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1. INTRODUCAO

Em 31 de dezembro de 2019 a China comunicou a Organizacdo 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 detectados casos 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 evolucdo levou a OMS a declarar o
evento como uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional,
em 30 de janeiro de 2020, conforme estabelece o Regulamento Sanitario
Internacional (RSI 2005) e posteriormente a classificar a doenga provocada
pelo novo coronavirus COVID-19 como uma pandemia.

Os Coronavirus sdo uma familia de agentes infecciosos que podem
causar problemas respiratérios e intestinais em humanos e animais. O
coronavirus foi isolado pela primeira vez em 1937. No entanto, foi em 1965 que
o virus foi descrito como coronavirus, em decorréncia de seu peffil
microscopico, parecido com uma coroa. Alguns coronavirus 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 Respiratéria do Oriente Médio (MERS), identificada em 2012.

O agente etiologico 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 doenca afeta individuos de todas as faixas
etarias, porém 0s que possuam comprometimento sistémico, comorbidades,
idosos, criangas abaixo de cinco anos de idade, gestantes, indigenas aldeados,
individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de &acido
acetilsalicilico, sédo consideradas condi¢cdes para maior risco de complicacdes.
A familia coronavirus é comum em muitas espécies animais, como equinos,

bovinos, felinos e quirdpteros, mas é raro esse virus infectar seres humanos e



ainda mais se espalhar entre eles, como foi o caso do MERS-CoV e SARS-
CoV.

Em instituicbes de salde como Unidades Basicas de Saude, Pronto-
Atendimentos e Hospitais a transmissdo também pode ocorrer, principalmente
por meio de goticulas respiratorias e aerolizacdo, que sao gerados durante
alguns procedimentos ou até mesmo produzidos quando um infectado tosse ou
espirra. Os profissionais de salde 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
amplificacéo das epidemias.

Na populacdo em geral a disseminacdo entre pessoas se da
principalmente apos contato préximo. Dados preliminares do Novo Coronavirus
(COVID-19) sugerem que a transmissao possa ocorrer, mesmo sem O
aparecimento de sinais e sintomas, apesar da transmissibilidade em pacientes
infectados pela doenca ter em média 7 dias podendo se estender a 14 dias.

A taxa de letalidade varia de acordo com o local e com a faixa etaria dos
doentes. De modo geral, ocorre em cerca de 2% dos casos. Em idosos com
mais de 80 anos e comprometimento sistémico, a doenca é letal em cerca de
20% dos casos. Segundo levantamentos clinicos a taxa de doentes com
necessidade de internacao é de 15% em leitos comuns, e de 5% em Unidades
de Terapia Intensiva. A taxa de mortalidade entre pacientes hospitalizados
varia entre 11% e 15%.

O desenvolvimento clinico da doenc¢a causada pelo COVID-19 ainda néo
estd completamente elucidado e descrito, como por exemplo, seu padrdo de
letalidade, mortalidade, infectividade e transmissibilidade. Ainda n&o foram
desenvolvidos medicamentos e vacinas especificos para o combate da doenca,
atualmente o tratamento € sintomético.

Nos meses de outono (20/03-20/06) e inverno (21/06-20/09), ha uma
circulacdo importante dos virus respiratérios (& exemplo do Influenza), esses
virus causam pneumonias, otites, sinusites e meningites. Apesar de ocorrerem
em todas as estacdes do ano, € nesse periodo que ha maior frequéncia dessas
doencgas, quando as pessoas ficam mais concentradas nos espagos com

menor ventilacdo. A doenca pelo coronavirus ndo é diferente, ela também é
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uma doenca respiratoria e todos devem se prevenir. Os gestores devem adotar
medidas oportunas que favorecam a prevencao e preservem a capacidade do
servigo de saude nos atendimentos.

Ainda nao ha informacfes plenas sobre a histéria natural, nem medidas
de efetividade inquestionaveis para manejo clinico dos casos de infeccéo
humana pelo SARS-CoV-2, restando ainda muitos detalhes a serem
esclarecidos pela ciéncia. No entanto, sabe-se que o virus tem alta
transmissibilidade e sua letalidade varia, principalmente, conforme a faixa

etaria e condic¢des clinicas associadas.



2. OBJETIVOS

Os principais objetivos do Plano Municipal de Prevencao 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 prevencédo e contencdo do contagio;
elaborar e organizar decisbes administrativas, organizacionais e operacionais
para a implementacdo 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 acfes de reducédo
de risco (prevencao, mitigacao e preparacdo), 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 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 séo
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 respiratério superior em
imunodeprimidos, criangas, jovens e idosos. Todos 0s coronavirus que afetam
humanos tem origem animal. Pela dindmica da epidemia e da producdo de
conhecimento associada a ela, as informagbes podem sofrer alteragbes
conforme avance o conhecimento sobre a doenca.

3.2. PERIODO DE INCUBACAO E DE TRANSMISSIBILIDADE

A transmissdo do SARS-CoV-2 de humanos para humanos foi
confirmada na China e nos EUA e ocorre principalmente com o contato de
goticulas respiratérias oriundas de pacientes doentes e sintomaticos. A
transmissao do virus por individuos assintomaticos segue em controvérsia até
o presente momento. Em média, o periodo de incubacéo € estimado em de 5 a
6 dias, podendo variar de 0 a 14 dias.

Dados preliminares do Novo Coronavirus (COVID-19) sugerem que a
transmissao possa ocorrer, mesmo sem 0 aparecimento de sinais e sintomas,
apesar de a transmissibilidade por pacientes infectados pela doenca ter em
meédia sete dias, pode se estender a 14 dias. Porém, até o0 momento, ndo
existem informacfes quanto a quantidade de dias antes do inicio dos sinais e
sintomas uma pessoa infectada possa transmitir o SARS-CoV?2.

Por tratar-se de um virus novo, a suscetibilidade € geral. Apesar disso,
ndo existem indicios se a infeccdo em humanos que ndo foram a o6bito, por
evolucdo e agravamento da doenca, ira fornecer protecdo contra novas

infeccbes e se essa imunidade ira perdurar por toda a vida do individuo. Ha
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evidéncias que a projecdo em relacdo ao numero de casos esta fortemente
ligada a transmissibilidade e suscetibilidade.
3.3. MANIFESTACOES CLINICAS

O espectro clinico da infeccédo ainda ndo esta completamente elucidado,
podendo apresentar variacfes desde um resfriado comum até uma pneumonia
severa. Porém ndo existem evidéncias cientificas suficientes sobre o novo
coronavirus, havendo necessidade de mais investigagbes e tempo para
caracterizacdo da doenca. O paciente com a doenca COVID-19 apresenta
geralmente os seguintes sintomas e sinais:
* Febre (>=37,8°C);
* Tosse;
* Dispneia;
* Mialgia e fadiga;
* Sintomas respiratorios superiores;

« Sintomas gastrointestinais, como diarreia (mais raros).

Sintomas da covid-19*

@00

Tosse Febre Congestéo Co_r_iza
nasal
Dor de Fadiga Cansaco Diarreia
garganta
(o)
N
Dificuldade

de respirar*

*Em alguns casos, pessoas infectadas n&o apresentam nenhum sintoma
**Caso apresente este sintoma, procure um hospital ou servigo de salide

Fontes: Helena Ravagnani (SBI - DF), Paulo Sergio Ramos (Fiocruz Recife), [B[B[C]
OMS, NHS, CDC

Em casos de pacientes diagnosticados com a doenca o exame
tomografico computadorizado de torax apresentou imagem com aspecto de
vidro fosco. Dos casos estudados, a média entre o inicio dos sintomas e a

dispneia foi de 5 dias, e a média de dias de internacao foi de 10 dias.
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O quadro clinico, tipico de uma Sindrome Gripal, pode variar seus
sintomas desde uma apresentacdo leve e assintomatica (ndo se sabe a
frequéncia), principalmente em jovens adultos e criangas, até uma
apresentacao grave, incluindo choque séptico e faléncia respiratéria. A maior
parte dos casos em que ocorreu Obito foi em pacientes com alguma
comorbidade pré-existente (10,5% doenca cardiovascular, 7,3% diabetes, 6,3%
doenca respiratéria crénica, 6% hipertenséo e 5,6% cancer) e/ou idosos.

A taxa de letalidade esta em torno de 3,8% na China, porém o valor varia
conforme o pais. Estudos tém demonstrado que febre e tosse sdo os sintomas
mais presentes. As alteracbfes em exames complementares mais comuns sao
infiltrados bilaterais nos exames de imagem de térax, linfopenia no hemograma
e aumento da proteina C-reativa. A doenca apresenta fundamentalmente
complicacBes respiratérias: pneumonia e Sindrome da Angustia Respiratoria
Aguda — SARA.

3.4. 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 NAO COMPLICADA: Infeccdo de vias aéreas superiores/ sem
sinais graves/ considerar isolamento domiciliar;

« PNEUMONIA SEM COMPLICACOES: Infeccdo do trato respiratério inferior
sem sinal de gravidade/ deverao ser internados;

* PNEUMONIA GRAVE: Infeccdo do trato respiratorio inferior com sinais de
gravidade (dispneia, cianose, disfuncdo organica, entre outros) / deverdo ser
internados - considerar necessidade de UTI;

« SINDROME DA ANGUSTIA RESPIRATORIA (SARA): Agravamento de
sintomas respiratérios, até uma semana do inicio da doenca, pode haver
alteracdes radiolégicas, edema pulmonar/ deverdo ser internados - considerar
UTI;

« SEPSE: Sindrome da Resposta Inflamatoria Sistémica com disfuncao
organica na presenca de infeccdo. Ha alteracdo do nivel de consciéncia,
oliguria, dispneia ou taquipneia, acidose, coagulopatia, entre outros. Deveréo
ser internados - considerar UTI;
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+ CHOQUE SEPTICO: 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 Respiratéria
Aguda (SARA), sepse e choque séptico 0 paciente sera 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 € causada pelo
SARS-CoV-2 ou por outro virus.

O diagndstico 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 Unicas de RNA viral, com confirmacédo
por sequenciamento de &cidos 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.

Em areas onde a COVID-19 esta amplamente disseminada, um ou mais
resultados negativos de um mesmo caso suspeito ndo descartam a
possibilidade de infeccéo pelo virus SARS-CoV-2. Varios fatores podem levar a
um resultado negativo em um individuo infectado, incluindo: ma qualidade da
amostra, contendo pouco material do 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 infeccdo; a amostra ndo foi manuseada e enviada

adequadamente; e razdes técnicas inerentes ao teste, por exemplo, mutagéao
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do virus ou inibicdo de PCR. Na fase atual de mitigacdo da epidemia, nos
cenarios de transmissdo comunitaria, o diagnostico etioldgico s6 sera realizado
em casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave, junto a servicos 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 sorolégicos sao desenvolvidos para deteccdo de
anticorpos IgG e IgM ou deteccéo de antigenos especificos do virus, alguns por
ensaios imunoenzimaticos (ELISA) e imunocromatograficos (teste rapido) e
outros por imunofluorescéncia.

Mesmo validados, € importante saber que os testes rapidos apresentam
limitacbes e a principal delas é que precisa ser realizado, de forma geral, a
partir do 8° dia do inicio dos sintomas. E necessario que 0 caso suspeito ou
contato de caso confirmado de COVID-19 espere esse tempo para que 0O
sistema imunologico possa produzir anticorpos em quantidade suficiente para
ser detectado pelo teste.

3.4. FASES EPIDEMIOLOGICAS DA COVID-19

As trés fases epidemioldgicas da doenca sdo: casos importados,
transmissao local e transmissdo comunitaria. Nos casos importados ha poucas
pessoas acometidas e todas regressaram de paises onde ha epidemia do novo
coronavirus. Na transmisséo local é autéctone, ou seja, quando as pessoas
gue nao viajaram para 0 exterior ou estado com casos confirmados ficam
doentes, porém ainda é possivel identificar o paciente que transmitiu o virus. Ja
a transmissdo comunitaria o numero de casos aumenta exponencialmente e

nao é possivel identificar a fonte ou pessoa transmissora.
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A transmissdo comunitaria € mais alarmante, uma vez que, neste caso,
a transmissdo do virus é feita ao mesmo tempo por vérias fontes nédo
identificadas e que ndo estiveram no exterior. Resulta no aumento drastico de
casos de contagio e dificulta o combate, ja4 que acontece de forma

indiscriminada e de origem desconhecida.

Quadro 2. Cenarios de transmissao da COVID-19, Ministério da Sadde, 2020.

TRANSMISSAO LOCAL DA COVID-19
Ocorréncia de caso autoctone com vinculo epidemiolagico a um caso confirmado identificado.

min COMUNITARIA DA COVID-19

Ocorréncia de casos autoctones sem vinculo epidemiolagico a umn caso confirmado, em area definida,
ou

Se for identificado um resultado laboratorial positivo sem relagdo com outros casos na iniciativa
privada ou na rotina de vigildnda de doencas respiratérias

ou

A transmissdo se mantiver por 3 (cinco) ou mais cadeias de ransmissao.
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4. DEFINICOES DE CASOS OPERACIONAIS

do

De acordo com a Nota Técnica 29/2020 disponibilizada pela Secretaria

Estado do Espirito Santo (SESA) as definicdes dos casos se dividem da

seguinte forma:

4.1. CASO SUSPEITO

4.2

DEFINICAO 1: SINDROME GRIPAL (SG): Individuo com quadro
respiratério agudo, caracterizado por sensacdao febril ou febre, mesmo que
relatada, acompanhada de tosse ou dor de garganta ou coriza ou
dificuldade respiratéria.

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

o EM IDOSOS: a febre pode estar ausente. Devem-se considerar
também critérios especificos de agravamento como sincope,
confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

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

o EM CRIANGCAS: além dos itens anteriores, observar os batimentos
de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e
inapeténcia.

. CASO CONFIRMADO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019

LABORATORIAL:

o Resultado positivo RT-PCR em tempo real por protocolo validado; ou

o Teste sorologico validado positivo (teste rapido).

CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: caso suspeito com historico de contato

proximo ou domiciliar com caso confirmado laboratorialmente para

COVID-19.

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

17



4.2.1.

Caso Confirmado Laboratorialmente de Pessoas Assintomaticas
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.

4.3. CASO SUSPEITO SEM CONFIRMACAO LABORATORIAL E SEM
VINCULACAO EPIDEMIOLOGICA

Caso suspeito SEM historico de contato préximo ou domiciliar com caso
confirmado laboratorialmente para COVID-19 E com RT-PCR néo
realizado ou com resultado negativo coletado fora da janela de
indicacgao.

A classificacdo final destes casos devera ser mantida como Caso
Suspeito no e-SUS VS e a ficha deve ser encerrada apos 14 dias, a
contar da data de inicio dos sintomas, se o Caso Suspeito estiver

assintomatico.

Observacdo: Se o Caso Suspeito sem confirmacéo laboratorial e sem

vinculagdo epidemioldgica permanecer sintomético ao final do isolamento

devera, ser submetido a uma nova avaliagdo médica.

4.4. CASO DESCARTADO DE DOENGCA PELO CORONAVIRUS 2019

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

Caso que se enquadre na definicdo de suspeito e apresente resultado
de teste sorolégico negativo, por metodologia validada, para SARS-
CoV2; ou a classificacdo final destes casos devera ser realizada como
Caso Descartado no e-SUS VS.

Observacdo: Caso o paciente seja submetido a mais de um teste diagndstico,

por metodologia validada, deve ser considerado o teste positivo para a

classificacao final do caso.
4.5. CASO EXCLUIDO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019

Serdo classificados como excluidos aqueles que apresentarem

duplicidade ou que ndo se enquadrem em uma das definicbes de caso
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acima ou casos que foram notificados e que ndo foram colhidas
amostras no periodo anterior ao de transmissao comunitéria.
4.6. CASO CURADO DA DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)
Diante das Ultimas evidéncias compartilhadas pelo OMS e paises
afetados, o Ministério da Saude define que séao curados:
o Casos em isolamento domiciliar: casos confirmados que passaram
por 14 dias em isolamento domiciliar, a contar da data de inicio dos
sintomas e gue estdo assintomaticos.

o Casos em internacao: diante avaliacdo médica.

Observacdo: A liberacdo do paciente podera também ser realizada a partir de

visita domiciliar ou avaliacdo médica por telefone.
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5. NOTIFICACAO E REGISTRO

A infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19) € uma potencial
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), segundo o
Regulamento Sanitério Internacional. Sendo um evento de saude publica de
notificacdo imediata. De acordo com a OMS os paises devem enviar

informacdes padronizadas de casos suspeitos que ocorram no territério.

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.qgov.br. A partir do dia 29 de

margo de 2020, o e-SUS VS se tornou o ambiente oficial e Unico para cadastro
de notificacbes 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 cépia da ficha para a Secretaria de Saude do Municipio onde ocorreu o

atendimento e de residéncia do paciente em até 24 horas.

Os casos que deverao ser notificados serdo as Sindromes Gripais (SG),
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), Obitos por SRAG
(independentemente da hospitalizacdo) e resultados positivos de teste rapido
ou RT-PCR realizado em servicos publicos ou privados. O procedimento de
notificacdo devera ser realizado por profissionais, laboratérios e instituicbes de
saude do setor publico ou privado, em todo o territério nacional, segundo

legislacdo nacional vigente.
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Para esclarecimento de duvidas sobre o COVID-19, estardo disponiveis
0s contatos de plantdo (27) 99849-1613, que estard disponivel 24 horas por
dia, 7 dias por semana. Também poder4d 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, é
necessario comunicar a Sala de Situacdo do COVID-19 da Secretaria Estadual
de Saude IMEDIATAMENTE.
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6. CRITERIOS PARA COLETA DE EXAMES

Deverdo ser coletadas amostras para investigagcdo por RT-PCR nos
seguintes casos: Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG); casos
suspeitos, com OU sem febre, nestas categorias: hospitalizados;
trabalhadores da saude; profissionais das forcas de seguranca; idosos em
instituicdes de longa permanéncia; casos suspeitos COM febre aferida, nestas
categorias: gestantes; privados de liberdade.

Considera-se febre temperatura acima de 37,8°C, que pode ndo estar
presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes jovens, id0osos,
imunossuprimidos ou que em algumas situacbes possam ter utilizado
medicamento antitérmico. Nessas situacbes, a avaliacdo clinica deve ser
levada em consideracdo e a decisdo deve ser registrada na ficha de

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

Observacao: Em municipios nos quais ainda ndo houve confirmacéo de casos,
sera admitida a coleta de pacientes suspeitos com histérico de viagem nos
altimos 14 dias, que estejam sintomaticos ou com contato com casos suspeitos

ou confirmados.

A coleta da amostra para RT-PCR dos casos suspeitos devera ser
realizada entre o quarto dia do inicio dos sintomas, podendo se estender até o
sétimo dia. Quando o teste indicado for o sorologico, 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 Laboratério Central de Saude 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).
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7. VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

7.1. MEDIDAS DE BIOSSEGURANCA PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE

Os atendimentos médicos deverdo ser realizados seguindo as
recomendacfes e medidas de biosseguranca para profissionais de saude, de
forma a garantir a prevencao, minimizagao ou eliminacédo de riscos aos quais
os trabalhadores estdo expostos. A melhor maneira de prevenir a propagacao
do virus respiratorios é a adocdo 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 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 exposicdes a riscos e
promover orientacdes a estes profissionais. O Equipamento de Protecdo
Individual dever& ser obrigatoriamente utilizado pelos profissionais expostos a
riscos de contaminacdo, sendo dispositivos de uso individual e unico,
destinados a protecdo de potenciais riscos que ameacem a seguranca € a
saude no ambiente de trabalho. Em hipétese nenhuma o EPI devera ser

compartilhado entre os profissionais, cada um devera possuir 0 seu.

Compete ao servico de saude fornecer os EPI's aos trabalhadores com
0S riscos a que estao expostos; orientar e treinar os trabalhadores quanto ao
uso adequado, guarda e conservacdo; fazer substituicdo imediata, quando
danificado ou extraviado; se responsabilizar pela higienizacdo e manutencdo
periddica. E de responsabilidade dos trabalhadores: usar os EPI's apenas para
sua finalidade correta; ter responsabilidade pela guarda e conservacao;
comunicar ao servico de saude qualquer alteracao que torne seu EPI improprio

pra uso. Recomendam-se os seguintes EPI’s:

+ MASCARA CIRURGICA: Exposi¢éo de baixo risco;
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+ MASCARA RESPIRADORA: N95 ou PFF2, exposi¢cbes prolongadas e
procedimentos que gerem aerolizacdo. Pode ser utilizada mais de uma vez se

guardada de forma adequada;

* PROTETOR OCULAR/ PROTETOR FACIAL: quando houver risco de

exposicao a respingos de sangue, secre¢0es corporais e excrecgoes;

* LUVAS DE PROCEDIMENTO: utilizadas conforme POP, quando houver risco
de contato com sangue, secre¢fes corporais, excre¢des, mucosas, pele nao

integra, artigos ou equipamentos contaminados;

« CAPOTE/ AVENTAL DESCARTAVEL: trocar sempre que necessario, ndo

usar fora do ambiente de trabalho.

Atencao: 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.

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

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

ORIENTAGCOES PARA USO DE MASCARAS CIRURGICAS
» Coloque a mascara com cuidado para cobrir a boca e o nariz e amarre com seguranca para
minimizar as lacunas entre o rosto e a mascara;
» Enquanto estiver utilizando a mascara, evite toca-la;

» Remova a mascara usando técnica apropriada (ou seja, ndo toque na frente, mas remova o lago ou
no da parte posterior);

= ApGs a remocdo, ou sempre que tocar em uma mascara usada, higienize as mdos com agua e
sabdo ou alcool gel, se visivelmente suja;
» Substitua a mascara por uma nova mascara limpa e seca assim que estiver Umida ou danificada;
* N&o reutilize méscaras descartaveis;
- Descarte em local apropriado as mascaras ap6s cada uso;
» Troque de mascara quando elea estiver tmida ou quando o profissional atender na sala
de isolamento.

Fonte: Ministério da Saude.

Devem ser utilizadas precaucOes padréo 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 os

casos suspeitos ou confirmados. Deve-se prestar muita atencdo as
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capacitacdes sobre a colocacéo e retirada seguras de qualquer EPI. Ressalta-

se a necessidade do uso racional de EPI nos servi¢os de saude.

Atencao: As mascaras cirargicas comuns sdo descartaveis e ndo podem ser
limpas ou desinfetadas para uso posterior e quando Umidas perdem a sua
capacidade de filtracéo.

7.2. DEFINI(;OES DE AFASTAMENTO LABORAL POR SUSPEITA DE
COVID-19

De acordo com a Nota Técnica N°03/2020 disponibilizada pela
Secretaria do Estado (SESA) as definicdes de afastamento dos profissionais de
servicos essenciais devem seguir as seguintes diretrizes de acordo com cada

situacao:

7.2.1. Profissional de saude assintomético que teve contato com paciente

suspeito ou confirmado de covid-19

e Contato préximo: ndo sera afastado, mas devera usar mascara cirargica por
14 dias e fazer higiene das maos em todos 0os momentos preconizados.
Somente serd afastado se apresentar sintomas respiratérios;

e Contato domiciliar: afastamento inicial por sete dias, quando sera reavaliado
0 quadro clinico e epidemiologico. Se confirmacdo do caso fonte como

COVID-19, manter afastamento total por 14 dias.
7.2.2. Profissional de satde sintomatico respiratério

O profissional sera afastado inicialmente por 14 dias e seréa realizado o
exame de RT-PCR quando o resultado for negativo (realizado entre o 4° e 7°
dia do inicio dos sintomas) ou Teste rapido (realizado ap6s o 9° dia do inicio
dos sintomas) sera submetido a avaliagdo médica e retornara ao trabalho
assim que estiver assintomatico. Em caso de confirmacéo laboratorial ou
clinico/epidemiolégica o profissional ficard afastado até os sintomas

desaparecerem e ser considerado curado apos constatacdo médica.

7.2.3. Afastamento de profissionais de grupo de risco

25



Segundo a Nota Técnica n° 03/2020 e 29/2020 SESA sao considerados
grupo de risco profissional com idade superior a 60 anos, cardiopatas
descompensados (hipertensdo, coronariopatia, arritmia e insuficiéncia
cardiaca), pneumopatas (dependentes de oxigénio, portadores de asma
moderada a grave, enfisema pulmonar, bronquiectasia ou fibrose pulmonar
com comprometimento da capacidade pulmonar), imunodeprimidos, gestantes
e diabéticos tipo | insulinodependentes ou diabéticos tipo Il descompensados,

obesos, cancer, nefropatias e doencas hematologicas.

Alguns profissionais que se enquadram nas situacdes descritas acima
permanecerdo trabalhando, porém, ndo serdo escalados para prestar
assisténcia direta a pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19. No
entanto, quando possivel também poderdo trabalhar na modalidade Home
Office. A possibilidade de afastamento sera avaliada individualmente de acordo
com a necessidade e peculiaridade de cada caso.

7.3. NOTIFICACOES, ATENDIMENTO E MONITORAMENTO DOS
TRABALHADORES DE SAUDE

Todos os profissionais do servico de saude devem se autoavaliarem
diariamente quanto a presenca de febre, tosse, falta de ar ou outros sintomas
ndo especificos indicativos de COVID-19. Na presenca de algum desses sinais
ou sintomas, eles deverdo relatar essas informacfes a sua chefia imediata
(coordenador ou secretario de saude) para notificacdo imediata e as devidas
orientagfes e providéncias. Receberd avaliacdo médica imediata e agbes de
acompanhamento, e serdo afastados de suas atividades por periodo de 14

dias.

As estratégias definidas para tratamento, monitoramento e retorno ao
trabalho dos profissionais da saude, podem ser aplicadas de forma individual
ou conjunta de acordo com as orientagdes do Ministério da Saude. Quando o
profissional retornar ao trabalho deve estar assintomatico e monitorar o seus
sintomas, além de buscar reavaliar a saude ocupacional se 0s sintomas

respiratorios repetirem ou piorarem.
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8. REDE ASSISTENCIAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SAO
ROQUE DO CANAA

O municipio de Sdo Roque do Canad atualmente possui trés pontos de
assisténcia a saude sendo trés Unidades de Saude: Unidade de Saude de S&o
Jacinto, Unidade de Saude de Santa Julia e Unidade de Saude Ethevaldo
Francisco Roldi (ANEXO IlII).

O atendimento médico de paciente com suspeita de COVID-19/ Sindromes
Gripais seréo 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).

N
ESF ETHEVALDO FRANCISCO ROLDI
= Enderego: Rua Olivio Perini n.° 107, Bairro Cinco Casinhas -SRC
J
)
B ESF SAO JACINTO
Endereco: Rua Severino Simonassi s/n, Sdo Jacinto -SRC
J
)
ESF SANTA JULIA
Endereco: Agrovila s/n, Santa Julia -SRC
J
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8.1 SERVICOS ASSISTENCIAIS DE CADA UNIDADE DE SAUDE

\\

ESF SANTA JULIA ESF SAO JACINTO

Endereco: Agrovila Endereco: Rua

s/n, Santa Julia - SRC Severino Simonassi

e ESF SANTA JULIA S/n, Sao Jacinto - SRC
e ESF SAO JACINTO

P

ESF ETHEVALDO F. ROLDI

Endereco: Rua Olivio Perini n.° 107, Bairro Cinco
Casinhas - SRC
e ESF SEDE
e AMBULATORIO
e ESF VILA VERDE
e PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS
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8.2. PROFISSIONAIS POR PONTO DE ATENCAO

8.2.1. Unidade de Saude Ethevaldo Francisco Roldi

PRONTO
ATENDIMENTO ESF SEDE ESF VILA VERDE
24 HORAS
01 ENFERMEIRO POR . ,
TECNICO DE
ENFERMAGEM \ 01 ENFERMEIRO 01 ENFERMEIRO
02 PLANTAO DIURNO 01 AUXILIAR DE s ,
01 PLANTAO NOTURNO ENFERMAGEM 02 TECNICOS DE
; ENFERMAGEM
01 RECEPCIONISTA POR L
PLANTAO 01 DENT|STA
. ‘ 01 DENTISTA
01 MEDICO POR 01 AUXILIAR DE
PLANTAO :

\ . SAUDE BUCAL
02 AUX. DE SERVICOS

01 AUXILIAR DE
SAUDE BUCAL

| GERAIS DIURNOS 01 RECEPCIONISTA \
02 MOTORISTAS DE )
AMBULANCIA POR 01 AUX. SERVICOS 01 RECEPCIONISTA
PLANTAO | GERAIS \
01 VIGIA POR PLANTAO 01 MOTORISTA
NOTURNO 01 MOTORISTA

AMBULATORIO

01 MEDICO

01 NUTRICIONISTA

01 PSICOLOGO

01 AUXILIAR DE
ENFERMAGEM

01 RECEPCIONISTA
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8.2.2. Unidade de Saude de Sao Jacinto

ESF SAO JACINTO

01 MEDICO

01 ENFERMEIRA

' 01 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
01 DENTISTA

01 AUXILIAR DE SAUDE BUCAL

01 AUX. SERVICOS GERAIS

01 MOTORISTA

8.2.3. Unidade de Saude de Santa Julia

ESF SANTA JULIA
01 MEDICO

01 ENFERMEIRO

01 TECNICO DE ENFERMAGEM

01 DENTISTA

01 AUXILIAR DE SAUDE BUCAL

01 RECEPCIONISTA

01 AUX. DE SERVICOS GERAIS

01 MOTORISTA
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Observacao: As Unidades Basicas de Saude continuam com horario de
atendimento de 07hOOmin as 16h0Omin horas, e a Unidade de Pronto-
Atendimento possui funcionamento de 24 horas, para atendimento das

urgéncias e emergéncias.
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9. ASSISTENCIA NA ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE (APS)

9.1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL E PRONTO ATENDIMENTO

Durante o agendamento de consultas, instrua 0s pacientes e
acompanhantes a informarem ja na chegada ao servico se estiverem com
sintomas de alguma infeccao respiratoria (por exemplo, tosse, coriza, febre,
dificuldade para respirar) e tomar as acdes preventivas apropriadas, por

exemplo, usar mascara cirdrgica a partir da entrada do servico.

Para individuos que ndo podem tolerar o uso da mascara cirargica devido,
por exemplo, a secrecdo excessiva ou falta de ar, deve-se orienta-lo a realizar
rigorosamente a higiene respiratéria, ou seja, cobrir a boca e 0 nariz quando
tossir ou espirrar com papel descartavel e realizar a higiene das méos com
agua e sabonete liquido e/ou &lcool gel 70%, imediatamente. Se um caso
suspeito ou confirmado chegar via transporte mével de urgéncia, os
profissionais que realizaram a assisténcia pré-hospitalar devem comunicar
sobre os sintomas para o 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 saude quanto as medidas de precaucdo 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 preparagdes alcodlicas para a higiene das méaos
(sob as formas gel ou solugédo a 70%) nas salas de espera e estimular a

higiene das méos apds contato com secrecdes respiratorias;
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* 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;

« 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 infec¢cao pelo
Nnovo coronavirus antes ou imediatamente apds a chegada ao estabelecimento
de saude; implementar procedimentos de triagem para detectar pacientes sob
investigagdo para a COVID-19 durante ou antes da triagem ou registro do
paciente: garantir que todos 0s pacientes sejam questionados sobre a
presenca de sintomas de uma infeccao respiratéria ou contato com possiveis

pacientes com o novo coronavirus (ANEXO 1);

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

segundos);

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

boca com as maos ndo lavadas;

» Oriente os profissionais de saude 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;

» Oriente 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 infeccdo pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2) ou outra infeccdo respiratdria nao devem permanecer
esperando atendimento entre os outros pacientes. Deverd ser destinado um

espaco separado e bem ventilado que permita que 0s pacientes em espera
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sejam separados e com facil acesso a suprimentos de higiene respiratoria e

higiene das méos.

Quem deve usar a mascara cirirgica?

- Pacientes com sintomas de infeccio respiratoria (febre, tosse
espirmos, dificuldade para respirar).

- Profissionais de saude e profissionais de apoio que prestarem
assistencia a menos de 1 mefro do paciente suspeito ou confirmado.

9.2. ATENDIMENTO ODONTOLOGICO E MEDICO

Os atendimentos médicos e odontolégicos devem seguir rigorosamente
os padrdes de biosseguranga, 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
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 pela afericdo da
temperatura dos trabalhadores (médicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas)
pelo menos duas vezes ao dia, esse mesmo profissional devera fazer a

verificagé@o e orientagdo do uso correto dos EPI's pelos mesmos.
9.2.1. Atendimento Odontoldgico

De acordo com publicacdo do Conselho Federal de Odontologia e do
Conselho Regional de Odontologia através do Oficio n°08/2020, considerando
o cenario de pandemia de Coronavirus (COVID-19), foi recomendada e
orientada a suspensdo dos atendimentos odontologicos em todo territorio

nacional, exceto das urgéncias e emergéncias, por medida de seguranca.

Os procedimentos odontolégicos possuem um potencial de risco
alarmante, pois além da proximidade do profissional, cirurgido-dentista e

equipe, com 0 paciente ser muito menor que a recomendada, existe a
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producdo de aerossois atraves do uso de aparelhos de ultrassom e motores de
alta-rotagéo. Esses instrumentos favorecem a emissao e suspenséo 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
consultorios (ANEXO 11).

Para atendimento das urgéncias e emergéncias, 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 preparacao alcodlica (70%), usar gorro, 6culos de protecdo ou protetor
facial (preferencialmente o protetor facial), avental impermeéavel, luvas de

procedimento, mascaras N95 (PFF2) ou equivalente;

2. Antes e apos a utilizacdo de méascaras deve-se realizar a higiene das maos
com agua e sabonete liquido OU preparacdo alcodlica (70%). Todos os
profissionais envolvidos devem ser orientados sobre como usar, remover e

descarta-las;

3. Deve ser realizada a succdo constante da saliva e se possivel trabalhar a 4
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-operatério. Recomenda-se 0
uso de agentes de oxidacdo a 1% (ex.: perdxido de hidrogénio) ou povidona a
0,2% antes dos procedimentos odontolégicos, com o objetivo de reduzir a
carga microbiana salivar. A clorexidina pode ndo ser eficaz. A indicagdo do
bochecho com peréxido de hidrogénio a 1% é exclusivamente para uso unico
antes do procedimento, ndo é recomendado o uso continuo desse produto pelo

paciente;

6. Em casos em que o isolamento com dique de borracha nao for possivel, sdo

recomendados dispositivos manuais, como as curetas periodontais para
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remocao de caries e raspagem periodontal, a fim de minimizar ao maximo a

geracao 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 o0s instrumentais considerados criticos,

inclusive as canetas de alta e baixa rotacao.
9.2.2. Atendimento Médico

Ja o Conselho Federal de Medicina em boletim publicado no dia 17 de
marco de 2020 declarou que a presente epidemia € um desafio para a Saude
Publica global e que a forca de trabalho nos hospitais, emergéncias e centros
de saude deve ser protegida, visando aliviar a carga que recebem e receberéo
por semanas e meses, durante uma epidemia. Caso o caos se instale no
atendimento; com falta de planejamento e infraestrutura para atender a COVID-
19 e desabastecimento de itens imprescindiveis de protecdo individual (EPI's) e
de higienizagdo das mé&os, sem duvidas corroboram para aumentar

exponencialmente o stress das equipes em linha de frente.

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 alimentacao,
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 acessiveis a toda equipe de saude e
usuarios da unidade, os materiais necessarios para protecéo individual, como
mascaras, luvas, aventais, Oculos, bem como materiais de protecdo para
procedimentos invasivos como mascaras n95 ou similares e filtros de ar. A
infraestrutura para higienizacdo das méos dos pacientes deve estar acessivel a

todos, incluindo sab&o, alcool em gel, e papéis descartaveis. As instalacdes de
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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 preocupacfes sobre a infeccdo
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 respiratéria 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 comunicagdo 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. Haverd a necessidade de manter o foco no cuidado e garantir sua
auto-funcionalidade. As equipes médicas brasileiras tém um compromisso
histérico com a defesa da saude e da vida. Esse sentimento cidaddo e o
comprometimento com o0 exercicio ético e competente da medicina serdo

fundamentais para a superacao da crise recém-iniciada.

9.3. ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

Ser& organizada area de isolamento dentro na unidade para avaliacdo
dos casos suspeitos, sendo que o0s 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 atencdo primaria deve
manter uma rigorosa higienizacdo dos ambientes através da descontaminagao
de superficies e pisos com solucao de hipoclorito de sédio e alcool a 70% a
cada troca de pacientes nos equipamentos de uso compartilhado. Além disso,

a higienizacdo das maos deve ser realizada de forma criteriosa varias 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 exposicdbes por um tempo mais prolongado e
procedimentos que gerem aerolizacdo; eventualmente mascara cirdrgica 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 crbnica, 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:

1. Identificacdo de caso suspeito de Sindrome Gripal e de COVID-19;

38



2. Medidas para evitar contagio na UBS e estratificacdo da gravidade da

Sindrome Gripal,

3. Casos leves: manejo terapéutico e isolamento domiciliar;

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

emergéncia ou hospitalares;
5. Notificacao Imediata,
6. Monitoramento clinico;

7. Medidas de prevengdo comunitaria e apoio a vigilancia ativa.

COMORBIDADES QUE INDICAM AVALIACAD EM CENTRO DE REFERENCIA

*  Doencas cardiacas cronicas
Doenca cardiaca congénita
* Insuficiéncia cardiaca mal controlada
* Doenca cardiaca isquémica descompensada
* Doencas respiratdrias crinicas
*  DPOC e asma mal controlados
* Doencas pulmonares intersticiais com complicagbes
* Fibrose cistica com infecces recorrentes
Displasia broncopulmonar com complicagées
* Criangas com doenga pulmonar crénica da prematwuridade
* Doencas renais crinicas em estagic avancado (graus 3, 4 e 5)
*  Pacdientes em dialise
* Imunossupressos
* Transplantados de érgdos solidos e de medula ossea

Imunossupressdo por doengas efou medicamentos (em vigéncia de quimioterapia/radioterapia,
entre outros medicamentos)

* Portadores de doengas cromossdmicas e com estados de fragilidade imunolégica (ex.: Sindrome
de Down)

* Diabetes (conforme juizo dinica)
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SINAIS E SINTOMAS DE GRAVIDADE

ADULTOS

CRIANCAS

Déficit no sistema respiratdrio:

Falta de ar ou dificuldade para respirar; cu
Ronco, retracdo sub/lintercostal severa; ou
Cianose central: ou

Saturacio de oximetria de pulso <95% em ar
ambiente: ou
Taquipneia (>30 mpm);

Déficit no sistema cardiovascular:

Sinais e sintomas de hipotenséo (hipotensdo
arterial com sistdlica abaixo de 90 mmHg ef
ou diastélica abaixo de 60mmHg); ou

Diminuigdo do pulso periférico.

Sinais e sintomas de alerta adicionais:

Piora nas condigies dinicas de doencas de
base;

Alteracio do estado mental, como confusdo
e letargia;

Persisténcia ou aumento da febre por mais
de 3 dias ou retorno apos 48 horas de periodo
afebril.

Déficit no sistema respiratdrio:

Falta de ar ou dificuldade para respirar;
Ronco, retragdo sub/intercostal severa;
Cianose central;

Batimento da asa de nariz;

Movimento paradoxal do abdome;
Bradipneia e ritmo respiratdrio irregular;
Saturagdo de oximetria de pulsc <95% em ar
ambiente;

Taquipneia (Tabela 7).

Déficit no sistema cardiovascular:

Sinais e sintomas de hiporensdo ou;
Diminuigdo do pulso periférico.

Sinais e Sintomas de alerta adicionais:

Inapeténcia para amamentagdo ou ingestdo
de liquidos;

Piora nas condicdes clinicas de doengas de
base;

Alteracdo do estado mental

Confusdo e letargia;

Convulsio.

Fonte:

- WHO technical puidance - patent management - Coronavirus dizeaze 2019
- Kenneth Mcintosh, MD. Severe acute respiratory syndrome (SARSLUpToDate Jan 2020.

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

- Protacolo de Manejo Clinica de Sindrome Respiratdria Aguda Grave. Ministério da Sadde 2010.
- American Heart Azzociation, 2015

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

Fonte: Ministério da Saude.

A estratificacdo de gravidade dos casos suspeitos de SG deve se dar em

consulta médica da seguinte forma:
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A. Casos leves: Agueles que podem ser acompanhados completamente no

ambito da APS/ESF devido a menor gravidade do caso;

B. Casos graves: Aqueles que se encontram em situacdo de maior gravidade
e, portanto, necessitam de estabilizacdo na APS/ESF e encaminhamento a
centro de referéncia/urgéncia/hospitais para avaliacdo ou intervencdes que

exijam maior densidade tecnoldgica.
9.4. MEDIDAS DE ISOLAMENTO DOMICILIAR

O Ministério da Saude recomenda o isolamento domiciliar para casos
diagnosticados como Sindrome Gripal e para viajantes que cheguem ao Brasil
vindos do exterior. O isolamento requer cuidados especificos, como a
separacdo de objetos pessoais, limpeza imediata de banheiros apds o uso e a

separacao de individuos em comodos diferentes da casa.

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 0 quarto para a pessoa sob
suspeita. O comodo com o0 paciente isolado deve ficar todo o tempo com a
porta fechada, mas € necessario manter a janela aberta, para que haja uma

fonte de ventilacédo e entrada de luz solar.

A pessoa infectada tem de trocar sua prOpria roupa de cama, se
houverem secregcbes 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, € néo
deverdao compartilhar objetos com o0s demais. Em casos de casas com
cbmodos unicos, individuos infectados e individuos nao infectados nao deveréo

compartilhar o mesmo sofa ou cama.
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Para todos os pacientes onde houver indicacdo de isolamento domiciliar
deverd ser assinado o Termo de Conduta e Responsabilidade, elaborado Pela
Secretaria Estadual de Saude (ANEXO V).

9.5. PACIENTES EM ISOLAMENTO DOMICILIAR

O isolamento domiciliar € recomendado unicamente para casos suspeitos
com vinculo e sinais e sintomas compativeis exclusivamente com Sindromes
Gripais, que ndo pertencam a nenhum grupo de risco para complicacbes e

Obito pela doenca, bem como se as condi¢des do domicilio forem adequadas.

COMORBIDADES QUE INDICAM AVALIAGCAO EM CENTRO DE REFERENCIA

+ Doencas cardiacas descompensadas

+ Doenga cardiaca congénita

+ Insuficiéncia cardiaca mal controlada

+ Doenca cardiaca isquémica descompensada

+ Doengas respiratérias descompensadas

+ DPOC e asma mal controlados

+ Doencas pulmonares intersticiais com complicagbes

+ Fibrose cistica com infecges recorrentes

+ Displasia broncopulmonar com complicagdes

+ Criangas com doenca pulmonar cronica da prematuridade
+ Doengas renais crénicas em estagio avancado (graus 3, 4 e 5)
+ Pacientes em diélise

+ Imunossupressos

+ Transplantados de 6rgdos solidos e de medula 6ssea

+ Imunossupressdo por doencase/ou medicamentos(emvigéncia de quimioterapia/radioterapia,
entre outros medicamentos)

+ Portadores de doengas cromossémicas e com estados de fragilidade imunolégica
(ex.: Sindrome de Down)

+ Diabetes (conforme juizo clinico)

+  Gestante de alto risco

As orientacdes que devem ser repassadas pelos servicos de salude aos

pacientes sao:
-Utilizacdo de méscara n95 descartavel;

-Evitar o compartilhamento de alimentos, copos, toalhas e objetos de uso

pessoal;

-Evitar tocar olhos, nariz e boca, se fizer lavar as maos imediatamente;
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-Lavar as maos com frequéncia com sabdo e agua, especialmente depois de

tossir ou espirrar;

-Permanecer em ambiente isolado;

-Manter o ambiente isolado;

-Evitar contato proximo com pessoas de maneira geral.

A Unidade Basica de Saude com a qual o paciente esta vinculado é
responsavel pelo controle e monitoramento do paciente e de seus familiares
por periodo de 14 dias. 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 progressdo dos sinais e sintomas e possivel

agravamento, como dispneia e febre persistente.

Apos o periodo de 14 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 ocorrera a cada 24 horas pelo ESF. Em situacbes em
gue o quadro clinico se agrave o paciente devera ser removido para o hospital

de referéncia e a Vigilancia Epidemioldgica devera ser informada.

Monitoramento de pacientes com Sindrome Gripal na APS/ESF, Ministério da Saude, 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 precaucdo de contato e EPIs conforme protocolo vigente.

NORMATIVA DE ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE EM ISOLAMENTO DOMICILIAR VIA TELEFONE

1. Anotar em prontudrio o nimero de contato do paciente e de algum acompanhante (de preferéncia
o cuidador que ficara responsavel pelo paciente), durante a primeira avaliagao na USF;

2. Ligagdo deve ser realizada por profissional de saiide da ESF a cada 24h em pessoas com mais de 60
anos e portadores de comorbidades de risco e a cada 48hs nos demais, para acompanhamento da
evolugdo do quadro clinico;

3. Nao ha necessidade de gravar a conversa;

4. Anotar informagdes sobre a conversa telefénica no prontuario- quadro clinico autorreferido do
paciente, autoavaliacdo da necessidade de ir algum profissional a residéncia do paciente ou
consulta presencial na UBS com paciente em uso de mascara e inserido no Fast-Track (Anexo 2),
horério da ligagdo e queixas.

Fonte: Ministério da Saude.
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9.6. TELEATENDIMENTO

Foi publicada Portaria n°® 467, de 20 de marco de 2020, que dispde, em
carater excepcional e temporario, sobre as acdes de Telemedicina, com o
objetivo de regulamentar e operacionalizar as medidas de enfrentamento da
emergéncia de salde 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.
Elas podem contemplar atendimento pré-clinico, suporte assistencial,
consultas, monitoramento e diagndstico, realizados por meio de tecnologia da

informagao e comunicagao, no ambito do SUS.

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

as seguintes informacdes:

| - Dados clinicos necessérios para a boa condugdo 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 federacao.

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

informacéo e deciséo.
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10. TRANSPORTE DE PACIENTES

Os pacientes suspeitos (Sindrome Gripal) deverdo utilizar mascara
cirirgica 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 salde 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 exposicdes prolongadas e procedimentos que
envolvam aerolizacdo). O paciente e o0 responsavel pelo transporte deverdo
fazer a higiene de mé&os respeitando 0s cinco momentos, orientar 0s
acompanhantes a também fazerem a lavagem de maos.

A provisdo dos insumos necessarios como sab&o liquido, alcool em gel,
e EPI's devem ser reforcados pela instituicdo, assim como os produtos
necessarios para higienizacao e assepsia do ambiente. Motoristas devem ser
orientados a transportar os pacientes usando sempre os vidros do carro
abertos, caso ndo haja ambulancia o paciente suspeito sempre deve sentar no
banco de tras.

Observacdao: Deve-se evitar o transporte interinstitucional de casos suspeitos
ou confirmados. Se a transferéncia do paciente for realmente necesséria, o
paciente deve utlizar mascara cirdrgica durante todo o0 percurso,

obrigatoriamente.

Se um caso suspeito ou confirmado chegar via transporte mével de
urgéncia, os profissionais que realizaram o atendimento pré-hospitalar devem
comunicar sobre os sintomas para o0s servicos de atendimento ambulatorial ou

de pronto atendimento.
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11. ASSITENCIA HOSPITALAR

Os hospitais publicos que fardo acolhimento das demandas sob suspeita

e de casos confirmados com agravamentos serao:

REFERENCIAS -Hospital Jayme dos Santos Neves (Serra);
ESTADUAIS

-Hospital Nossa Senhora da Gléria (Vitdria);
-Hospital Roberto Arnizaut Silvares (Sdo Mateus);
-Hospital Silvio Avidos (Colatina);
-Hospital 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 Anténio Moraes (Vitdria)

-Hospital Maternidade Sao José (Colatina)

Sendo que os hospitais de referéncia para o municipio de Sdo Roque do
Canaa sao: Hospital Silvio Avidos para adultos e o Hospital Maternidade Sao

José para pacientes pediatricos, ambos situados em Colatina.
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12. BARREIRAS SANITARIAS

De acordo com o Decreto Municipal de Sdo Roque do Canaa N°
4.600/2020 no Capitulo VIII Art.18, fica determinado & Secretaria Municipal de
Saude e a Defesa Civil Municipal a implantacdo de barreira sanitéria, em
conjunto com a Policia Militar nos limites do Municipio, enquanto perdurar o
combate a doenca COVID-19.

O objetivo da implantagéo de tais barreiras é a verificagdo compulsoria
de pessoas contaminadas com 0 novo coronavirus, para o seu imediato

encaminhamento ao atendimento médico necessario e orientacdes pertinentes.

Nos pontos de parada onde estardo as equipes de saude devera ser
feita afericdo de temperatura. Considera-se febre aquela acima de 37,8°.
Alerta-se que a febre pode ndo estar presente em alguns casos como, por
exemplo, em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas
situacbes possam ter utilizado medicamento antitérmico. Nestas situagdes, a
avaliacdo clinica deve ser levada em consideracdo e a decisdo deve ser
registrada na ficha de notificacdo. Considerar a febre relatada pelo paciente,

mesmo ndo mensurada.

by

Caso o veiculo esteja proximo a passagem de fronteira, informar, de

imediato, os seguintes dados:

A procedéncia do caso suspeito, incluindo suas conexdes terrestres;

O estado geral do caso suspeito;

Se 0 caso suspeito viaja s6 ou em grupo, € neste caso o0 numero de
pessoas;

e O numero total de pessoas a bordo.

O condutor do transporte rodoviario coletivo de passageiros, de acordo
com a avaliacdo de risco feita pela autoridade sanitdria na passagem de
fronteira, devera dirigir-se ao local de estacionamento do veiculo para as acdes

de controle sanitario.
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Compete a autoridade sanitaria: realizar a avaliagdo do risco inicial e,
caso necessdario, a comunicacdo imediata a Vigilancia Epidemioldgica da
Secretaria Municipal de Saude (SMS). Caso seja necessario, acionar o hospital

de referéncia indicado no sitio eletrénico do Ministério da Saude.

Toda a identificacdo de um caso suspeito na passagem de fronteira
devera ser notificada a autoridade sanitaria. A autoridade sanitaria devera
comunicar o fato a Vigilancia Epidemiologica da Secretaria Municipal de Saude
(SMS), de acordo com Plano de Contingéncia local. A autoridade sanitaria
deverd acionar os servicos de saude (o0 meio de transporte e a unidade de
saude) para o encaminhamento do caso suspeito, de acordo com Plano de

Contingéncia local.

Antes de iniciar o atendimento, a equipe de assisténcia a salde e a
autoridade sanitaria deverdo paramentar-se com os EPIs adequados, e
disponibilizardo mascara cirdrgica para o caso suspeito. Compete ao médico a
avaliagdo dos critérios clinicos e a autoridade sanitaria a avaliacéo dos critérios
epidemioldgicos para enquadramento como caso suspeito, de acordo com a

definicdo do Ministério da Saude.

Ap0s avaliacdo do caso suspeito, 0 mesmo deve ser notificado sobre a
medida de isolamento por 14 (quatorze) dias, determinada por prescricao
médica, conforme previsto na Portaria MS/GM n° 356 de 11 de marco de 2020.
O caso suspeito deve ser orientado a utilizar mascara no deslocamento até seu
domicilio e procurar assisténcia a salde no caso de piora do estado geral,

especialmente falta de ar.

Caso seja a indicacdo da equipe médica, 0 viajante — caso suspeito
devera ser encaminhado diretamente a unidade de saude, de acordo com 0s
Planos de Contingéncia locais. Os contatos proximos também deverdo ser
orientados quanto a necessidade de isolamento por 14 (quatorze) dias e sobre

a busca por assisténcia a saude no caso de piora do estado geral,

especialmente falta de ar.
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13. MANEJO DE CORPOS

A transmisséo de doencas infecciosas também pode ocorrer por meio do
manejo de corpos, sobretudo em equipamentos de saude. Isso € 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 infeccéo.

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 est4d associado ao
contato entre familiares e amigos. Essa recomendacédo devera ser observada
durante os periodos com indica¢éo de isolamento social e quarentena.

Como o SARS-COV?2 é transmitido por contato, € fundamental que os
profissionais sejam protegidos da exposicdo a sangue e fluidos corporais
infectados, objetos ou outras superficies ambientais contaminadas.

13.1. OCORRENCIA PRONTO ATENDIMENTO/ UNIDADE DE SAUDE

e 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);

e Os EPIs recomendados para toda a equipe que maneja 0S COrpos nessa
etapa sdo: gorro, 6culos de protecdo ou protetor facial, avental
impermeéavel de manga comprida, mascara N95 ou similares (PFF2),
luvas, botas impermeéaveis;

e 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;

e Limitar o reconhecimento do corpo a um unico familiar/responsavel.
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 aproximacdo, o familiar/responsavel devera fazer uso de
mascara N95 ou similares (PFF2), luvas e aventais de protecdo. Sugere-se,
ainda, que, a depender da estrutura existente, o reconhecimento do corpo
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possa ser por meio de fotografias, evitando contato ou exposicdo. 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%, solugéo 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
SVO ou outros. Apdés remover os EPI, sempre proceder a higienizacdo das
Maos.

13.2. OCORRENCIA DOMICILIAR

Os familiares/responsavel que reportarem o Obito deverdo receber
orientacdes para ndo manipularem 0s corpos e evitarem o contato direto. Apos
a informacdo do Obito, em se tratando de caso suspeito de COVID-19, o
meédico atestante deve notificar a equipe de vigilancia em saude. Essa devera
proceder a investigacdo do caso junto a atencdo basica. Devera se verificar a
necessidade de coleta de amostras para o estabelecimento da causa do Obito
(caso o paciente seja caso suspeito).

A retirada do corpo devera ser feita por equipe de saude, observando as
medidas de precaucdo individual, conforme descrito anteriormente. O corpo
deverd ser envolto em lencois e em bolsa plastica (essa bolsa deve impedir o
vazamento de fluidos corp6reos). Residentes com o falecido deverdo receber
orientacdes de desinfeccdo dos ambientes e objetos (uso de solucdo clorada
0,5% a 1%). O transporte do corpo até o momento que o SVO ou outros
chegarem, deverd observar as medidas de precaucdo e ser realizado,
preferencialmente, em carro mortuario/rabecé@o ou outros. Apos o transporte, o
veiculo utilizado deve ser sanitizado e desinfectado.

13.3. OCORRENCIA EM ESPACO PUBLICO

As autoridades locais informadas deverdo dar orientacbes para que
ninguém realize manipulacdo/contato com os corpos. O manejo devera seguir
as recomendacdes referentes a ocorréncia dos 6bitos em domicilio.

13.4. 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
bioldgico classe de risco 3, para que medidas apropriadas possam ser tomadas

para se proteger contra a infecgao.
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O manuseio do corpo deve ser 0 menor possivel;

O corpo nao deve ser embalsamado;

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

ApoOs 0 uso, os sacos de cadaver vazios devem ser descartados como
residuos enquadrados na RDC 222/2018.

Os funcionérios que irdo transportar o corpo do saco de transporte para o

caixdo devem equipar-se com luvas, avental impermeavel e mascara

cirargica. Remover adequadamente o EPI ap0s transportar o corpo e

higienizar as médos com agua e sabonete liquido imediatamente apds remover
o EPI.

Limpar as secre¢des nos orificios orais e nasais com compressas;
Tapar/bloquear orificios naturais do cadaver (oral, nasal, retal) para
evitar extravasamento de fluidos corporais;

Identificar adequadamente o cadaver;

Os EPIs recomendados para toda a equipe que maneja 0S cOorpos nessa
etapa sdo: gorro, 6culos de protecdo ou protetor facial, avental
impermeavel de manga comprida, mascara N95 ou similares (PFF2),

luvas, botas impermeaveis.

13.5. ORIENTACOES PARA VELORIOS

Os veldrios e funerais de pacientes confirmados ou suspeitos da COVID-

19 NAO s#o recomendados durante os periodos de isolamento social e

guarentena. Caso sejam realizados, recomenda-se:

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

Disponibilizar agua, sabao, papel toalha e alcool em gel a 70% para
higienizagdo das mé&os durante todo o veldrio;

Disponibilizar a urna em local aberto ou ventilado;

Evitar, especialmente, a presenca de pessoas que pertencam ao grupo

de risco para agravamento da COVID-19: criangas, idade igual ou
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superior a 60 anos, gestantes, lactantes, portadores de doencas
cronicas e imunodeprimidos;

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

e Caso seja imprescindivel, elas devem usar mascara cirdrgica comum,
permanecer o minimo possivel no local e evitar o contato fisico com os
demais;

e Nao permitir a disponibilizagdo de alimentos. Para bebidas, devem-se
observar as medidas de ndo compartilhamento de copos;

e A cerimOnia 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 10 pessoas, nao pelo
risco biolégico do corpo, mas sim pela contraindicacdo de aglomeracdes. Os
falecidos devido a COVID-19 podem ser enterrados ou cremados. Devem-se
evitar apertos de méo e outros tipos de contato fisico entre os participantes do
funeral. As medidas de higiene das maos e de etiqueta respiratéria devem ser

cumpridas, em todas as circunstancias.
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14. 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 prevencdo, controle e
contencdo de riscos, danos e agravos a saude publica em situacdes 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 Saude (SUS), na resposta as emergéncias em satde
publica. O Plano foi estruturado tendo como principio a utilizacdo 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 utilizacdo de
um sistema de coordenacdo predefinido permitirA uma articulacdo adequada
das acoes e o melhor aproveitamento dos recursos, otimizando os resultados.
O Plano emprega como mecanismo de coordenacdo o Sistema de Comando
de Operacdoes (SCO) e a ativacdo de um Centro de Operacbes 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 atuacdo 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 utilizacdo de recursos;
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permitir, por meio da atuacdo coordenada, a interlocu¢cdo com outras areas do
setor salde e com 0Orgdos intersetoriais para garantir uma resposta oportuna,
eficiente e eficaz; adotar o Sistema de Comando de Operagbes (SCO) e o
Centro de Operacdes de Emergéncias em Saude (COES) como ferramentas
para a gestdo e coordenacdo da resposta as emergéncias em saude publica;
Identificar as fungBes e responsabilidades das diferentes areas do setor de
saude, e a interacdo com 0s meios de comunicacao 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 € o0 conjunto de decisdbes 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 acodes
de reducdo de risco (prevencdo, mitigacdo e preparacdo), manejo da
emergéncia (alerta e resposta) e recuperacdo (reabilitacdo e reconstrucdo). A
gestdo de risco para emergéncia em saude publica € uma competéncia de
carater multisetorial e continuo, que requer a articulacdo horizontal e
transversal no ambito do Sistema Unico de Salde, em parceria com outros

setores, em especial, com érgaos de defesa civil.
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15. 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 Saulde, 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 deverdao 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 devera adotar conforme o

nivel de risco com o qual estéo classificados:
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Mivel de | Medidas Sociais - Orientacdo/conscientizagdo para isolamento social e distanciamento social (DISK Aglomeragdo).

Risco: - Orientagdo/conscientizagdo para adogdo de medidas de protegdo {(mdscaras e higiene).
Baixo - Abordagem as pessoas para orientago.
- Comunicagdo social, por meio de radio, carros de som e outros,

Resposta: - Recomendacdo para que pessoas dos grupos de risco permanegam em isolamento total.

Prevencac | Medidas para - Funcionamento de todos os estabelecimentos comerciais com medidas qualificadas de 1 cliente por 10 m2,
estabelecimentos obrigatoriedade de uso de mascaras para funciondrios, distanciamento social em filas e, para Municipios com
comerciais, galerias e mais de 70.000,00 (setenta mil) habitantes, adog3o de dois turnos de funcionamento, que deverdo ser objeto de
centros comerciais regulamento expedide pelo respectivo Municipio.

- Galerias e centros comerciais devem funcionar com 50% (cinquenta por cento) da ccupagdo (1 pessoa por 14
mz).
Medidas Transporte - Intensificagdo da limpeza interna dos dnibus.

Publico Coletivo

Medidas Limites - Implantagdo de barreira sanitdria pela autoridade municipal nas rodovidrias federais e estaduais, nos limites dos
Municipais Municipios.
Nivel de | Medidas Sociais - Medidas previstas para o risco baixo.
Risco: - Os Municipios deverdo editar recomendagdes quanto ao isolamento social com intervengdo local.
Moderado - Determinagdo as pessoas para uso de mascaras fora do ambiente residencial.
- Monitoramento de casos suspeitos e infectados.
Resposta: | yadidas para - Medidas previstas para o risco baixo.
ALengdo | agtabelecimentos - Funcionamento dos estabelecimentos comerciais com a obrigatoriedade de uso de mascaras por funciondrios e
comerciais, galerias e clientes e a adogdo de dois turnos de funcionamento, que deverdo ser objeto de Municipio.
centros comerciais - Suspensdo do funcionamento de galerias e centros comerciais (shopping centers).
Medidas Transporte - Medidas previstas para o risco baixo.

Publico Coletivo

Medidas Limites - Implantacdo de barreira sanitdria pelas autoridades municipal e estadual nas rodoviarias federais e estaduais,
Municipais nos limites dos Municipios.
Nivel de | Medidas Sociais - Medidas previstas para os riscos baixe e moderado.
Risco: - Os Municipios deverdo expedir determinacdes a respeito do isolamento social com interveng3o local.
Alto - Suspensdo do atendimento ao publico em todas as agéncias bancarias, publicas e privadas.
- Suspensdo do atendimento ao publico no Instituto Estadual de Protegdo e Defesa do Consumidor - PROCON
Resposta: estadual.
Alerta - Suspensao do atendimento presencial ao pliblico em concessionarias prestadoras de servigo publico.

- Suspensdo do atendimento dos Centros de Acclhimento e Atengdo Integral Sobre Drogas da Secretaria de Estado
de Direitos Humanos - SEDH.

Medidas para - Medidas previstas para os riscos baixe e moderado.

estabelecimentos - Suspensdo do funcionamento dos estabelecimentos comerciais, observadas as regras contidas nesta Portaria.
comerciais, galerias e

centros comerciais

Medidas Transporte - Medidas previstas para os riscos baixo e moderado.
Piblico Coletivo - Realocagdo de motoristas e cobradores com idade igual ou superior dos 60 (sessenta) anos, para outras
atividades dentro do sistema de transporte.
- Retirada de circulagdo da frota de &nibus com ar-condicionado.
- Suspensdo da utilizagdo do Passe-escolar, em todas suas formas.
- Prorrogacde autemdtica do periodo de isengdo das gratuidades as pessoas com deficiéncia.
- Instalagdo e manutengdo de dispensadores de sabonete liquido nos banheiros dos terminais.
- Suspensado do servigo decorrente do contrato de concessdo do servigo de transporte seletivo de passageiros da
Regido Metropolitana da Grande Vitdria - Seletivos.

Medidas Limites - Implantagdo de barreira sanitdria pelas autoridades estadual, com apoio da autoridade municipal, nas rodovidrias
Municipais federais e estaduais, nos limites dos Municipios, com controle rigoreso.

No dia 19 de abril de 2020, por meio da Portaria n°® 068-R da Secretaria
de Estado da Saude, o municipio de Sdo Roque do Canaa foi classificado

como RISCO BAIXO, perante tal situacdo a Prefeitura Municipal publicou o

Decreto N° 4.600/2020 que dispbe sobre as medidas sanitarias e
administrativas obrigatorias para prevencao, controle e contencdo do novo
coronavirus (COVID-19), conforme recomendagédo do Governo do Estado do

Espirito Santo em mapeamento de risco, e da outras providéncias (ANEXO V).
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No dia 09 de maio de 2020, através da Portaria n°® 080-R da SESA,

houve a reclassificagdo municipal para RISCO MODERADO. Diante disso, a

Prefeitura Municipal de Sado Roque do Canad adotou as orientagbes do
governo estadual publicadas no Decreto n° 4648-R, de 08 de maio de 2020,
relativas ao uso obrigatorio de mascaras como medida para enfrentamento da

emergéncia de salde publica decorrente do novo coronavirus.
15.1. ATIVACAO DO SISTEMA DE CONTROLE DE OPERACOES

No dia 28 de abril de 2020 a Comissao Municipal de Prevencéo e
Enfrentamento ao COVID-19 transformou-se em Sistema de Controle de
Operacdes (SCO). Foi realizado contato com a Regional para esclarecer
davidas sobre a criagdo do COE e o municipio foi informado que devido ao
namero de habitantes caberia formar uma Sala de Situa¢des com os servidores
de salude. Ressalta-se que o municipio possui uma Comissao montada onde os
membros sédo servidores de saude e um Comité Municipal que € formado por
autoridades municipais (chefe de gabinete, lideres religiosos, associacdo

comercial, entre outros).

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 Operacbes Especiais em Saude - COES-COVID19, 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.

e 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;

e O SCO implementou o Disk Aglomeracbes que recebe denudncias,
realiza fiscalizac&o e orientacdo do comeércio e populacdo em geral para

controle da disseminag&o do novo coronavirus;
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e Orientagéo de profissionais de saude através de reunides semanais com
as equipes (médicos e enfermeiros) para discussdao dos casos de
COVID-19 relativos ao territério de cada UBS;

¢ Monitoramento de todos os casos notificados com apoio de equipes de
saude;

e Distribuicdo de Equipamento de Proteg¢édo Individual para as UBS e
paramentacdo das equipes para coleta;

e Atualizacdo das equipes de saude em relacdo a legislacdo e normas
técnicas estaduais e federais pertinentes ao manejo da Covid-19;

e Reunido com representante do Sindicato de Trabalhadores Rurais para
dar orientagbes sobre a Colheita do Café e foram disponibilizadas
cartilhas COLHEITA DO CAFE - Orientacdes para prevencdo do novo

coronavirus disponibilizada pelo Governo do Estado do Espirito Santo.
15.2. DETALHAMENTO DAS AQOES POR EIXO
15.2.1. Gestéo:
Responsavel: Secretéria Municipal de Saude
Medidas tomadas e em desenvolvimento:

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

e Criacdo de Grupos de Redes Sociais para repasse de informacfes
oficiais;

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

e Monitorar a efetividade das acdes preventivas de acordo com as
atualizac¢6es disponibilizadas sobre o perfil de disseminacgéo do virus;

e Reunido com Associagcdo Comercial para repassar orientacbes dadas
pelo Ministério da Salude e Governo do Estado do Espirito Santo a
respeito do funcionamento do comércio;

e Garantir apoio logistico conforme as necessidades e demandas -

principalmente no transporte, insumos, comunicac¢do, RH, entre outros;
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Providenciar EPI’'s em carater de urgéncia para trabalhadores de saude

e para 0s casos sob suspeita de infec¢ao pelo coronavirus;

Construcdo do Plano de Contingéncia com auxilio de equipe técnica

destina a este fim;

Suspensdo dos servigcos odontologicos eletivos, atendimentos com

fisioterapeuta, psicélogo, fonoaudidlogo e de especialidades médicas.

Ser responsavel pela Coordenacdo da Comissdo Municipal de

Prevencgao e Enfrentamento ao COVID-19;

Criacdo do Comité de Prevencdo e Enfrentamento ao Coronavirus

(COVID-19), composto por:

a) Representante do Ministério Publico Estadual — Dr. Devair Pereira —
Promotor de Justica;

b) Representante da Camara Municipal — Renato Angelo Gastaldi;

c) Representante da Associacdo Comercial e Empresarial — Cristiano
de Sales Roldi;

d) Representante da Associacdo Comercial e Empresarial — Maria José
Forza Bonatto;

e) Representante do Conselho Municipal de Saude — Sénia Regina
Verginio Pereira;

f) Representante da Seguranca Publica — Angelo Castelluber;

g) Lideranca Religiosa — Padre Adriano Marcos Luchi;

h) Lideranca Religiosa — Pastor Roque Antbnio Laurette;

i) Representante da Sociedade Provedora da Santa Casa de
Misericordia de Colatina — Alessandra Zamprogno;

j) Representante dos Profissionais de Saude - Médica Larissa
Azevedo Barros Roldi;

k) Representante do Sindicato dos Trabalhadores Rurais — Roberto
Carlos Sylvestre;

[) Secretaria Municipal de Saude — Sabrynna Berti Caetano;

m) Secretaria Municipal de Salude — Raimary Spalenza Priori;

n) Secretaria Municipal de Assisténcia Social — Walquiria Luchi;

0) Secretaria Municipal de Obras e Servigos Urbanos — Gabriel Milli;

p) Secretaria Municipal de Educacéo — Flavia Cirilo de Azevedo;
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gq) Gabinete do Prefeito — Leandro Zanetti;

r) Procuradoria Juridica — Maria Luzia Pereira Gomes;

s) Coordenacdo da Vigilancia Epidemiol6gica — Skarlet Singrid dos
Santos Lyrio;

t) Representante da Defesa Civil — Rodolfo Roldi Corona;

Reunides com o Conselho Municipal de Saude para atualizar dados e

informacdes a respeito da pandemia, assim como apresentacdo do

Plano de Contingéncia;

Remanejamento de profissionais que estdo com atendimentos

suspensos, por orientacdo dos Conselhos, para auxilio em outras areas;

Articular parcerias e apoio com outros municipios;

15.2.2. Comunicacéao 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 informacfes de carater emergencial;
Publicacdes a respeito do contagio e prevencdo da contaminagdo pelo
COVID-19 em redes sociais e site da Prefeitura Municipal;

Entrevistas no radio e telejornais para sanar possiveis duvidas e
atualizar a populagéo a respeito da prevencgéao e controle das infec¢oes;
Possibilidade de confeccdo de panfletos que serdo entregues nos
estabelecimentos contendo informacdes basicas sobre prevencédo e

controle do virus.

15.2.3. Vigilancia Epidemioldgica

Responsavel: Coordenacao da Vigilancia Epidemiologica

Medidas tomadas e em desenvolvimento:

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

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

e Gerar base de dados locais para acompanhamento dos casos
notificados. Sincronizando esses dados com os Sistemas Oficiais para
otimizar a atualizacéo;

e Fazer monitoramento das situacdes de isolamento e quarentena nos
pacientes confirmados, bem como de casos suspeitos, em parceria com
as Equipes de Atencédo Primaria,;

e Orientar medidas preventivas para reduzir a capacidade de contagio do
SARS-Cov-2 como “etiqueta respiratoria”, higienizacdo frequente das
maos com agua e sabao e/ou desinfec¢cao com alcool gel a 70%;

e Elaborar orientacdes a serem emitidas nos alertas para a comunidade
local através das redes sociais, do site Prefeitura Municipal de Sao
Roque do Canaé e da Radio local;

e Apresentar dados epidemiologicos diariamente nos  Boletins
Epidemiol6gicos, com atualizagdo das informagfes diariamente no site
na Plataforma do Municipio;

¢ Divulgar notas técnicas para as referéncias dos servicos assistenciais;

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

e Monitorar niumero 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;

e Treinamento das equipes multiprofissionais de saude para identificacao,

triagem e manejo dos casos.
15.2.4. Vigilancia Sanitéaria
Responsavel: Equipe de Vigilancia Sanitaria.
Medidas tomadas e em desenvolvimento:
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Os profissionais da vigilancia estdo seguindo decretos Estaduais e
Municipais para fazer recomendacdes para os estabelecimentos;
Seguindo o Decreto Municipal N° 4.600/2020 (ANEXO V) os
restaurantes, lanchonetes, pizzarias e sorveterias terdo funcionamento
de segunda a sexta-feira de 10h as 15h e de 18h as 22h e sabados de
10h as 14h, e estardo proibidos de realizar atendimento presenciais aos
sébados, a partir das 14h e aos domingo;

Fechamento de academias de esporte de todas as modalidades, pilates,
hidroginastica e similares enquanto durar o estado de emergéncia em
saude publica em decorréncia da COVID-19;

Orientacbes aos comerciantes quanto a necessidade de preocupacoes
guanto ao fluxo e quantidade de pessoas nos estabelecimentos;

Ficar de prontiddo caso surjam novas recomendacdes/ divulgacdes
feitas pela Secretaria Estadual do Espirito Santo e Ministério da Saude.
Fiscalizar os estabelecimentos comerciais em pareceria com a Defesa
Civil Municipal para cumprimento das determinacdes dos decretos

estaduais e municipais vigentes.

15.2.5. Assisténcia Social

Responsavel: Secretaria de Assisténcia Social

A Secretaria Municipal de Saude ndo possui em seu quadro de

funcionarios um assistente social. Portanto as a¢des de orientacao e prevencao

a COVID-19 para populagcao em situacao de rua estao sendo feitas por meio de

assistente social da Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

Medidas tomadas ou em desenvolvimento na abordagem de individuos em

situacao de rua:

A partir do més de margo deste ano, a Secretaria de Assisténcia Social,
através do Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS), realizou agdes junto a populacdo em situacdo de rua, dada a

conjuntura atual de pandemia do COVID-19;

Através de abordagens sociais semanais iniciadas no dia 23 de Margo
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de 2020, essas pessoas foram orientadas a respeito dos cuidados de
higiene pessoal, do contato pessoal e do compartilhamento de objetos
pessoais neste periodo em que todas as diretrizes municipais, estaduais
e comunitarias visam a evitar a transmisséo deste virus. Assim também,
a equipe realizou o cadastro das mesmas no CREAS, a fim de iniciar um
acompanhamento sistematico e de contatar familiares para um possivel

retorno de seus respectivos membros, neste periodo;

A partir das entrevistas sociais feitas, verificaram-se que todos
apresentam divergéncias em relacdo a familia, motivos pelos quais
estes buscaram outro municipio para construir uma nova vida, atraves
do trabalho — principalmente na época da colheita do café (abril/agosto)

— e ndo desejam retornar para as mesmas;

A internacdo em Comunidades Terapéuticas ou Hospitais Gerais que
dispdbem de servicos em Saude Mental para tratar de problemas
relacionados ao uso e abuso de &lcool e outras drogas, foi uma
demanda solicitada por trés pessoas, contudo, estas instituicbes nao
estdo atendendo a novas solicitagdes no periodo desta pandemia.
Muitos deles ndo manifestam interesse em deixar 0 municipio, neste
momento, por terem conseguido emprego nha colheita do café,
vislumbrando oportunidades de reconstruirem a sua vida, conseguindo

renda para pagarem aluguel e sairem das ruas;

Por se tratar de uma populacdo flutuante, ou seja, que muda
constantemente de lugar, o nimero desta varia semanalmente. No més
de abril foram cadastradas 14 pessoas que se encontram em situacao
de rua, sendo que apenas 02 (duas) destas possuem familia no
municipio. Foi realizado o contato com 04 (quatro) familias, as quais
afirmaram que estariam dispostas a acolher seus membros, caso estes
assim também quisessem e se comprometessem em seguir algumas
normas essenciais para o seu convivio, deixando o ambiente familiar
sadio. Porém, tendo em vista a negativa por parte destas pessoas, hao

se conseguiu obter éxito nos encaminhamentos;

Como forma de evitar a permanéncia no centro da cidade, localidade em
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gue a maioria destas pessoas se aglomeram para conseguir dinheiro e
comprar comida, foi concedida inicialmente uma cesta basica para
agueles que vivem na chamada “Aldeia” e para os que conseguiram se
abrigar na casa de conhecidos, e foi mantida até a presente data a
oferta de alimentos através das verduras e frutas ja distribuidas no
CRAS semanalmente pelo programa intulado Compra Direta de
Alimentos (CDA). Em todo este periodo, foi reiterada a importancia do
distanciamento social e do uso de mascaras e de alcool em gel como
formas de prevencdo. Aos que receberam Auxilio Emergencial foi
orientada a compra de mascaras e IiNsSUMOS necessarios para
alimentacao e higiene;

¢ No més de maio, 0 acompanhamento semanal e as a¢des de orientagéo
quanto a prevencdo se mantiveram. Em relacdo a quantidade, foram
identificadas 07 (sete) pessoas em situacdo de rua, sendo que 05
(cinco) delas permanecem vivendo juntas na “Aldeia”. A justificativa para
a reducao na quantidade de pessoas em situacado de rua relaciona-se a
colheita do café na regido. Considerando este contexto, as orientacdes
pautam-se no redobramento de cuidado quanto a realizacao da colheita
do café, uma vez que ha muitas pessoas envolvidas nesta atividade

diariamente.

INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA E ABRIGOS DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES

e Em Sao Roque do Canna nao possui instituicdo de longa permanéncia
(ILPs) e nem abrigo para criancas e adolescentes, o que existe no
municipio é uma casa de passagem para acolhimento provisério em uma
unidade residencial com capacidade maxima para dez usuarios, porém,
até o momento nao tém criancas e adolescentes afastadas do convivio
familiar necessitando ser acolhidas pelo servico que esta

temporariamente suspenso.
15.2.6. Assisténcia a Saude

Responséavel: Coordenacao da Atencao Primaria.
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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 servico publico de saude
da atencdo primaria, a elaborarem e ou adotarem protocolos
(Procedimentos Operacionais Padrdo), normas e rotinas para 0
acolhimento de acordo com a sua realidade, medidas de prevencéo e
controle, entre outros;

Salientar a importancia da comunicagéo entre os médicos e enfermeiro e
a coordenacéo de vigilancia epidemioldgica para notificacdo imediata de
casos suspeitos da infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19);
Coordenar o fluxo interno na atencdo basica com organizacdo da
estrutura fisica e de recursos humanos para acolhimento aos casos
suspeitos, manejo clinico do caso suspeito, orientaces para 0
acompanhamento em casos de isolamento domiciliar, o deslocamento

quando necesséario para referéncia hospitalar.

15.2.7. Equipes de Saude

Responsaveis: Equipes de profissionais da Estratégia Saude da Familia.

15.2.7.1. Recepcionistas:

Orientadas a fazer o uso de mascaras cirdrgicas e aventais
impermeaveis ao lidar com os pacientes e manter distancia segura dos
mesmos;

Organizagédo do fluxo de atendimentos e condugéo dos pacientes sob
suspeita de infecgéo respiratoria para triagem prévia com enfermeiro;
Fornecer aos pacientes com sintomas respiratérios mascaras cirargicas,
e orienta-los sobre a recomendacao de seu uso durante todo o percurso
dentro da UBS, assim como ressaltar a necessidade da higienizacao das

maos.
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15.2.7.2. Equipe Médica / Enfermagem:

e Profissionais deverdo portar EPI completo (touca, méscara cirurgica/
n95/PFF2, 6culos de protecdo, avental impermeavel descartavel, luvas,
sapatos fechados que sejam faceis de serem descontaminados) que
devera ser trocado periodicamente, de preferéncia entre um paciente e
outro com suspeita de COVID-19;

e Presenca de enfermeiro na recepcao para triagem inicial dos pacientes
com suspeitas de comprometimento respiratério;

e Fluxo de pacientes sera alterado dentro da unidade de saude, individuos
gue apos triagem apresentarem sinais e sintomas de sindromes gripais,
serdo atendidos pela médica em consultério adaptado para casos
suspeitos de COVID-19 (ANEXO VI);

e Os atendimentos médicos serdo realizados em duas salas, uma
destinada as sindromes gripais e outra a pacientes que ndo possuem
sintomas respiratérios;

e Em casos onde houver indicacdo de isolamento domiciliar sera feito
acompanhamento meédico via telefone a cada 24 horas, para
monitoramento com o0 objetivo de obter informacdes sobre remissdo ou
evolucdo de sinais e sintomas;

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

e Preenchimento dos formularios de atendimento por técnico de
enfermagem, enfermagem e médico (fast-track) e anexacdo no
prontuario dos pacientes;

e Pacientes deverdao assinar o termo de consentimento de Isolamento
Domiciliar;

e Prescricdo de medicamentos com prazos estendidos na receita, para
evitar voltas recorrentes a UBS para buscar medicacoes;

e Enfermeiros deverdo fazer treinamento/capacitacdo para coleta do
exame para COVID-19 que sera disponibilizado pela Regional Central

por meio de materiais virtuais.

15.2.7.3. Equipe Odontolégica:
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e Suspensao, por recomendacéo do Conselho Federal de Odontologia, de
todos os atendimentos eletivos, exceto urgéncias e emergéncias;

e Atendimento de urgéncias e emergéncias através de triagem prévia
(ANEXO 1) que seré realizada na recepc¢ao por Auxiliar de Saude Bucal
previamente instruida;

e Os profissionais foram orientados a evitar ao maximo a préatica de
atividades que proporcionem formacdo de aerossois, como 0 uso do
aparelho de ultrassom odontolégico e das canetas de alta-rotacéo.
Dessa forma, evitando a suspensdo de particulas potencialmente
contaminadas;

e O profissional e equipe deverdo portar EPlI completo, e seguir
rigorosamente o0s protocolos de Procedimentos Operacionais Padrao
(POP), tanto para o atendimento quanto para a descontaminacao,

limpeza e esterilizacdo dos materiais.
15.2.7.4. Farméacia:

e Os atendimentos a publico seréo feitos evitando-se o contato direto dos
profissionais com os pacientes;

e Os profissionais foram orientados a manter distancia segura dos
pacientes e fazerem constante higienizagdo das méaos, sempre que
possivel,

e Deverdo portar mascaras e avental impermeavel ao lidar com o publico.

e O municipio garante a distribuicdo de medicamentos, porém ainda nao
houve demanda suficiente que justifique estoque no contexto da COVID-
19 para pacientes sintomaticos. A distribuicdo de farmacos para a
populacdo continua sendo feita, e as demandas no momento que estao
em alta sdo as de analgésicos e outros medicamentos com indicacdo

para casos de dengue.

15.2.8. Servigos Prestados nas UBS no Contexto do COVID-19

e Dispensacdo de medicamentos: Medicamentos continuam sendo

dispensados normalmente, porém prazos estdo sendo estendidos.
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Benzodiazepinicos e remeédios controlados com prazo de trés meses,
receitas comuns prazo de seis meses;

Sala de Vacina: Campanha de vacinacao para Influenza foi reorganizada
e sera realizada de modo a evitar aglomeracdes nas Unidades de
Saude, seguindo as diretrizes e recomendacdes do Ministério da Saude.
Serdo mantidas as vacinacgdes de rotina.

Afericdo de Pressao Arterial e Teste de Glicemia Capilar continuam
sendo realizados, inicialmente foram evitados por conta da suspensao
de procedimentos eletivos, porém agora se normalizaram;

Curativos: continuam sendo feitos normalmente, seguindo os cuidados
recomendados pelo MS;

Classificacdo de Risco das Familias: Realizada pelos agentes
comunitarios de saude sob supervisdo do enfermeiro da equipe;
Atendimento Especifico a Pessoas com Deficiéncia e Pacientes
Cronicos: estdo com as atividades normais, em sua maioria com
demanda programada com adequacoes.

Cuidado Compartilhado e Vinculacdo da Gestante: Comunicacgao efetiva
entre equipe (médicos e enfermeiros) para atendimento de gestantes.
Vinculo ativo com Hospital Maternidade Séao José;

Programa de Saude Mental: As Unidades Bésicas de Saude néo
possuem equipe minima para fazer esse acompanhamento, porém
contam com auxilio de uma psicologa para atendimento;

Saude da Mulher e da Crianca: puericultura e satde da mulher estao
com as atividades normais, em sua maioria com demanda programada
com adequacoes.

Atendimento Odontoldgico: consultas eletivas se mantém suspensas,
estdo sendo priorizados atendimentos de urgéncias e emergéncias;
Estratificacdo de Risco: Realizada pelo enfermeiro da equipe, auxiliado
pelo fast-track.

Acompanhamento de Metas e Indicadores da APS: esta sendo feito
normalmente, porém provavelmente algumas metas serdo prejudicadas

devido as demandas geradas pela COVID-19;
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e Atualizacdo dos Registros do Municipio no CNES/ Atualizacdo e
Alimentacdo dos Sistemas de Informacdo: estdo sendo realizados
normalmente;

e Reunides de Equipe: Inicialmente as reunides de equipe estao
suspensas devido a recomendacédo de ndo haver aglomeracdes, tendo

sido substituidas por contatos telefonicos.
15.2.9. Pronto-Atendimento
Responséavel: Coordenacéo do Pronto-Atendimento
Medidas tomadas e em desenvolvimento:

e Sera realizada triagem inicial por técnica de enfermagem na recepc¢ao
do P.A. (semelhante a realizada nas E.S.F.);

e Sala de nebulizacdo sera destinada para pacientes com necessidade de
isolamento;

e Possibilidade de contratagdo de mais meédicos plantonistas para suporte
ao atendimento da demanda. Nesse caso, sera destinado 01 meédico
para atendimento de Sindromes Gripais e outro médico para
atendimento de demanda espontanea,;

e Ambulancia sera destinada ao transporte de pacientes graves,

principalmente casos suspeitos de COVID-19.
15.2.10. Leitos para Internacao de Pacientes com Suspeita de COVID-19

O municipio ndo possui leitos para internacdo de pacientes suspeitos,
porém a gestdo municipal estuda a possibilidade de adequar uma sala do
pronto-atendimento para internacédo de pacientes suspeitos de COVID-19, até

gue esses possam ser transferidos para o hospital de referéncia.
15.2.11. Capacitagado e Treinamentos

Responsaveis: Comissdo de Prevencdo e Enfrentamento ao Coronavirus-
COVID-19/SCO
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Medidas tomadas e em desenvolvimento:

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;

Criacdo 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 ac¢des que visem garantir o
fornecimento de EPI's para todas as situagfes contempladas nos

protocolos.

15.2.12. Setor de Limpeza

Medidas tomadas e em desenvolvimento:

Deverao fazer uso de EPI's completos (além dos ja descritos acima,
também deverdo fazer uso das botas e luvas de borracha);

Serdo responsaveis pela higienizacdo constante dos ambientes de
trabalho;

Auxiliares de Saude Bucal que estiverem disponiveis serédo
responsaveis por fazer limpeza e desinfeccao dos consultérios médicos
e superficies que tiverem contato direto com os pacientes;

Sera avaliada a necessidade de remanejamento de mais profissionais

de limpeza para auxiliar nas UBS de maior fluxo.

15.2.13. Setor de Transporte

Responsavel: Responséavel pelos transportes da saude,

Medidas tomadas e em desenvolvimento:
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e Foram orientados a fazer uso da ambulancia reservada para conduzir
pacientes graves que estao sob suspeita de COVID-19;

e Ajudar na higienizagdo dos carros que forem utilizados na condugéo de
pacientes potencialmente infectados;

e Deverdo utilizar EPI completo, sendo indicada mascara n95/PFF2 em
exposi¢coes prolongadas quando fizerem locomogédo de pacientes
suspeitos. Em caso de transporte em carros de passeio deverao orientar
ao paciente para se sentar no banco de tras e os vidros deverdo ser
mantidos abertos durante todo o percurso;

e Ajudar na otimizacao de carros disponiveis para uso pelas UBS.
15.1.14. Barreiras Sanitérias

Conforme orientado pela Coordenadoria Regional de Defesa Civil
(REPDEC) em reunido com a Secretaria de Saude e Policia Militar, as barreiras
sanitarias ndo serdo realizadas de imediato no municipio devido a falta de
efetivos da Policia Militar para prestar suporte as equipes de salde deslocadas
para tal fim, foi encaminhado Oficio ao Comando da Policia Militar de Santa

Teresa solicitando um parecer que esta sendo aguardado até o momento.
15.1.15. Manejo de Corpos

Responsavel: Servico de Saude/ Servigo 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 Séo
Roque do Canad, considerando a Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n°
04/2020, atualizada em 21 de margo de 2020.

A Prefeitura devera:

e Contratar uma empresa para realizacdo de sepultamento de casos

suspeitos ou confirmada pelo Novo Coronavirus (SARS-CoV-2);
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Ofertar treinamento para manejo dos corpos suspeitos ou confirmadas
pelo Novo Coronavirus (SARS-CoV-2) de pelo menos um funcionario de
cada associacdo dos Cemitérios e disponibilizado kits de EPI's e
material de higienizacdo para que possam trabalhar com toda
biosseguranca preconizada pelas Notas Técnicas;

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 deverao:

Manter sempre um profissional para preparar previamente e fechar as
covas;

Construir banheiros ao publico que tenham pia para higienizacdo das
mMaos;

Deixar covas preparadas para possiveis sepultamentos;

Informar a Secretaria de Saude qualquer Obito sendo suspeita de
COVID-19 ou ndo devendo encaminhar a certiddo de Obito para a
confirmacédo 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 preparacédo alcodlica a 70% durante
0 sepultamento; Os participantes devem respeitar o distanciamento
fisico (maior que 2 metros), além de adotarem a higiene
respiratOria/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 crbnicas. imunodeprimidos ou gestantes) e as que
apresentam sintomas de infeccdo respiratoria, nao participem dos
funerais;

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

evitar contato fisico com o corpo;
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e Cumprir o tempo de 30 minutos para realizar o sepultamento a partir da

chegada do corpo ao cemitério e o sepultamento efetivo.
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16. CONTRATACAO DIRETA

Considerando que as contratacfes feitas pela administragdo publica
devem observar as normas legais, infralegais e principios, diante da pandemia
0 posicionamento do gestor publico ndo pode ser diferente. Visando
desburocratizar os procedimentos relacionados a contratacdo foi sancionada
pelo Presidente da Republica a lei federal n°® 13.979/2020 que dispde sobre as
medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019. O
Governador do Estado do Espirito Santo, por sua vez, também publicou na
imprensa oficial atos administrativos que devem ser observados ante a
situacdo do combate ao COVID-19, das quais podemos citar o Decreto n°
4593-R. O municipio de Sdo Roque do Canaa publicou o decreto n°4555/2020
que também trata da situacdo de emergéncia em saude publica.

Diante do exposto os gestores ndo devem se “aproveitar’ dos beneficios
trazidos pelo ordenamento juridico para contratacdo, aquisicdo, ambos de
forma direta. Ao contréario, devem se abster de praticar atos que véo de
encontro tanto a legislacdo quanto aos principios, devendo dar primazia ao
interesse publico, sempre em observancia principalmente a Lei Federal n°®
13.979/2020 alterada pela Medida Provisoria n°926/2020, bem como o Decreto
n°4593-R/2020 e Decreto Municipal n°® 4.555/2020.

FLUXO PROCESSUAL

1 - ELABORACAO DO MEMORANDO E DO TERMO DE REFERENCIA:

A pasta solicitante, no caso, Secretaria Municipal de Saude, elabora um
Memorando ao Sr. Prefeito Municipal solicitando a aquisicdo do item
necessario. Como anexo ao Memorando, segue o Termo de Referéncia, que é
o instrumento habil a descrever o item, justificar sua aquisicdo, a forma de
entrega, indicacdo de dotacdo orcamentaria, dentre outras informacdes
relevantes nos termos da Lei Federal n° 8.666/93.

2 - PROTOCOLO:
O processo é protocolado no Protocolo Central localizado na Sede da
Prefeitura Municipal de S&8o Roque do Canaa-ES, passando a ter um namero.

3 - GABINETE DO PREFEITO:
O processo é encaminhado ao Excelentissimo Sr. Prefeito Municipal para
conhecimento do pleito.

4 — SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS:
O processo é encaminhado a Secretaria de Administracdo e Financas para
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conhecimento.

5 - SETOR DE COMPRAS:
Para realizacdo da Pesquisa de Precos, visando proceder com a juntada de
orgcamentos.

6 — SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS:
Para conhecimento da realizagdo da Pesquisa de Precos e para determinar 0s
encaminhamentos posteriores do processo.

7 — SETOR DE COMPRAS:

Com base no quadro comparativo de precos por ele elaborado, analisar as
empresas que ofertaram o melhor pre¢o para anexar a documentacdo que
comprova a regularidade fiscal das mesmas.

8 — SETOR DE CONTABILIDADE:
Para verificar se a dotacdo orcamentaria indicada esta correta, bem como se
existe saldo na mesma para honrar com a despesa.

9 - PROCURADORIA:
Para analisar a legalidade do pleito.

10 - GABINETE DO PREFEITO:
Para autorizacao e publicacdo dos atos pertinentes ao caso.

11 - SETOR DE COMPRAS:
Para confeccionar a autorizacdo de empenho.

12 — SETOR DE CONTABILIDADE:
Para realizacdo de empenho.

13 - SETOR DE COMPRAS:
Para confeccionar e emitir a ordem de fornecimento.

14 - SETOR DE ALMOXARIFADO GERAL:

Que recebe os atestados provisérios e definitivos juntamente com as
respectivas notas ficais que normalmente sdo encaminhadas e
confeccionadas pelo Setor de Almoxarifado da Secretaria Municipal de Saude
e/lou pelos fiscais designados. Apds, tais informacdes sdo lancadas no
sistema.

15 - SETOR DE CONTABILIDADE/TESOURARIA:
Para realizacdo do pagamento.
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17. LEVANTAMENTO DE MATERIAIS DE CONSUMO EM ESTOQUE

Descrigdo Unidade Quantidade
MATERIAL HOSPITALAR

MASCARA CIRURGICA - 03 DOBRAS COM FILTRO, TRIPLA PROTEGAO, UN 1.050
ATOXICA, HIPOALERGENICA, NAO ESTERIL, CAIXA COM 100 UNID.

LUVAS DE PROCEDIMENTO - CONFECCIONADA EM LATEX; NAO CX 84
ESTERIL; LISAS; AMBIDESTRAS; DESCARTAVEIS DE USO UNICO.
TAMANHO P — CAIXA COM 100 UNID.

LUVAS DE PROCEDIMENTO LUVAS DE PROCEDIMENTO - CX 150
CONFECCIONADA EM LATEX; NAO ESTERIL; LISAS; AMBIDESTRAS;
DESCARTAVEIS DE USO UNICO. TAMANHO M — CAIXA COM 100
UNID.

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

ALCOOL GEL 70% FRASCO C/ 500G — PARA ASSEPSIA DAS MAOS, PH UN 488
NEUTRO — NAO AGRIDE A PELE, COM TAMPA DE FACIL DISPENSACAO
DO PRODUTO.
ALCOOL LIQUIDO 70% ETILICO HIDRATADO 70%; INPM FRASCO C/ UN 497
1000 ML.
GORRO 100% POLIPROPILENO, COM 20 OU 30 G/M?, NAO ESTERIL, UN 6.600

TAMANHO UNICO, SANFONADA, FORMATO ANATOMICO,
ACABAMENTO COM ELASTICO, NA COR BRANCA. ACONDICIONADO
EM MATERIAL QUE GARANTA A INTEGRIDADE DO PRODUTO.
PACOTE COM 100 UNID.

EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL

PROTETOR OCULAR COM PROTEGCAO LATERAL, CONTRA IMPACTOS DE UN 95
PARTICULAS E RESPINGOS DE PRODUTOS QUiMICOS COM CERTIFICADO
C.A.
CAPOTE / IMPERMEAVEL DESCARTAVEL - AVENTAL EM POLIPROPILENO UN -

COM TIRAS PARA FECHAMENTO INTERNO E NAS COSTAS AJUSTAVEL, COM
ELASTICO NO PUNHO E TIRAS DE AMARRAR NAS COSTAS — GRAMATURA
MINIMA DE 50 GRAMAS POR METRO QUADRADO.
MASCARA RESPIRADORA - MASCARA TIPO N95 — BICO DE PATO UN 86

MATERIAL DE HIGIENE E LIMPEZA

SABONETE LIQUIDO LIMPEZA E PROTEGAO DAS MAOS; NAO E TOXICO, UN 44
SENDO BIODEGRADAVEL EM QUALQUER CONCENTRACAO,
HIPOALERGENICO 250 ML.
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18. LEVANTAMENTO DE MATERIAIS DE CONSUMO A RECEBER

Descrigdo Unidade

MATERIAL HOSPITALAR

MASCARA CIRURGICA - 03 DOBRAS COM FILTRO, TRIPLA PROTEGAO, CX
ATOXICA, HIPOALERGENICA, NAO ESTERIL, CAIXA COM 100 UNID.

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

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

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

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

ALCOOL LIQUIDO 70% ETILICO HIDRATADO 70%; INPM FRASCO C/ UN
1000 ML.

GORRO 100% POLIPROPILENO, COM 20 OU 30 G/M?, NAO ESTERIL, UN
TAMANHO UNICO, SANFONADA, FORMATO ANATOMICO,
ACABAMENTO COM ELASTICO, NA COR BRANCA. ACONDICIONADO
EM MATERIAL QUE GARANTA A INTEGRIDADE DO PRODUTO.
PACOTE COM 100 UNID.

Quantidade

100

100

100

100

1.000

EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL

PROTETOR OCULAR COM PROTEGAO LATERAL, CONTRA IMPACTOS DE
PARTICULAS E RESPINGOS DE PRODUTOS QUIMICOS COM CERTIFICADO
C.A.

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

MASCARA RESPIRADORA - MASCARA TIPO N95 — BICO DE PATO

MACACAO DE PROTECAO CONTRA RISCOS QUIMICOS

UN

UN

UN

UN

200

500

50

Observacdao: Considerando a Emergéncia em Saude Publica de Importancia

Nacional em decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-
19), declarada por meio da Portaria n°188/GM/MS de 03 de fevereiro de 2020.

A lista de materiais foi elaborada com previsdo de consumo nos proximos trinta

e um dias do més de MAIO, conforme as necessidades das equipes de saude.
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19. LEGISLACAO MUNICIPAL

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

e Decreto N°4.558/2020, Decreto N°4.564/2020, Decreto N°4.570/2020
dispde sobre Medidas de Orientacdo e Administrativas para Prevencéo
do Contagio pelo SARS CoV-2 (COVID-19 — novo coronavirus) no
Municipio de Sdo Roque do Canaa — ES;

e Portaria N°011/2020 dispde sobre Designacdo de Servidores para a
Composicdo de Comissdo de Prevencdo e Enfrentamento ao
Coronavirus (COVID-19) e outras providéncias;

e Decreto N°4.572/2020 dispde sobre a nomeacdo de membros para a
composicdo do Comité de Prevencao de Enfrentamento ao Coronavirus-
COVID-19 e outras providéncias;

e Decreto N°4.600/2020 dispbée sobre Medidas Sanitarias e
Administrativas Obrigatérias para Prevencdo, Controle e Contencdo Do
Novo Coronavirus (COVID-19), no municipio de Sdo Roque do Canaé-
ES, conforme recomendacédo do Governo do Estado do Espirito Santo

em mapeamento de risco e outras providéncias;
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20. 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 ja conhecido, porém que sofreu mutacao
e, portanto novo no mundo com poucos estudos cientificos publicados a seu

respeito.
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0%20e%?20crit%C3%A9rios%20de%20coleta.pdf. Acesso em: 20 mai. 2020.

12. 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/12
5/2020/03/6ac109fe48a6f32ddc4707cc85b7cc73b6abe5c7298cf0ea2d45f376
f879e6e7.pdf. Acesso em: 25 mar. 2020.
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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?
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ANEXO II - TRIAGEM REALIZADA PELA EQUIPE DE ODONTOLOGIA
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ANEXO Il - PONTOS DE ATENCAO NO TERRITORIO MUNICIPAL
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DE ISOLAMENTO DOMICILIAR

GOVERMOD 00 ESTADD |
0 ESFIRITE BANTD

SUS Hrvretie de M

ANEXO |

TERMO DE CONSENTIMEMTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , RG n2 , CPF n2

declaro  que  fui  devidamente  informadela)  pele médico(a)

Dr.(a) sobra a necessidade de

(isolamento ou guarentena) a gue devo ser submetido, com datz de inicio

, previsdo de térming , local de cumprimeanta da

medida , bem como =z possiveis

consequéncizs da sua ndo rezlizagdo.

Paciente Responsavel

Mome:

Grau de Parentesco:

Assinatura: Identidade M2: Data: ) !

Haora:

Dewve ser preenchido pelo medico

Expliquei o funcionamento da medids de sadde publica a que o paciente acima referido esta sujeito, ao
proprio paciente e/ou seu responsavel, sobre riscos do ndo atendimento da medida, tendo respondido 3s
perguntas formulzdzs pelos mesmaos. De acordo com o meu entendimento, o paciente &fou seu responsavel
esta em condigdes de compreender o que lhes foi informado. Deverio ser seguidas as seguintes

orientacdes:

Morme do médico: Assinatura

CRM

ANEXO IV - TERMO DE CONDUTA E RESPONSABILIDADE/ NOTIFICACAO
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GOWVERMD DO ESTADD
£ ESPIRITD SANTO
SU S Arvratmir it Raude

AMNEXO Nl

NOTIFICACAO DE ISOLAMENTO

O[A) Senhor(a) esta sendo notificedo sobre 2 necessidade de adogdo d2 medids sanitaria de isolamento.

Esza medida £ necessaria, pois visa 3 prevenir 2 dispers3o do virus Covid-19.

Data de inicio: ! / Previsdo de términa: / S

Fundamentagdo:
Lacal de cumprimento da medida

[domicilio):

Local: Data: ! !

Hara:

Nore do profissional da vigilincia epidemiologica:

Assinstura

Matricula:

Eu, , documents de identidade ou passaporte

declaro que fui devidamente informado{a) pelo agente da wvigilincia

epidemiclégica acima identificado sobre a necessidade de isclamento 3 que devo ser submetido, bem como

a5 possiveis conseguéncias da sus ndo realizacdo.

Local: Data: ! !

Hara:

Assinstura da pessoa notificada:

Ou

MNome e assinatura do responsavel legal:




ANEXO V - DECRETO MUNICIPAL
DECRETO N°4.600/2020

DISPOE SOBRE MEDIDAS
SANITARIAS E ADMINISTRATIVAS
OBRIGATORIAS PARA
PREVENCAO, CONTROLE E
CONTENCAO DO NOVO
CORONAVIRUS (COVID-19), NO
MUNICIPIO DE SAO ROQUE DO
CANAA, CONFORME
RECOMENDACAO DO GOVERNO
DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
EM MAPEMANETO DE RISCO, E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS.

O PREFEITO MUNICIPAL de Sdo Roque do Canad, Estado do
Espirito Santo, no uso das atribuicBes que Ihe confere o art. 57, incisos VII, VIII e
XXVII da Lei Orgéanica Municipal, e considerando:

a) a Declaracdo de Emergéncia em Salde Pudblica de Importancia
Internacional pela Organizacdo Mundial da Sadde em 30 de janeiro de 2020, em
decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19);

b) a Lei Federal n° 13.979, de 06 de fevereiro de 2020, que dispds
sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de salde publica de importancia
internacional decorrente do Coronavirus (COVID-19);

C) a classificacdo pela Organizacdo Mundial de Saude, no dia 11 de
marc¢o de 2020, como pandemia do COVID-19;

d) 0 Decreto Estadual n® 4593-R, de 13 de marco de 2020, que
dispds sobre o estado de emergéncia em salde publica no Estado do Espirito Santo e
estabeleceu medidas sanitarias e administrativas para prevencao, controle e contencdo
de riscos, danos e agravos decorrentes do surto do novo Coronavirus (COVID-19);

e) 0 Decreto Municipal n° 4.555, de 18 de marco de 2020, que
decreta Situacdo de Emergéncia de Saude Publica no Municipio de S&80 Roque do
Canad, decorrente da pandemia do COVID-19, e dispbe sobre as medidas para
contencdo e enfrentamento;

f) 0 Decreto Municipal n°. 4564 de 24 de marco de 2020, que
dispde sobre medidas complementares, administrativas e de orientagédo, para prevengéo
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e enfrentamento do contégio pelo Sars Cov2 (covid-19 — novo Coronavirus), no
Municipio de S&o Roque do Canaé-ES;

9) 0 Decreto Municipal n°. 4.581 de 03 de abril de 2020, que dispde
sobre medidas complementares, para prevencao e enfrentamento do contéagio pelo Sars
Cov2 (covid-19 — novo Coronavirus), no Municipio de Sdo Roque do Canad-ES;

h) 0 Decreto Municipal n° 4.593 de 17 de abril de 2020, que declara
estado de Calamidade Pdblica no Municipio de S3 Roque do Canad para
enfrentamento da pandemia da Covid-19 e d& outras providéncias;

)} 0 Decreto n° 4636-R, de 19 de abril de 2020, que instituiu o
mapeamento de risco para o estabelecimento de medidas qualificadas para o
enfrentamento da emergéncia de salde publica decorrente do novo Coronavirus
(COVID-19);

)i a Portaria n® 068-R, de 19 de abril de 2020 da Secretaria de
Estado da Saude, que dispGe sobre o0 mapeamento de risco para o estabelecimento de
medidas qualificadas para enfrentamento da emergéncia de satde publica decorrente do
novo Coronavirus (COVID-19) e classifica o0 Municipio de Sdo Roque do Canad,
Estado do Espirito Santo, como Nivel de Risco Baixo;

DECRETA:

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1°. Ficam instituidas, em carater complementar as medidas ja
previstas nos Decretos Municipais e Estaduais vigentes e nos atos editados pela
Secretaria de Estado da Saude — SESA, no Municipio de Sdo Roque do Cana, Estado
do Espirito Santo, as medidas sanitarias e administrativas obrigatérias para prevencdo
do novo Coronavirus (Covid-19), correspondente ao enquadramento de nivel de risco
baixo estabelecido pela Portaria n° 068-R, de 19 de abril de 2020.

Art. 2°. As medidas adotadas neste decreto serdo reavaliadas, conforme
niveis de risco, podendo, a qualquer tempo serem alteradas por ato do Chefe do Poder

Executivo.

CAPITULO 1
DOS DEVERES DO CIDADAO, COMUNIDADE E FAMILIA
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Art. 3°. E imprescindivel para a prevencdo do novo Coronavirus (Covid-
19), independente do enquadramento de Risco do Municipio, estabelecido pela Portaria
n° 068-R, de 19 de abril de 2020, as seguintes responsabilidades e deveres:

I Dos cidaddos:

a) ampliar a pratica do autocuidado por meio da higiene intensa e
frequente das maos;

b) higienizar embalagens, preferir alimentos cozidos ou bem
lavados, especialmente quando consumidos em natura;

C) limpar todos os objetos que sejam manuseados, notadamente
quando estiver fora de casa;

d) evitar o contato fisico direto com outras pessoas, O
compartilhamento de talheres e objetos pessoais;

e) fazer uso facultativo de mascaras fora do ambiente residencial;

f) diante de qualquer sintoma gripal, usar mascara e procurar
imediatamente servigco de saude, realizando isolamento social estrito por 14 (quatorze)
dias caso seja diagnosticada sindrome gripal ou tenha confirmacdo diagndstica de
COVID-19.

I Das comunidades e familias:

a) reduzir ao maximo o0s encontros que levem a aglomeracdo de
pessoas ou gerem a maior proximidade entre elas em ambientes abertos ou fechados;

b) aumentar o periodo de permanéncia em casa; e

C) proporcionar condi¢cdes solidarias para que as pessoas idosas ou
dos grupos de riscos se desloquem o minimo possivel fora de suas casas.

§1°. Os cidaddos diagnosticados com sindrome gripal ou COVID-19,
deverdo seguir as seguintes medidas:

I permanéncia em quarto individual, inclusive nos momentos de
refeicdo, higiene pessoal e descanso;

I 0 uso de mascara, quando for necessario sair do quarto;

i a saida do domicilio somente deve ocorrer para fins de
reavaliacdo médica;

v vedacdo ao recebimento de visitas por 14 (quatorze) dias;

\ vedacdo do compartilhamento de objetos de uso comum como
pratos e talheres; e

VI limpeza e desinfeccdo das superficies frequentemente tocadas,
como macanetas, mesas de cabeceira, cama e outros mdveis do quarto do paciente
diariamente com agua sanitaria e/ou alcool 70%.
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82°. As medidas de isolamento individual previstas no §1° deverdo ser
estendidas aos demais familiares caso ndo seja possivel aplicar estas medidas apenas ao
caso com diagnostico de sindrome gripal ou COVID-109.

83°. Fica recomendado a toda a populacdo o0 uso constante de mascaras
nos logradouros publicos.

Art. 4° Fica recomendado as criancas de até 10 (dez) anos e idosos
acima de 60 (sessenta) anos, a permanéncia domiciliar e o uso de mascara fora do
ambiente residencial, exceto as criangas menores de 02(dois) anos que ndo possuem
recomendac&o para utilizacdo de mascara.

CAPITULO 11l
DOS EMPRESARIOS E DAS PESSOAS JURIDICAS DE DIREITO PRIVADO

Art. 5° Sdo procedimentos preventivos a disseminacao do Covid-19 que
devem ser adotados pelos empresarios e pessoas juridicas de direito privado:

a) ofertar aos trabalhadores condicOes de prevencdo do risco de
contagio, por meio de equipamentos de protecdo individual, especialmente quando
envolver atendimento ao publico;

b) organizar condigdes para ampliar a jornada de trabalho a
distancia, na modalidade Home Office, quando possivel;

C) proporcionar o imediato afastamento dos trabalhadores que
apresentarem sintomas gripais, reduzindo o risco de contagio dos demais e orientar o
mesmo a procurar o servigo de saude;

d) ampliar significativamente as rotinas de limpeza e higienizacéo
das instalacOes das empresas; e

e) observar as restricdes temporarias especificas estabelecidas pelas
autoridades sanitérias.

CAPITULO IV
DOS ESTABELECIMENTOS COMERCIAIS E DE PRESTACAO DE
SERVICOS

Art. 6° Os estabelecimentos comerciais e de prestacdo de servigos
deverdo reforcar as boas praticas e os procedimentos de higienizacdo, bem como
garantir as condutas adequadas de higiene pessoal e o controle de saude dos
colaboradores, e estabelecer medidas de atendimento seguro ao cliente, a fim de
minimizar o risco de transmissdo do Covid-19.

Art. 7°. Sdo procedimentos preventivos a disseminacdo do COVID-19
que devem ser adotados por todos os estabelecimentos comerciais e de prestacdo de
Servigos:
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l. Limitar a entrada e a permanéncia de apenas 1 cliente a cada 10
m2 (dez metros quadrados), para que ndo haja aglomeracdo e para que seja possivel
manter a distancia minima de seguranca de 1,5 m entre pessoas das filas, dos caixas e
corredores;

. Utilizar faixa ou marcacao para limitar a distancia minima entre
o cliente e o colaborador;

II. Fornecer e exigir o uso de mascaras para funcionarios, bem
como a higienizacdo frequente das méos e objetos comuns;

V. Recomendar aos clientes a utilizacgdo de mascaras nos
estabelecimentos;

V. Proibir o consumo de bebidas alcoolicas dentro de qualquer
estabelecimento;

VI. Proibir a disponibilizacdo de mesas fora do estabelecimento;

VII. Orientar os colaboradores quanto a pratica de higiene pessoal,

dentro e fora do ambiente de trabalho, destinadas a evitar o contagio e a transmissao de
doencas, tais como:

a) Lavar bem as maos com &gua e sabdo ou utilizar higienizador a
base de &lcool 70%;

b) Evitar tocar nos olhos, nariz e boca;

C) Higienizar com pano e desinfetante regularmente, mesas,
cadeiras, telefones, teclados e outros equipamentos;

d) Evitar o compartilhamento de objetos entre funcionarios, como
calculadoras, computadores, canetas, telefones, entre outros;

e) Evitar aglomeracdo de pessoas e manter distanciamento entre 0s

manipuladores a depender das condig¢des fisicas da unidade.

VIIl.  Disponibilizar permanentemente 0s itens necessarios para
higienizacdo das médos, tais como: agua corrente, sabonete liquido, toalhas de papel e
lixeira para descarte ou produto antisséptico (a base de alcool gel 70%);

IX. Afixar cartazes de orientacdo aos clientes sobre todas as
medidas que devem ser adotadas durante as compras e Servigos, para evitar a
disseminacéo do virus;

X. Sempre que possivel, disponibilizar sistema de vendas online
e/ou a entrega domiciliar de compras;

XI. Manter o estabelecimento arejado e ventilado;

XII. Executar a desinfeccdo, varias vezes ao dia com hipoclorito de

sodio ou alcool 70% em superficies e objetos, como carrinhos e cestas de compras,
balcOes, balangas e corrimaos, entre outros itens tocados com frequéncia;

XIIl.  Executar a higienizacdo das instalacfes, mdveis e equipamentos
de todo o estabelecimento;

XIV. Nao usar panos reutilizveis para higienizacdo de superficies,
bancadas e demais objetos;
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XV. Afastar funcionario com sintomas gripais e orientd-los a
permanecer em isolamento domiciliar por 14 dias, além de procurar atendimento
médico, conforme orientacdo do Ministério da Salde;

XVI.  Acompanhar e seguir as orientagdes estaduais e municipais para
cada segmento;

XVII.  Em situacdo de entrega, minimizar o contato com o morador, a
fim de proteger ambos, além de disponibilizar alcool gel ou agua e sabdo para
higienizacdo das méaos, antes e depois de realizar a entrega;

XVIII. Para os locais onde estiver permitida a consumacgédo no local,
devem ser tomadas medidas de seguranga, tais como:

a) Trocar com frequéncia os talheres utilizados para servir;

b) Disponibilizar &lcool 70% e/ou &gua e sabdo;

C) Providenciar barreira de protecdo dos alimentos no balcdo que
previnam a contaminacdo do mesmo em decorréncia da proximidade ou da acdo do
consumidor ou de outra fonte;

d) Aumentar a distancia entre as mesas e cadeiras a serem ocupadas,
permitindo o afastamento minimo de 1,5 m.

§1°. O disposto no inciso | deste artigo devera ser cumprido a rigor com o
controle de entrada realizado por um funcionario do estabelecimento.

82°. A capacidade total de atendimento aos clientes, levando em
consideracdo a medida prevista no inciso | do caput, devera ser afixada em locais de
acesso as dependéncias do estabelecimento, em destaque, com o seguinte dizer: “Este
estabelecimento obedece a capacidade maxima de .... atendimentos presenciais,
conforme instrugdo do Decreto Municipal n°. 4.600/2020.”.

Art. 8° Os supermercados, minimercados, hortifritis, padarias e lojas de
conveniéncia, em todo o territério do Municipio de Sdo Roque do Canad, deverdo
reforcar as boas préaticas e os procedimentos de higienizacdo, bem como garantir as
condutas adequadas de higiene pessoal e o controle de salde dos trabalhadores e
estabelecer medidas de atendimento seguro ao cliente, devendo adotar,
obrigatoriamente:

l. limitacdo da entrada de clientes no estabelecimento para que néo
haja aglomeracfes e para que seja possivel manter a distancia minima de seguranca,
perfazendo o total de 01 (um) cliente por cada 10m?2 (dez metros quadrados) de area de
venda;

. utilizacdo de faixas ou marcacbes para assegurar a distancia
minima de 1,5m (um metro e cinguenta centimetros) entre clientes para o caso de
formacéo de fila de espera para acesso ao estabelecimento;
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I1l.  execucdo da desinfeccdo dos carrinhos e cestas imediatamente
antes e depois do contato com o cliente e de forma frequente quando ndo estiverem em
uso;

IV.  disponibilizagdo permanente dos seguintes itens necessarios para
higienizagdo das maos:

a) lavatorio com agua potavel corrente;

b) sabonete liquido;

c) toalhas de papel;

d) lixeira para descarte; e

e) dispensers com &lcool gel 70% (setenta por cento) em pontos
estratégicos destinados a higienizacdo das maos de trabalhadores e clientes.

V. adocdo de medidas para que seja possivel manter distanciamento
minimo de seguranca de 1,5m (um metro e cinguenta centimetros) entre 0s
trabalhadores;

VI.  utilizacdo de faixas ou marcagbes para limitar a distancia minima
1,5m (um metro e cingquenta centimetros) entre o cliente e o trabalhador, em setores
onde a verbalizacdo € essencial, como acougue, frios e fatiados, caixas e outros;

VII.  execucdo da desinfecgdo frequente, entre o uso, com hipoclorito
de sddio 1,0% (um por cento) a 2,5% (dois virgula cinco por cento) ou alcool 70%
(setenta por cento) de superficies e objetos como balcdes, bancadas, balancas,
macanetas, corrimaos, interruptores, maquinas de cartdo e outros itens tocados com
frequéncia;

VIII. fornecimento de méascara a todos os trabalhadores, para utilizacao
em tempo integral, bem como orientar sobre 0 uso correto;

IX.  fornecimento ao trabalhador, além de mascara, protetor Face
Shield quando o atendimento for realizado em distancia inferior a 1,5m (um metro e
cinquenta centimetros), sem a existéncia de barreira de protecéo acrilica;

X. disponibilizacdo de local adequado e adocdo de boas préaticas de
manipulacdo para a comercializacdo de alimentos fracionados, como frutas, verduras,
laticinios e outros;

XI.  abstencdo do oferecimento e/ ou disponibilizacdo de produtos e
alimentos para degustacao;

XII.  disponibilizagdo de sistema de venda online, via telefone ou
whatsapp, opcéao de entrega domiciliar de compras ou retirada no local;

XIIl.  promog&o, a cada 60 (sessenta) minutos, no circuito interno de
radio do estabelecimento, quando houver, de campanhas de conscientizacdo de etiquetas
respiratdrias, uso de mascaras, distanciamento entre clientes e, sempre que possivel,
adogdo da pratica de 01 (um) cliente por familia, divulgando as medidas veiculadas em
portaria(s) da Secretaria de Estado da Salude - SESA que disponha(m) sobre as
orientagdes gerais a serem adotadas por estabelecimentos comerciais e prestadores de
servico no Espirito Santo, visando praticas de seguranca no enfrentamento do novo
coronavirus (COVID-19);
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XIV. afixacdo de cartazes de orientacdo aos trabalhadores e clientes
sobre as medidas que devem ser adotadas para evitar a disseminacdo do virus; e

XV. adocéo de todas as medidas estabelecidas em portaria(s) da SESA
que disponha(m) sobre as orientagdes gerais a serem adotadas por estabelecimentos
comerciais e prestadores de servigco no Espirito Santo, visando préticas de seguranga no
enfrentamento do novo coronavirus (COVID-19).

Art. 9°. Galerias e centros comerciais devem funcionar com ocupacéo de
1 pessoa por 14 m2.

Art. 10. Em todas as agéncias de casas lotéricas fica estabelecida as
seguinte regras e acoes:

l. a utilizacdo, pelos funcionarios, de mascaras descartaveis, no
minimo cirurgicas, e luvas de material latex, quando operando dentro das cabines de
lotéricas;

. a separacdo do lixo das luvas e mascaras utilizadas pelos
funcionarios;

I1l.  a fixacdo de avisos escritos e didaticos para que 0S usuarios
higienizem as médos ap6s 0 manuseio com dinheiro;

IV. a demarcac¢do de filas com um “X”, preferencialmente na cor
laranja ou amarelo, a cada 1,5 m a partir da porta da lotérica;

V. o fluxo interno de clientes a lotérica deve obedecer, no méximo, o
namero de guichés em funcionamento;

VI. um funcionario para controlar o acesso a casa lotérica e a
formacéo de filas.

Art. 11. As empresas de transporte coletivo dever&o:

l. Higienizar os veiculos respeitando o protocolo do Covid-19 e
intensificar a limpeza interna dos énibus;

. Adotar medidas que protejam a tripulacdo (mascara e alcool gel
70%);

I1l.  Retirar de circulacdo a frota de 6nibus com ar-condicionado;

IV.  Proibir o transporte de passageiros que ndo estejam sentados.

Art. 12. Fica mantido o funcionamento de feiras livres no Municipio de
Sao Roque do Canad, devendo o feirante, fazer o uso de mascara, providenciar acesso a
populacdo aos meios de prevencdo e higienizacdo com o oferecimento de alcool gel
70% (setenta por cento), bem como orientar e garantir que ndo haja aglomeragdes em
volta da banca, assegurando o distanciamento impreterivel de 2m (dois metros) entre
uma banca e outra.

CAPITULO V
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DOS HORARIOS DE FUNCIONAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS

Art. 13. Os estabelecimentos comerciais e de prestagdo de servicos
poderdo funcionar obedecendo os seguintes horérios de atendimento:

l. Sem limitacéo especial de horario:

a) o funcionamento de farmécias, comércio atacadista,
distribuidoras de gas de cozinha e de &gua, supermercados, padarias, lojas de produtos
alimenticios, lojas de cuidados animais e insumos agricolas, postos de combustiveis,
lojas de conveniéncias, borracharias, oficinas de reparacdo de veiculos automotores e de
bicicletas, estabelecimentos de vendas de materiais hospitalares, hotéis, entrega de
cargas, comercializagdo de embalagens, servigos advocaticios e contabeis, laboratorios,
clinicas e consultorios médicos, odontologicos e fisioterapicas, salGes de beleza,
barbearias e clinicas de estética sem responsabilidade médica.

. De segunda a sexta-feira de 10h as 16h e sabados de 8h as 12h:
o funcionamento dos estabelecimentos comerciais em geral (lojas).

. Todos os dias de 10h as 16h: o funcionamento dos restaurantes,
lanchonetes e sorveterias.

81°. Os restaurantes, lanchonetes e sorveterias estdo proibidos de realizar
atendimentos presenciais a partir das 16h.

82°. Os salGes de beleza, barbearias, espacos de estética e clinica médica
estdo autorizadas a funcionar somente mediante agendamento, com fluxo interno
limitado em 30% (trinta por cento) da capacidade de publico do estabelecimento.

Art. 14. Todo estabelecimento poderd funcionar, independente de
horéario, mediante delivery.

CAPITULO VI
DOS ESPACOS DEDICADOS A RELIGIOSIDADE

Art. 15. As igrejas, templos e quaisquer outros espacos dedicados a
religiosidade, recomenda-se a suspenséo de reunides que promovam aglomeracoes.

Paragrafo anico. Incumbe a autoridade religiosa a responsabilidade pela
tomada de decisGes para evitar a concentracdo de fiéis e a exposicao destes a riscos, tais
quais a reducéo de circulagéo e aglomeracdo de pessoas.

CAPITULO VII
DAS PROIBICOES
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Art. 16. Fica mantida a suspensdo, até 30 de abril de 2020, as atividades
educacionais em todas as escolas da rede municipal de ensino, estabelecidas no art. 7°
do Decreto Municipal n° 4.555, de 18 de marco de 2020 e prorrogada no art. 1° do
Decreto Municipal n°. 4.582, de 06 de abril de 2020.

Art. 17. Fica suspenso, enquanto durar o Estado de Emergéncia em
Saude Publica em decorréncia da Pandemia do novo Coronavirus (COVID-19):

l. realizacdo de eventos e atividades com a presenca de publico,
ainda que previamente autorizadas, que envolvem aglomeracdo de pessoas,
independentemente do quantitativo, tais como eventos desportivos, comemorativos e
institucionais, shows, feiras, eventos cientificos, comicios, passeatas e afins;

. atividades coletivas esportivas e de teatro e afins;

I1l.  visita a pacientes diagnosticados com sindrome gripal ou COVID-
19;

IV.  funcionamento de academias de esporte de todas as modalidades,
pilates, hidroginastica e similares;

V. funcionamento de estabelecimentos destinados
preponderantemente a vendas de bebidas alcodlicas com consumo interno.

Art. 18. Fica mantida a determinacdo de fechamento de bares e similares
(carro de cachorro guente, churrasquinhos, trailers, etc), clubes, associa¢fes e demais
locais que poderao ser fonte de contaminacgdo, enquanto durar a situacdo de emergéncia
causada pelo COVID-19, conforme art. 16 do Decreto Municipal n°. 4.564, de 24 de
marco de 2020.

CAPITULO VIII
DA BARREIRA SANITARIA

Art. 19. Fica determinado a Secretaria Municipal de Salde e a Defesa
Civil Municipal a implantacdo de barreira sanitaria, em conjunto com a Policia Militar,
enguanto perdurar o combate a doenca COVID-19.

Paragrafo unico. O objetivo da implantacdo de tais barreiras € a
verificacdo compulsdria de pessoas contaminadas com a doenca COVID-19, para o seu
imediato encaminhamento ao atendimento medico necessario e orientacdes pertinentes.

CAPITULO IX
DAS PENALIDADES

Art. 20. Em caso de descumprimento das medidas previstas neste decreto
e demais atos, as autoridades competentes deverdo apurar e aplicar as sancoes
administrativas, conforme legislacao federal, estadual e municipal.

97



§1°. Sem prejuizo da responsabilidade civil e penal, as infracGes serdo
punidas, alternativa ou cumulativamente, com as seguintes penas:

l. adverténcia;

. interdicao;

II. cassacao do alvara de localizacdo e funcionamento, bem como
licenca sanitaria; e

V. multa.

82°. Os infratores poderdo ainda, submeter-se as sangdes previstas no art.
268 do Decreto Lei n°. 4.848, de 7 de dezembro de 1940 (Codigo Penal) e no art. 10 da
Lei Federal n°. 6.437, de 20 de agosto de 1977.

CAPITULO X
DAS ATIVIDADES INTERNAS E ATENDIMENTO AO PUBLICO

Art. 21. Fica determinado, a partir do dia 27 de abril de 2020, que o
horéario de funcionamento administrativo do Poder Executivo Municipal sera das 7:30h
as 16:30h, sendo somente expediente interno, excetuados:

l. 0s servigos de limpeza pablica municipal;

. 0s servicos de coleta de lixo;

1. os servicos realizados pelo setor operacional da Secretaria
Municipal de Desenvolvimento Econdémico;

IV.  os servicos realizados pela Secretaria Municipal de Saude;

V. 0s servicos considerados essenciais das areas de salde e de
assisténcia social.

Paragrafo unico. Os atendimentos ao publico em geral serdo realizados
por telefones, site oficial e e-mails de contato, excetuando-se a Secretaria Municipal de
Salde e a Secretaria Municipal de Assisténcia Social, conforme previsto no art. 8° de
Decreto Municipal n°. 4.564, de 24 de marco de 2020.

Art. 22. Os servidores do Poder Executivo Municipal deveréo:

a) ampliar a pratica do autocuidado por meio da higiene intensa,
lavando bem as méos com &gua e sabdo ou utilizar higienizador a base de alcool 70%;

b) fazer o uso de mascaras facial no local de trabalho;

C) evitar tocar nos olhos, nariz e boca;

d) evitar o contato fisico direto com outras pessoas, bem como o

compartilhamento de objetos, como calculadoras, computadores, canetas, telefones,
entre outros;
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e) diante de qualquer sintoma gripal, usar mascara e procurar
imediatamente servico de salde, realizando isolamento social estrito por 14 (quatorze)
dias caso seja diagnosticada sindrome gripal ou tenha confirmagdo diagndstica de
COVID-19.

CAPITULO XI
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 23. Cabera aos fiscais e aos agentes da Secretaria Municipal de
Saude, Secretaria Municipal de Administracdo e Finangas, Secretaria Municipal de
Obras e Servigos Urbanos e Secretaria Municipal de Meio Ambiente desenvolverem as
acOes necessaria ao cumprimento deste decreto.

Art. 24. Fica revogado o Decreto Municipal n°. 4.570, de 30 de marco de
2020, o Decreto Municipal n° 4.595, de 20 de abril de 2020, bem como o art. 7°, 8§ 2° e
7° do art. 16 do Decreto Municipal n°. 4.564, de 24 de marco de 2020.

Art. 25. Este decreto entra em vigor na data de sua publicacdo e vigorara
enquanto perdurar o estado de emergéncia causado pelo COVID-19.

Sao Roque do Canad/ES, 24 de abril de 2020.

RUBENS CASOTTI
Prefeito Municipal
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ANEXO VI - FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO NA APS

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A DEMANDA NO CONTEXTO DO COVID-19

USUARIO

TRIAGEM PREVIA REALIZADA
POR ENFERMEIRO OU
TECNICO DE ENFERMAGEM

SEM SINTOMAS DE

SINTOMATOLOGIA REALIZAR TRIAGEM CONFORME SINDROME
DE SINDROME GRIPAL

GRIPAL

PRESENCA DE SINTOMAS DE
GRAVIDADE?

ATENDIMENTO POR
CLASSIFICACAO DE RISCO
EM AMBIENTE
SELECIONADO PARA
PACIENTES SEM SUSPEITA
DE 5G

APRESENTA SINDROME GRIPAL?
NOTIFICAR?
CONTATO COM CASOS
CONFIRMADOS DE COVID-187
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