncia dos eventos adversos pos-vacinagio, criando e estabelscendo
uma maneira (ou mecansmo) de acompanhar @ moniorRr os evenios. adwersos, paa que possam ser
avaliados juntamente com as equipes de vigilancia em saude.

Eaa Olswio Parni, n." 107, Bamme Ciaco Cacnios, 530 Roqoe do Comall - ES. TEP: W665-000
Talufan: (027 3728-1770 — el Sprde S SaOreouadeoanan o ROTED
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- Avaliar o desemperho obtide das agdes de vacnacdo redlizadas, e utilizar os resultades dessa
avaliagio para redirecionar as acles no sentido de alcancar as metas minimas de coberura
preconizadas;

- Monitoramentos rapidos de cobertura vacinal, & necessario;

- Consolidacdo de dades e informagdes oficiais sobre a campanha para a imprensa, gestores
municipars, profissionais da salde e populacio;

- Confecgde do relatdno final da campanha, incluindo os resultados do processo de verificagdo de
coberturas Vacinas.

7- MOBILIZAGAD SOCIAL! COMUNICACAD

0 desenho da estratégia de mobilizagdo social deve contemplar tanto a necessidade de se
captar grupos de populagio diversos em uma so campanha de vachagdo, como estabelecer
estratégias especificas para cada wm desses grupos. As mensagens devem seor dfersmciadas de
acordo com as estratégias da campanha e das etapas de execucdo da mesma. As afividades de

mokiizagdo social sdo realizadas no nivel nacional, kem coma nos nivels estaduais e municipals.

Fara diwigagdo da vacinacio serdo utilizados pele mumicipio os seguintes meios de
comunicagdo: Radio Comunitaria, Instagran, Facebook e site da Prefieitura Municipal de Sdo Roque do
Canaa.

8- SISTEMA DE INFORMAGAD

Ma Campanha Macional de Vacinagio contra a cowid-18, observada a necessidade de
acompanhar & monitorar os vacinados, o Ministério da Sadde desenvolvey modulo especifico
nominal, para cadastro de cada cidad3o com a indicag3o da respectva dose administrada
{Laboratdrio e lote), além da atualizacio do module de movimentagao de imuncbioldgico para faciitar
a rastreabdidade & controle dos imuncbicldgicos distibuidos, facitandc o plansiamento & o
acompanhamento em situagdes de Eventos Adversos Pas Vacinagao (EAPV).

(s registros das doses aplicadas deverdo ser feitos no Sistema de Informagdo do Programa
Macional de Imunizacie (Movo SHPMI - online) ou em um sistema propric gee interopere com ele, por
meio da Rede Macional de Dados em Sabde (RNDS).

Exna Olsvio Parini, n." 107, Baime Cimco Casinlos, 5o Eoqoe do Camall - ES. CEP: 20665-000
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(3- PLANILHA DE PONTOS FOCAIS E CONTATOS

CORTETD
HOME FUMGAD CONTATD POR EMAIL FOR
TELEFOME
Kamia = Sales Roid Comea Secretana Municical o= G002 | SaUOSIACIOOUECOCANaA s Qo Er | J7-297028637 |
Luciara Forza Coordenadom Woricipal da m uedocanaae | IT-SETOSIIEE |
Vighncis Epidermioagics | s.gov.Er
imwnizaghs
Riz=ania Woipl Solzonl Auiar e Erferagem da vac a3.ec gowbr | 27283323310 |
Zala de Imunizaz8a Munkdipa
Gaons Lucrl Enfermera Esaomaquest O @ gmal.com 172336520 |
Graciana Margon Técnica de Enfemage estanmpsomall oo 3787726700 |
Maria Agarecida \isirs Bonas Enfarmera st sjacnioorallcom 37585725543 |
Gabris Forga SllvesTe Enfemern eshvila wZgmailoom I7-283EE 1020 |

10- DOCUMENTOS ORIENTADORES

E imprescindivel que os profissionais envolvides na vacinacio contra a COVID-18 tenham
conhecimento dos seguintes documentos relacionados 3 campanha:

- Plano Nacional de Operacionalizagio da Vacinag3o contra a COVID-18 / Ministério da Saiide.
-Ifl:lllnETé-:niIldamm&mmammimniﬂéﬂudﬂﬂd&

- Plano Operacional da Esiratégia de Vacinagao contra a Cowd-12 no Espirite Santo - Goveme do
Estado do Espirtc Sanio - Seoretaria de Salde [ Jansrto de 2021, oesponiven
b prpes coror RN 200 peracional, % 0SS trat 0 3 ASgian e IIVacaft CIATR CE
¥Adopdf

- Plang Freliminar Operacional da Estratégia de Vacinagio Confra a Covid-18 do Municipio de S3o

Rogue do Canad - ES.

- Portaria n.® D10-R de 20 de janeiro de 2021 da Secretaria de Estado da Sabde do Espirito Santo.
Mawal de Normas e Procedimentos para  vacinagao  disponivel  no  link

hitpiowsms. saude. gov brbvs/pullicacoes/manual_procedimentos_vacinacao.pdf

- Resolugio CIB ES n® 007/2021.
- Resolugdn CIB ES n® 01172021
- Resolugdn CIB ES n® 012/2021.
- Resolugdo CIB ES n® 013/2021.

Fons Ollevio Parini, n ™ 107, Bairre Cimco Caninkas, 530 Eoqus de Camd - FS. CEP: 29665000
Tl (027) 3728-1777 — il gl sanroouedocianes gou ks
Pagina 11 ds 15

136



FREFEITURA MUNICIPAL

T

DE 340 ROQUE DO CANAA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AMEXD |

DesCcrpdo 0os GrUpos IMNTIAN0S @ FeCOmenda pIes pard vacinagao

Populagic-ahvo Dennigio Recomendagles
Pessnas com B0 anos ou maks Pass0aE Goimi 60 anos ou mals Eemsdlﬁl:ﬂndnnmntﬂcpe
instiucionalzadas que residem em instiulgies de | comprove 3 residancia

Iorga permanancia para kKosos Orlema-se vasnagdo no kol

(ILP1), COMa C353 08 r=DousD,
aslio e alriga.

CONtEMpIanga oS o [EEdemss
{mesmo com ldade Infzrior 3 60
ances) e todos os frabaihadonss
deEses londls.

Pesscas com DefickEncla Pess0as com deficienca gue Defciéncla aulodeclaada e
Instiugionalzadas wivem em residéncia inclusiva documentn qus COMprove 3
(R}, qua & ura uridass oferiaca | resioencia
pelo Sandgn de Acolimentn Orleniz-5e vacinagio no local,
instiucional, para jovens 2 contempiando todos os
adulios com defciénda Tatalhatores locaks.
Trabalnaoes TrabANacores 00s SericDs 0e Fama o planejamento da agae,
da Salde s300e 530 10005 qUEles que Oma-Ee oportuno 3 ldentificacio
ST &M SE0AC0E 2 405 58NVIGoS & 0 Ievantamento do
esabalecimentos de assisténcla e | quantitatvo dos trabalhadores da
vigllancia 2 sa0de, 56/3m eles saie envolvidos Na resposta
hospitals, Cinicas, ambuiEtonos, pandemia nos diferemtes niveis o2
laboratdrios & outros locals. Desta | complextdade da rege de salde.
maneia, compresnde tamo o8 O ervolimenio de associagies
profissionals 03 salde —como profissionals, sodedades
médicos, enfzmmelrns, clentficas, da dirsplo dos
ruiricionisias, Nsloterapeutas, sanvigs de 53008 & dos
tErEpeUlEs DoUpacinais, na mokil 005 trabainaoones,
biiciioges, biomedicos, poderdn ser importantes supos
famaceuticos, odonitiogos, para o organizadores, 5ej3 para
fonoaudidiogos, pelctiogos, o levantamenio, 523 pars gefink a
assistentes . profissionats medhar fTonma oe opseraconallzar a
d3 educagdo fisica, médicos vacinacdo. Messa estratégla serd
VERINANDS & S2US esp2ciivos solicitado documento que
PeChiCos & audilanss — quanto 05 | cOmprove 3 vinculacdo atha do
rabalhadores de apolo, comao frabalhadior com o senvigo de
recepcionistas, seguUEnGas, saldes ou 3presen de
peEs0al 43 IMpREs, cazinheims & | declaracio emitkda pelo senigo
andllares, molornsias oe de saids.
ambulincias e oulros, ou sej3,
aqusies gue rabalham nos
sEnVipos O salide, Mas gue nao
exid0 prestando serdgos dinsto
e 3soistencia a salde das
peE50EE. A vadna tambam sera
oferiada para academicns em
E300e & estudantes 43 area
técnica em sa0de em
Hospitalar, AtengSo Basica e
Clinicas, aquatkes protssionals
que 3heam em culdados
domicilianes como oS culdadanes
e |dos0s & doulas/pansinas, bem
COMa TunsEonans oo sisiema
funerano que fenham contato com
cadaverss potencialments
ConEminados.
Povos Indigenas vivendo em temas | Indigenas vivendo em temas A vacinagan 523 realizada em
Indigenas Indigenas com 16 anos oumals | conformidade com a organizagdo

dlendidos peln Subsistema de

dos DIEnios Sankanos Especialks

Ena Olevio Parini, 0" 107,

Bairme Cinco Candnkas, S3o Koque do Camad - ES. CEP: 206635-000
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AJENCAT 3 Sa0de Indigena.

dKena (DL nos oerenies
MUnCIDE.

Pess0as g B0 anos & mais

Sera s0licitato documenio que

coMmprove 3 ltade.
Povos & comunidades radicionals Pavos habitandio em A Vanacao deverd s=7 realzada
fbeirinhas e quilomboias comunidades radiclonals por medo de estratéglas
ricelinhas ou quikmisolas. especilcas a serem plansjadas
na nivel munigpal, &m Sigumas
g:ﬁ havara apoio 43 Dperacao
GIUpO COM MOrtidaoss" Fara INgviduos cOm U@ oUmais | Indiviouos perencantss a esses

morbldades desortas abalxg, de
acordo com a faxa etana indicada
poda Amisa,

QPUD0S pOdEran SET pre-
Canastracos no SIPMI, aqueles
que ndo Tverem sldo pre-

Dilabetes mellius; Mipenensso cadastrans poderdo apresantar
arterlal (HA) estagho 3 HA fqualuer comprovaris que
1 &2 com lesdo em gemonsine perencer 3 um destes
alvo e/ou comonidades; QIUDOE o8 MECD (SXames, receitas,
hiperiensdo reslstents; doenga relatano meédico, prescrigdn
pulmonar oostrutiva crinica; medica eic. ) Adiclonaimente
Insuficiéncla renal; dosngas poderdo ser uillzados o8
cardiowassulares e Cadastros |a exdsienias Genro das
cereovascul ares; Indviduss Unigades de Falde.
transplantados de trglo stikdo ou
de metula tssea; demals
Inchviduces ImurRssUpTimidos;
anemia falciforme;, obesidade
grau 3 {IMC=40); sindrmome de
oo,
FUNCIONANGs 00 SSt=ma oe AQEME 02 CUSOIA & O2mals 0 planeiamento e
privagdo de liberdade. fUNCionAceE, CoM eXceCAd 006 ooeracionalzagzio 4a vasnagio
rabalhadores de sa0e. nos estEbeiecimenios pEnais
devario sar anieulados com as

SecTelanas Estaduals 2
Municipais de Saide &
Secrelanas Estaduals de Justiga
(Secrefaras Esladuals de
Sequianga PUblica ou comelains),
conforme a Politica Maclonal de

Abenclo Integral 4 Sadde das

Pess0as Privadas de Libendade
no Sistema Prisional [PHAISP).
Populagao privada de lberdads Ptpuaghadmam 18 anos em esEbelecimentos de
Ilaltema:lE
Pess0as em sliuagas de na” Cunﬂdem-&e Alnpdeciarada e agualas gue s&
sm.laphden.laugrup-:u EnConiTam em unidades de
popUl acional Neterogenen que acoihimento para pemoits
POSELI £ Comum TEMPOrANG oU Cma maratla
3 pobfeza exvema, o vinculos prowisora

familiares InbeETompidos ou
fragilzacos & 3 Inexishéncia da
moradlia convencional regquiar, &
que utliza 05 lngradounes
publicos & as areas degradadas
COMD SE0AG0 08 MOoradla & o
ELIsiENta, de forma temporna ou
permanens, DEM CoMO 35
unidades da acohimemn

[ara pemotts IEMporang ou como
moradia provisana, sefinkdo no
art 1% go decredn n® 7.053, de 23
de dazemiong de 2009,

Ena Clevio Parini, n." 107, Emfmf—zm 530 Foque do Cazall - ES. CEP: 20665-000
i e SRR R RTLEL
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Fargas oe Gegurarga e Policials Tederds, Milares, Chis @ | Neb6a esialegla bera solciadn
Salvamentn rodovianos; bombeince miltanes @ | SOCUmEntD qUe COMPIove a
clvis; & guanias municipals. vinculagdo athia com o sendgo de
de seguran;a e salvamenio
o apresentagdo de
emitida pelo s2ndgo em que aua
Forgas AMmadas WIEITIN0E JEvos 035 Fargas NeE5a eElalegia 5674 solchadn
Armiadas [Marinha, Exercito 2 COCUMENED QUE COMPIOVE 3
Azronautiea). vinculagio aiva com O s2ndco de
forgas amnadas ou apreseniagdo
g2 deciaragdo emiida peio
BErVigD &m que aha.
Tranalhatores da educagan Todos os professones & Hessa esirategla serd solciiado
funcipndnices das escolas pdblicas | documento qUe COMpIove a
& privadas 40 ensing basico vinculaglo iva oo profissional
(creche, pré-escolas, erelng COM @ S6C0I3 Ol ANSEEntaca0 de
mndamenla EnEing madio, geciaragio emitlda peia nsttucio
profissionalizantss & E0A) 2 da e ersing.
ENEIND SUPETIOr.
Pess0as com deficiencia Fara fing de Incius30 na Deficiéncia autodeciarada ou por
permanente grave populagio- aivo para vacinacso meln da apreseniagio de
COMEIEranas NgVIoucs COMproVaNtE que Semansine
com deficiéncla permaneme grave | possulr a limizgdo
U 2E uma o Ve [exames, receitas, st
Fr“;ais das Wm Fn‘nétlm.[ presericio madlda, erire
1 - Limitag30 motorE que cause DATas)
tfculdade ou
In-:a]a:dumepnanda.ruu subir
2 INEANIOUCE SO grande
dficuidase ou incapacidade de
ouvir (5 uiliza apareio audiive
2513 avalagin devera sar felta em
w50 B apareio).
F Individuos com grande
dficuidate ou ncapackdads da
ememgar (5 utllza deulos ou
lemies o comtato, e51a avalagio
deverd ser f2iia com O U0 S0
Ooukes ou kerie).
4~ Ingividuos com alguma
deficiéncia Infeleciual permanente
que limite a5 sUas atvidates
habituals, como trabalhar, Ir a
E5Cola, brincar, sie.
Caminhonain Motorsta de fransporte ndoviario | Nessa esirategla serd soliciiado
de cargas dednido no art. 15, 11 03 | Socuments que COMPIove o
Lei n® 13.103, de 2 de margo de exerciclo efefvo da fungdo de
2015, gue rala da motonisa profissional do
requiamentagdo da profissdode | transporie rodoviaro de cargas
moonsEs. [caminhoneim L
Trabalhadores de Motonsias e cobmiores de Mes53 eslrategla serd solciiado
Caletivo Rodoviaro de fransnorte colelivo mdoviario de | documents que comprove o
Passageims Uhang & de Longo FEss30SINtE UrDano & 08 [anga gxerciclo efelvo da fungdo de
Curso CLIMsD. matorsta profissional do
trarespons de passageins.
Trabalhatdores Poranos Gualguer trabalhador porEmo, Meg53 esiratagla ser solciiado
Incluindo 0F funcionanos da aea | SOCUmENntD QUE COMPIoveE O
administaia. exerciclo efefvo da fungdo de
irabainador poruark.
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Tratalhadores de Transporte Aéreo | Fundonanos das companhlas Me653 e6lrategla ser solciado
@&r=as naconals, fefnidos peip | documento que comprove 3
Decreto n® 1.23271962 e paia Lal de tranalhador
M 13.475/ 2017, empregado de companhlas
381235 nackonas
Traoalhadomres de Fungonanos das empresas Me653 e6lTategla sermE solcitado
MeTowiano @ Femiano metrofemodanas de passageims | documenta que comprove 3
£ e cangas. situagdo de rabalhador
EMpregaco de eMorssas
mstrofeTovianas 02 Dassagens
£ de cargas
Tratalhadores de Transporte Fungonanos das empresas Me653 e6lrategla ser solciado
Anuaviana brasiigiras oe navegagin. HBOCUTENtD QUE COMPIOVE 3
siuagio de rabalnador
EMpIEgaco das
braslielras de

Fonte: 1) Pess0as Com G an05 DU Mas INEIIUCNAlZanas £ Pess0ds COM DENCEnda INsilEonalanas:
Sistema Onico 03 ASsisinsia Socal - SUAS, 2019 -E50maca 3 parir 00 canso SUAS cOMm UMa Mangam oe &m
ge 100% para Incorporar o6 estabslecimentos privados nlo registados ND CENS0 N0 QPO priorisro Pessoas
com G0 ance OU Mas INETUNONAlZEOas; 2) POVDE INMIgENAs VIVENDD EM bATSS INONQEN3s: da00S
disponislizades paio Departamentn de Sande Indigena — DESAI de 2021, Inclulu Indigenas adima de 16 anos
atenduos pele subsisiama de saude Indigena; 3) Trabahadores de Salde estmatva da Campanha de

Influenza de 2020 - dadce prefiminares, Inciull Indyiducs enfre 18 3 59 anos
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