FLUXOGRAMA DA ATENCAO BASICA PARA
COVID-19

USB (PSFs) SEG A SEXTA FEIRA / 11 equipes
HORARIO DE 8:00 AS 15:00
NOTIFICACAO

TESTES DE COVID-19(ANTIGENO PCR)

POSITIVO NEGATIVO
PRESCRICAO MEDICA (SE NECESSARIO) *  Uso de mascaras
ISOLAMENTO DE 7 A 15 DIAS * Distanciamento Social
MONITORACAO *  Uso de alcool a 70% ou
ORIENTACOES * Lavagem das maos

OBS. CONTAMOS COM PONTOS DE COLETA EM FEIRAS, PRACAS E
EVENTOS OPORTUNOS PARA AUMENTO DAS TESTAGENS DE ACORDO
COM O MS.
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PACS DE MACAMBIRA ERIKA SILVA DE SOUZA 81 9881-754% 3
BIZARRA FLAVIA FERREIRA LIRBORIO 81 8659-135% %
PINDOBINHA MARIA JOSE ANDRADE BARBOSA 81 8253-870% %
19 DE JULHO PRISCILLA W. D. MALTA 81 9863-220(2 §
ENCRUZILHADA GRASILENE MENDES AURELIANO 81 9773-1668%_. E
BARRONCOS MARYANA SANTOS BRITO ALBUQUERQUE 81 8257-409@?:
g
TAMBOATA PALOMA GOMES FARIAS SANTIAGO 81 9756-111%:
FREITAS KARLA KELLINE DE LIMA BARBOSA 81 9873-720@?
ITAGIBA MARIA DO CARMO SALVIANO 81 9879-923%
UMARI II GABRIELA GOMES DA SILVA 81 9711-640%
UMARI | FLAVIA MENDES DOS SANTOS 81 9704-0549
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HOSPITAL MUNICIPAL Dr. MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

BOM JARDIM PE

BOM JARDIM 31 DE JANEIRO DE 2022

Venho por meio deste, informar que nao houve alteragdées no protocolo de
atendimento ao paciente com COVID-19 no Hospital Municipal Dr. Miguel Arraes
de Alencar, situado no municipio de Bom Jardim-PE.

Os pacientes eram triados em uma ALA separada para o atendimento
covid-19, o profissional enfermeiro classificava de acordo com a necessidade de
cada paciente onde era verificados (SSVV) e encaminhados ao consultério para
atendimento médico em seguida medicado, de acordo com os protocolos
estabelecidos pelo OMS. Depois reavaliados e seguia conduta médica para
internamento, alta ou transferéncia para servigcos de referéncias em outros
municipios.

Sem mais para 0 momento, coloco-me a disposi¢ao para eventuais
esclarecimentos adicionais necessarios.

Atenciosamente.

JAILSON GOMES DE MELO
DIRETOR ADMINISTRATIVO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM - PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL
EM RAZAO DA INFECCAO HUMANA
PELO SARS-CoV-2 (COVID-19)

BOM JARDIM - PE
FEVEREIRO, 2021
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Prefeito
Jodo Francisco da Silva Neto

Vice-Prefeita
Erivania Maria Ribeiro

Secretario Municipal de Saude
Sérgio José Pereira da Silva

Coordenacao de Vigilancia Epidemioldgica
Viviane Raquel do Nascimento Oliveira Sousa

Coordenagao de Atencao a Saude
Maria Eugénia Souto Maior Paula de Assis

Coordenagao de Vigilancia Sanitaria
Aline Mayara da Cruz Silva

Coordenacao de Assisténcia Farmacéutica
Kilma Katarina Cabral da Silva Barbosa

Coordenacao da Politica Nacional de Imunizagdo — PNI
Marta Janaina Souto Maior Cardoso Oliveira

Coordenagao da Base do SAMU
Adriana Gomes de Oliveira

Diretora do Hospital Municipal
Juliana Pedrosa Souto Borges
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1. INTRODUGCAO

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) foi informada de um
conjunto de casos de pneumonia de causa desconhecida detectados na cidade de Wuhan,
provincia de Hubei, na China. Em 7 de janeiro de 2020, cientistas chineses isolaram uma
nova cepa de Coronavirus e realizaram o seqlienciamento genético, denominando-o COVID -
19.

A nova cepa de Coronavirus, o COVID - 19, ndo havia sido identificada anteriormente em
seres humanos. A fonte animal do COVID - 19 ainda ndo foi identificada. O conhecimento
sobre as caracteristicas do virus, como ele se propaga entre as pessoas, qual a gravidade das
infeccOes resultantes, como proteger os susceptiveis e tratar os doentes esta em constante
atualizacdo. InformacGes preliminares apontam que este virus pode ser transmitido entre
humanos principalmente pelas goticulas respiratérias, por tosses e espirros em curta
distancia, também sendo transmitido por objetos contaminados pelo virus ou até mesmo
pela disseminacdo do virus pelo ar, afetando principalmente pessoas com a imunidade
debilitada. A sobrevivéncia do virus vai depender de um meio que favoreca sua manutencao
no ambiente.

Como em outras doencas respiratdrias, a infeccdo pelo COVID - 19 pode causar sintomas
leves, incluindo coriza, garganta inflamada, tosse e febre. Pode ser mais grave para algumas
pessoas e pode levar a pneumonia ou dificuldades respiratdrias. Pessoas idosas e pessoas
com condicGes médicas pré- existentes (como diabetes e doencas cardiacas) parecem ser
mais vulneraveis a ficar gravemente doentes com o virus. Os profissionais de saude que
cuidam de pessoas doentes com COVID - 19 estao em maior risco e devem se proteger com
procedimentos adequados de prevencao e controle de infecgdes.

Manter uma higiene bdsica das maos e respiratdria, e evitar contato préximo com qualquer
pessoa que mostre sintomas de doencas respiratdérias, como tosse e espirros, tém sido
aconselhado como formas de prevencao.

Seguindo a recomenda¢ao do Comité de Emergéncia, em 30 de janeiro de 2020, a OMS
declarou o surto do Novo Coronavirus (COVID - 19) como uma Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Internacional (ESPII). Apds reunido com especialistas no dia 10 de marco de
2020, reconheceu o status de pandemia pelo Covid-19, indicando que os governos devem
trabalhar ndao mais apenas para conter um caso e, sim, ativar a¢des para atender a uma
parcela da populagdo mais ampla e vulnerdvel, evitando mortes pela doenca.

No Brasil, o primeiro caso foi registrado no dia 25 de fevereiro, em S3o Paulo e em pouco
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mais de um més, o pais registrou 3.417 casos e 92 mortes pelo Covid-19. Até o momento, de
acordo com os dados 6bitidos no CIEVS atualizados em 10/02/2021, no mundo ha 106.
321.987 notificacdes de casos confirmados e 2.325.987 ébitos, o Brasil registrou 9.599.565
casos confirmados e 233.520 O6bitos, em Pernambuco 274.809 casos positivos foram
registrados e 10.577 o&bitos e no municipio de Bom Jardim ha registrado 814 casos
confirmados de covid-19 e 34 dbitos. A atualizacdo dos casos municipais podem ser
vizualizados nas redes sociais oficiais da Prefeitura Municipal de Bom Jardim.

O plano de contingéncia do municipio detalha as acdes em andamento e as a¢des a serem
executadas por nivel de resposta e de atencdo, considerando a anadlise da situacdo

epidemioldgica. Nesta perspectiva, alteracdes podem ser realizadas ao longo da epidemia.

2. DEFINIGOES OPERACIONAIS:

No dia 07 de abril de 2020 o municipio de Bom jardim confirmou o primeiro caso de covid-
19, com evolugdo para dbito e de acordo com a investigacad do 6bito realizada, o caso se
trata de ocorréncia de transmissdo comunitdria, por ndo ter sido identificado vinculo do caso
confirmado com outros casos (suspeitos ou confirmados) e também por nado ter histérico de
viagem para lugares com transmissao comunitaria.

Dessa forma, Bom Jardim entra na fase de mitigacdo com o objetivo de evitar casos graves e
6bitos. A partir de entdo, a deteccdo e notificacdo dos casos de COVID-19 ocorrerd por meio
da vigilancia dos casos que atendem a definicdo de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome
Respiratoéria Aguda Grave (SRAG), assim como ja é realizado na rotina da de influenza.

Todos os casos que forem notificados para SG e SRAG serdo testados para SARS-CoV-2.
Desse modo, todas as definicdes anteriormente estabelecidas de caso suspeito e caso
provavel para COVID-19 ndo serdo mais utilizadas, a partir da constatacdo da transmissdo

comunitaria.

2.1 DefinigGes de Caso
2.1.1 Definicao de Caso de Sindrome Gripal (SG)
Individuo com quadro respiratéorio agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos

seguintes sinais esintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de

cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos ou disturbios gustativos.
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2.1.2 Defini¢do de Caso de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)

Paciente internado com Sindrome Gripal que apresente: dispneia/desconforto respiratério
OU Pressdo persistente no térax/dor no térax OU saturagdo de O2 menor que 95% em ar
ambiente OU colorag¢do azulada dos labios ou rosto OU que evoluiu para obito por SRAG

independente da internagao.

2.1.3 Reinfecg¢ao por covid-19

Individuo com dois resultados positivos de RT-PCR para o virus SARS-CoV-2, com intervalo
igual ou superior a 90 dias entre os dois episddios de infec¢do respiratdria, independente da
condigdo clinica observada nos dois episddios. Caso ndo haja a disponibilidade das duas
amostras bioldgicas, com a conservac¢do adequada, a investigacdo laboratorial ndo poderd

ser complementada, inviabilizando a andlise do caso.

2.2 DefinigOes de Casos Elegiveis Para Testagem

2.2.1. Todas as pessoas que atendam as definicdes de caso do item1.1;

2.2.2. Contatos domiciliares dos casos confirmados da COVID-19;

2.2.3. Recém-nascido e/ou feto morto, cuja mae seja um caso suspeito ou confirmado da
COVID-19;

2.2.4. Pacientes no pré-operatério de cirurgias eletivas;

2.2.5. Pacientes com indicagdo de tratamento oncoldgico clinico e/ou cirdrgico;

2.2.6. Pacientes com indicagdo de internamento em UTI com ou sem sintomas respiratorios;
2.2.7. Pacientes admitidos nos servicos de urgéncia e emergéncia com indicacdo de
internamentohospitalar com ou sem sintomas respiratérios;

2.2.8. Doadores e receptores de 6rgaos no pré-transplante;

2.2.9. Todas as gestantes no pré-natal (entre a 372 e 382 semanas de gestacdo);

2.2.10. Nos Estabelecimentos de Ensino:

e Estudantes, trabalhadores da educacdo e colaboradores sintomaicos (conforme definicao

de casodo item 2.1);
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e Contatos préximos dos casos sintomaticos, quais sejam: as pessoas do convivio domiciliar,
os colegas de sala e os funcionarios com quem comparilharam espacos comuns sem etiqueta

respiratdria, sem mascara e com menos de 1,5m de distancia.

2.3 Definig¢des de Casos Confirmados
2.3.1. Por critério laboratorial

a. Biologia molecular (RT-PCR, deteccdo do virus SARS-CoV-2): resultado detectavel para o
SARS-Cov-2em amostra coletada, preferencialmente, até o sétimo dia de inicio dos sintomas
(podendo ter sidocoletada até o décimo dia, quando a pessoa ainda estiver sintomatica),
processada em laboratdriopublico ou privado. No caso de laboratério privado o laudo
precisa ser validado pelo laboratério dereferéncia (LACEN-PE).

ou

b. Imunoldgico (teste rdpido ou sorologia classica para deteccdo de anticorpos): resultado
positivo paraanticorpos IgM e/ou 1gG, em amostra coletada apds o sétimo dia de inicio dos

sintomas E apds 72 horasdo desaparecimento dos sintomas.

2.3.2. Por critério clinico-epidemioldgico
Caso suspeito da COVID-19 com histdrico de contato préximo ou domiciliar, nos ultimos 14

dias antes doaparecimento dos sintomas, com caso confirmado laboratorialmente para

COVID-19 e para o qual ndo foipossivel realizar a investigacdo laboratorial especifica.

2.4 Definicao de Caso Descartado

a. Caso suspeito de COVID-19 com resultado laboratorial negativo para o SARS-CoV-2 (ndo
detectavelpelo método de RT-PCR), considerando a oportunidade da coleta;

ou

b. Caso de SRAG e SG para o qual houve identificacdo de outro agente etioldgico confirmada
por métodolaboratorial especifico, excluindo-se a possibilidade de uma co-infecgdo;

ou

c. Confirmacao por causa nao infecciosa, atestada pelo médico responsavel.

2.5 Defini¢cdao de Caso Inconclusivo
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a. Caso suspeito de COVID-19 notificado, que ndo foi possivel confirmar por critério
laboratorial, e que ndo tenha sido possivel estabelecer vinculo clinico-epidemiolégico ou
fechar pelo clinico-imagem;

ou

b. Caso suspeito de COVID-19 notificado, cuja coleta foi insuficiente ou inadequada para
analise laboratorial;

ou

c. Caso suspeito da COVID-19 que apresentou resultado inconclusivo no teste de RCT- PCR,

apos duasanalises consecutivas.

2.6 Definicdao de Caso Recuperado

De acordo com a OMS, no Informe Cientifico de 17 de junho de 2020, os critérios para alta
de pacientesdo isolamento (ou seja, suspensdo das precaucdes de transmissdo), sem
exigéncia de novo teste, sdo:

a. Para pacientes sintomacos: 10 dias apds o inicio dos sintomas, mais, no minimo, 3 dias
adicionais sem sintomas, inclusive sem febre e sem sintomas respiratorios;

b. Para casos assintomacos: 10 dias apds teste positivo para SARS-CoV-2.

Por exemplo, se o paciente tiver sintomas por dois dias, pode ser liberado do isolamento
apos 10 dias +3 = 13 dias a partir da data de inicio dos sintomas; se tiver sintomas por 14
dias, pode receber alta apds14 dias + 3 dias = 17 dias da data do inicio dos sintomas; e se
tiver sintomas por 30 dias, pode receber alta apos 30 + 3 = 33 dias da data do inicio dos

sintomas.

2.7 Notificagao dos Casos
2.7.1 Sindrome Respiratdria Aguda Grave

Os casos e obitos por Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) devem ser notificados de
formai mediata (até 24 horas) pelo profissional de saude responsdvel pelo atendimento, ao
Centro de Informacgdes Estratégicas de Vigilancia em Saldde de Pernambuco (CIEVS-PE), no
Notifica-PE, através do preenchimento de formuldrio eletronico no endereco
hps://www.cievspe.com/notifique-aqui, clicando em SRAG — Nofique aqui! (Covid-19) e
anexando a ficha de SRAG preenchida ao formulario eletronico. Caso se trate de profissional

de saude, preencher a varidvel Ocupacdo do Paciente com "profissional desaude". Em se
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tratando de um o&bito por SRAG, cuja noficacdo ndo tenha sido realizada em vida, a
notificacdo deve seguir esse mesmo fluxo, selecionando a opgdo ébito na especificacdo do
evento. Na ocorréncia de ébito suspeito ou confirmado por COVID-19, o mesmo deve ser

informado imediatamente ao CIEVS-PE (cievs.pe.saude@gmail.com).

Além disso, os casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) devem ser digitados no
Sistema delnformacdo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe) pelas unidades
hospitalares que ja utilizam o sistema. Para aquelas que nao utilizam, a digitacdo no SIVEP-

Gripe deve ser realizada pelo municipio da ocorréncia da internagao.

2.7.2 Sindrome Gripal

A notificacdo das Sindromes Gripais (SG) dos casos suspeitos, que NAO atenderem 3
definicdo de caso para SRAG, deverd ser realizada no sistema e-SUS Notifica através do
endereco hps://notifica.saude.gov.br. E obrigatdrio registrar os dados de todos, inclusive os
resultados dos exames.

Os casos de Sindrome Gripal (SG) atendidos nas Unidades de Vigilancia Sentinela de
Sindrome Gripal,devem seguir os fluxos ja estabelecidos para a vigilancia da influenza e
outros virus respiratérios, devendo ser notificados no Sistema de Informacdo da Vigilancia
Epidemiolégica da Gripe (SIVEP Gripe) e,também, no sistema e-SUS Notifica através do

endereco hps://notifica.saude.gov.br.

3. OBJETIVOS DO PLANO: Objetivo Geral:

Descrever as agdes e as estratégias de prevengao, vigilancia e resposta em execugdo a serem
realizadas pela Rede Municipal de Saude do Municipio de Bom Jardim, de forma articulada
com a Secretaria de Saude do estado de Pernambuco, em resposta a deteccdo local de

caso(s) suspeito(s) de Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID - 19).

3.1 Objetivos Especificos:

e Detectar, identificar (diagndstico) e gerenciar (isolamento e cuidado) oportunamente
caso(s) suspeito(s) de forma a interromper ou limitar a transmissdo humano a humano;

e Adotar medidas de reducdo do risco de infeccdes secundarias entre contatos préximos por
meio da identificacdo, isolamento e acompanhamento destes, conforme diretrizes
estabelecidas pelo Ministério da Saude e Organiza¢cdao Mundial de Saude;

e Adotar medidas corretas e completas de protec¢do, prevengao e controle de infecgdes em

servicos de saude;
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e Comunicar riscos a populacdo e servicos de salde, orientando sobre a importancia de
execucdo das medidas de etiqueta respiratéria na rotina;

e Identificar e comunicar evidéncias, num contexto de transmissdo local, que contribuam
sobre o conhecimento da doenga em relacdo a gravidade clinica, extensdo da transmissao e
infeccdo, tratamento, desenvolvimento de diagndsticos, terapéuticas e vacinas;

e Comunicar informacgdes criticas sobre riscos e eventos a todas as comunidades e combater

a desinformacdo e as noticias falsas;

e Minimizar o impacto social e econdmico desse evento na populacdo;

e Definir unidade de referéncia municipal para o atendimento aos casos suspeitos de acordo
com o nivel de resposta;

e Definir fluxos assistenciais para o atendimento aos casos suspeitos de acordo com a
gravidade dos sintomas e as necessidades assistenciais dos pacientes;

e Definir responsabilidades e organizar o fluxograma de resposta as emergéncias em saude

publica

4. EIXOS DAS ACOES DO PLANO:

Cada nivel de resposta contempla acGes por eixos de atuacdo, com vistas a detecc¢do precoce
da circulacdo viral e reducdao da morbimortalidade pela doenca:

Governanga;

Vigilancia Epidemioldgica;

Vigilancia Laboratorial;

Assisténcia ao Paciente;

Assisténcia Farmacéutica;

Comunicagao de Risco.

5. NIVEIS DE RESPOSTA
Este plano é composto por trés niveis de resposta, nos moldes do Plano de Contingéncia
Estadual para Infec¢gao Humana pelo novo Coronavirus COVID - 19: Alerta, Perigo Iminente e
Emergéncia em Saude Publica. Cada nivel é baseado na avaliagdo do risco do novo
Coronavirus afetar o Brasil e o impacto na saude publica.
Questdes importantes sdo consideradas nessa avaliacdo:
1. Transmissibilidade da doenca, como seu modo de transmissdo, eficacia da transmissao

entre reservatdrios para humanos ou humano para humano, capacidade de sustentar o nivel
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da comunidade e surtos;

2. Gravidade clinica da doenca, como complicagdes graves, internagdes e mortes;

3. Vulnerabilidade da populagdo, incluindo imunidade pré-existente, grupos-alvo com

maiores taxas de ataque ou maior risco de graves doencas;

4. Disponibilidade de medidas preventivas, como vacinas e possiveistratamentos;

5. Recomendac¢Ges da Organizacdo Mundial da Saude e evidéncias cientificas publicadas em revistas

cientificas.

O risco sera avaliado e revisto periodicamente, tendo em vista o desenvolvimento de
conhecimento cientifico e situagao em evolugdo, para garantir que o nivel de resposta seja

ativado e as medidas correspondentes sejam adotadas.

5.1 Nivel de resposta: Alerta

Nivel de resposta de Alerta corresponde a uma situacdo em que o risco de introducdo do

novo Coronavirus (COVID - 19) no terrotério seja elevado e ndo apresente casos suspeitos.

Governanga:

e Articular com a Il GERES, e outros drgdos o desenvolvimento das acdes propostas para
esse nivel de alerta;

e Articular as dreas da SMS de Bom Jardim para planejamento da resposta integrada no nivel

municipal;

e Estabelecer prontidao para acionamento imediato, quando necessdrio, dos servicos de
referencia para atencdo, transporte e outras medidas de urgéncia e emergéncia,
biosseguranga e manejo clinico dos casos;

e Estabelecer estratégias e dar suporte técnico e situacional aos porta vozes encarregados
da comunicagdo com a Imprensa e outros veiculos de comunica¢do de forma a garantir
controle de risco, protecdo e promocdo da saude dentro do maior nivel possivel de

transparéncia mitigando noticias falsas, crises de confianca e de credibilidade;

e Articular no ambito da rede de servicos acdes de educacdo em saude referente a

promocdo, prevencao e controle do Coronavirus junto a populacao emgeral;
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e Adquirir insumos, equipamentos, outros produtos e tecnologias eficientes para
aperfeicoamento do diagnodstico, da protecao individual, da assisténcia ao paciente

e da assisténcia farmacéutica (tratamento) dos casos suspeitos/confirmados do novo
Coronavirus;

e Monitorar, periodicamente, o estoque estratégico de insumos da rede municipal de saude,
equipamentos de protecao individual e medicamentos;

e Validar e executar o plano de contingéncia acompanhando sua execucdo e promovendo
sua atualizacdo, quando necessario;

e Validar e divulgar os materiais (protocolos, manuais, guias, notas técnicas) desenvolvidos

pelas areas técnicas especificas.

Vigildncia Epidemioldgica:

e Estabelecer comunicacdo com a GERES para obter de modo oportuno e preciso as
diretrizes dos desdobramentos;

e Captar rumores de midia em sites de noticias e redes sociais;

e Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais junto aos servicos de saude;

e Atualizar as acbes de vigilancia, diante de novas evidéncias ou recomendac¢des do
Ministério da Saude;

e Elaborar fluxo para comunicagdo e notificagdao imediata de casos suspeitos pela infec¢ao
humana pelo novo Coronavirus (COVID - 19) e divulgar para os servicos de saude,
enfatizando a importancia da comunicacdo em tempo oportuno;

e Preparar os servicos de salde para a detecgdo, notificacdo, investigacdo e monitoramento
de provaveis casos suspeitos para infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID - 19),
conforme a definicdo de caso estabelecida;

e Elaborar alertas sobre a situacdo epidemioldogica municipal, com orientacGes para a
preparagao e resposta, com medidas de prevencdo e controle para a infec¢do humana pelo
novo Coronavirus (COVID -19);

e Elaborar e divulgar boletins epidemioldgicos com periodicidade para atualizacdo das
informacoes sobre o novo Coronavirus (COVID - 19);

e Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria

Aguda Grave (SRAG), nos sistemas de informacao da rede;

e Sensibilizar os profissionais de saude e populagdo em relacdo a etiqueta respiratéria e

higiene das maos;
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e Elaborar e promover a capacitacdo de recursos humanos para a investigacdo de casos

suspeitos de infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID -19);

e Divulgar amplamente materiais de educagdo em saude para os servigos de saude.
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Vigildncia Laboratorial:
e Elaborar fluxo de local de coleta e encaminhamento de amostra de exame;

e Seguir fluxos de laboratérios de referéncia para envio de amostras para infeccdo humana
pelo COVID-19 e outros virus respiratérios;

e Garantir os insumos para diagndstico da influenza e outros virus respiratérios para a rede
laboratorial;

e Monitorar os fluxos de transporte para o envio de amostras para o laboratério de
referéncia.

Assisténcia ao Paciente:
e Apoiar e orientar a implantacdo de medidas de preveng¢ao e controle para o novo
Coronavirus (COVID - 19);

e Definir e implementar as Unidades de Referéncia para atendimento aos casos suspeitos de

infeccao pelo COVID - 19;

e Divulgar protocolos, normas e rotinas para o acolhimento, atendimento, prevencido e
controle, entre outros;

e Capacitar a rede de atencdo e apoiar os servicos de saude para adequado acolhimento,
reconhecimento precoce e controle de casos suspeitos para a infeccdo humana pelo novo
Coronavirus (COVID - 19);

e Orientar as unidades de saude na elaboragdao de fluxos internos para o itinerario do
paciente;

e Promover a organizagdo da rede de atengdo para atendimento aos casos de Sindrome
gripal (SG) e Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG);

e Orientar o monitoramento de casos de SG e SRAG nos servi¢os de saude

e Realizar levantamento dos insumos e equipamentos médico-hospitalares para
atendimento de pacientes suspeitos para infeccdo humana pelo Novo Coronavirus (COVID -
19);

e Reforcar a importancia da comunicacdo e notificacdo imediata de casos suspeitos para
infeccdo humana pelo Novo Coronavirus (COVID - 19);

e Estimular os servicos de salude publicos a avaliar o estoque disponivel de equipamento de

protecdo individual (EPI), conforme recomendacdo da ANVISA.
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Assisténcia Farmacéutica:

e Monitorar o estoque de medicamentos no ambito municipal;

e Garantir o estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomdtico dos
pacientes;

e Disponibilizar os medicamentos indicados e orientar sobre organizacdo do fluxo de servico

farmacéutico.

Comunicagdo de Risco:

e Divulgar amplamente os boletins epidemioldgicos, protocolos técnicos e informacgdes
pertinentes sobre a prevencdo e o controle para infeccdo humana pelo novo Coronavirus
(CoVID -19);

e Divulgar as informagdes sobre a doenca e medidas de prevencao junto a rede servigos de
saude e populagdo;

e Divulgar informagGes epidemioldgicas e de prevencgdo e controle da doenca no site da
prefeitura municipal de Bom Jardim e para a imprensa;

e Divulgar informacdes para populacdo em geral em relacdo as medidas de etiqueta
respiratoria e higienizacdo das maos para o COVID -19;

e Elaborar e divulgar materiais informativos sobre as medidas de prevengao e controle do
COVID - 19;

e Divulgar informacdes do novo Coronavirus nas redes sociais da prefeitura municipal;

e Monitorar redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informacdes equivocadas.

5.2 Nivel de resposta: Perigo Iminente

Nivel de resposta de Perigo Iminente corresponde a uma situagdo em que ha confirmacao de
caso suspeito, conforme previsto no Capitulo IV, Secdo I, Artigo 15 da Lei n2 8.080 de 19 de
setembro de 1990, que dispGe sobre as condi¢cOes para a promoc¢ado, protecao e recuperacao

da saude, a organizacdio e o funcionamento dos servicos correspondentes.
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Governanga:

Em adicdo as agbes prescritas no nivel anterior recomendam-se executar as seguintes
medidas:

e Implantacdo do Comité Municipal de Prevencdo e Enfrentamento ao Coronavirus (COVID-
19);

e Monitoramento semanal da situa¢do epidemioldgica e do Plano de Contingéncia Municipal,
para subsidiar a tomada de decisao;

e Manter permanente articulacdo da Gestdao Municipal com a Gestao Regional e Estadual
para mutuo apoio quanto ao fluxo dos pacientes e definicio de Unidades de Referéncia,
bem como garantia da logistica necessaria para o atendimento.

e Estabelecer rapidamente a coordenacdo e apoio operacional da resposta ao(s) caso (s)
suspeito(s) do novo Coronavirus em nivel municipal;

e Acionamento imediato dos servicos de referencia para atencdo, transporte e outras
medidas de urgéncia e emergéncia, biosseguranca, diagndstico e manejo clinico do(s) caso(s)
suspeito(s);

e Acionamento imediato das equipes de resposta rapida necessarios a busca ativa, deteccao,
acompanhamento e investigacdo laboratorial e epidemiolégica de casos suspeitos do novo
Coronavirus e de seus contatos. Essa equipe deve ter suporte suficiente para autonomia de
deslocamento, alimentac¢do e estadia enquanto houver necessidade;

e Articular a¢cdes de comunicagdo assertiva de risco para prevenir crises sociais, de midia,
econbmicas e até politicas decorrentes da transcendéncia do evento e consequente medo
da populacdo e dos profissionais da rede de servicos assistenciais publicos e privados diante
desse cenario epidemiolégico da infeccdo humana pelo novo Coronavirus (2019nCoV);

e Adquirir, conforme demanda, os insumos essenciais para garantia das acbes em carater

emergencial.

Vigildncia Epidemioldgica:

e Manter comunicacdo com a lIGERES para obter de modo oportuno e preciso, as diretrizes
dos desdobramentos Estaduais;

e Revisar as definicbes de vigilancia sistematicamente, diante de novas evidéncias ou

recomendacdes do Estado, da OMS e MS;
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e Definir servicos de referéncia organizados para a deteccdo, notificacdo, investigacdo e
monitoramento de provaveis casos suspeitos para o novo coronavirus (COVID - 19);
e Aumentar a capacidade de avaliacdo rapida de riscos, realizar eficaz monitoramento de

informacoes e investigacdo intersetorial e resposta frente a casos suspeitos de infeccao
humana pelo novo coronavirus (COVID -19).

e Emitir alertas para as Unidades de Saude sobre a situacdo epidemioldgica municipal, com
orientacdes para medidas de prevencdo e controle para infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID - 19).

e Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG), nos sistemas de informacdo da rede, para permitir avaliagcdo de risco e
apoiar a tomada de decisao;

eElaborar e divulgar Boletins Epidemioldgicos com periodicidade para atualizacdo das
informacdes;

e Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servicos de salde.;

e Elaborar e divulgar materiais de educagdo em saude para o trabalhador da salde;

¢ Notificar, investigar e monitorar provaveis casos suspeitos para infeccao humana pelo novo

coronavirus (COVID - 19).

Vigiléncia Laboratorial:
e Elaborar fluxo de local de coleta e encaminhamento de amostra de exame;

e Seguir fluxos de laboratérios de referéncia para envio de amostras para infeccdo humana
pelo COVID-19 e outros virus respiratorios;

e Garantir os insumos para diagndstico da influenza e outros virus respiratérios para a rede
laboratorial;

e Monitorar os fluxos de transporte para o envio de amostras para o laboratério de
referéncia.

Assisténcia ao Paciente:

e Promover a organizacdo da rede de atencdo para atendimento aos casos de SG, SRAG e da
infeccdo humana pelo Novo Coronavirus (COVID -19);

e Mobilizar os responsaveis pelos servicos de salde publicos a executarem seus protocolos,
fluxos e rotinas para o acolhimento, notificacdo, atendimento, medidas de prevencdo e

controle, entre outros;
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e Orientar a organizacdo e apresentacado dos planos de contingéncia pelas unidades de saude
para acolhimento, reconhecimento precoce e controle de casos suspeitos ou confirmados
para a infeccdo humana pelo Novo Coronavirus (COVID - 19) na rede publica;

e Levantar a disponibilidade no hospital municipal de ampliagdo do numero de leitos de
internagao com isolamento suspeito de Covid-19.

e Divulgar o fluxo de acesso as unidades de salde para atendimento aos casos suspeitos de
infeccdo pelo COVID - 19;

e Realizar levantamento da necessidade de insumos e equipamentos médico-
hospitalares para atendimento de pacientes suspeitos para infeccdo humana pelo novo

Coronavirus (COVID - 19);

e Adquirir, para as unidades da rede municiapl de saude, insumos e equipamentos
necessarios para o atendimento de pacientes suspeitos para infeccao humana pelo COVID -
19;

e Estabelecer e apoiar o uso de Equipamentos de Protecdo Individual para os profissionais do
SUS de acordo com o protocolo de manejo clinico para a infecgdo humana pelo novo

Coronavirus (COVID - 19), conforme recomendacdo da Anvisa.

Assisténcia Farmacéutica:

e Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos
pacientes.

e Disponibilizar medicamentos indicados e orientar sobre organizacdo do fluxo de servigo
farmacéutico.

e Monitorar o estoque de medicamentos no ambito municipal;

e Monitorar, rever e estabelecer logistica de controle, distribuicio e remanejamento,

conforme solicitagdo a demanda.

Comunicagdo de Risco:

e Definir estratégias de publicidade e informacdo a populagdo e a imprensa para a infeccao
humana pelo novo Coronavirus (COVID - 19);

e Divulgar amplamente os boletins epidemioldgicos, protocolos técnicos e informacgdes
pertinentes de prevencdo e controle da infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID -
19);

e Divulgar as informacdes sobre a doencga e medidas de prevencado e controle junto a rede de

servicos de saude e populacdo;
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e Divulgar informacGes epidemioldgicas e de prevencdo e controle da infeccdo humana pelo

novo Coronavirus (COVID - 19) no sitio da Prefeitura Municpal e para a imprensa;

eElaborar junto com a darea técnica materiais informativos/educativos sobre o novo
Coronavirus e distribui-los para a populagao, profissionais de salde, jornalistas e formadores
de opinido;

e Divulgar informacgdes sobre a infec¢do humana pelo novo Coronavirus (COVID -

19) nas redes sociais;

e Promover coletivas de imprensa com o porta-voz responsavel pela interlocugdo com os

veiculos de comunicacgdo;

5.3 Nivel de resposta: Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)

Nivel de resposta de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)
corresponde a uma situagao em que ha confirmagdo de transmissdo local do primeiro caso
do novo Coronavirus (COVID - 19), no territério nacional, com Declaragdo de ESPIN,
conforme previsto no Decreto n? 7.616 de 17 de novembro de 2011, que dispde sobre a
declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional - ESPIN.

Governanga:
Em adicdo as agbes prescritas no nivel anterior recomendam-se executar as seguintes

medidas:

e Articular junto as dreas da Il GERES e outros 6rgaos o desenvolvimento das acdes e
atividades propostas para esse nivel de emergéncia, com emprego urgente das medidas de
prevengao, controle e contengdo de riscos, danos e agravos a saude publica. Garantir quadro
de recursos humanos capacitados e suficientes para desenvolver as agdes do plano de
contingéncia dentro da oportunidade que a situacdo requeira.

e Avaliacdo continua do cendrio para subsidio a decisdo de instalacdo de hospital de
campanha.

e Execucdo imediata dos protocolos de acdo de cada componente de resposta (e seus
respectivos planos, orientagdo técnica, suprimentos essenciais e suporte operacional)
elaborados prevendo a possibilidade contingencial sobrecarga sistema de saude pelo
aumento da intensidade e freqliiéncia das acGes a serem executadas e ou pelo impacto

provocado pela propagacao do virus e pelo aumento da quantidade de casos.
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Vigildncia Epidemioldgica:

e Estabelecer comunicacdao com a Il GERES para obter de modo oportuno e preciso as
diretrizes dos desdobramentos Estaduais;

e Captar rumores de midia em sites de noticias e redes sociais;

e Divulgar as normas e diretrizes do Ministério da Salude para a prevencao e controle da

infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID -19);

e Enfatizar aos servicos de referéncia a importancia da detecc¢do, notificacdo, investigacdo e

monitoramento oportuno dos casos confirmados para o novo Coronavirus (COVID - 19),

e Investigar, em articulacdo com as Unidades Basica de Salde e Hospital os casos
confirmados de infec¢do pelo novo Coronavirus (COVID - 19);

e Monitorar e investigar, em articulacgio com as Geréncias Regionais de Saude (Geres) e
municipios, os contatos dos casos confirmados de infec¢do pelo novo Coronavirus (COVID -
19);

e Elaborar e divulgar boletins epidemioldgicos com periodicidade para atualizagdo das
informacdes sobre o novo Coronavirus (COVID - 19);

e Atualizar as Geres e municipio sobre a situacdo epidemioldgica do Estado e necessidade de
adogdo de novas medidas de prevencao e controle da infec¢gdo humana pelo novo
Coronavirus (COVID - 19);

¢ Divulgar amplamente materiais de educa¢do em saude para os servicos de saude.

Assisténcia ao Paciente:

e Organizar a rede de atencdo a saude para disponibilidade de UTI que atenda a demanda de
cuidados intensivos para casos graves, garantido adequado isolamento dos mesmos;

e Ampliar o nimero de leitos de internacao e leitos de UTI para casos graves nos hospitais de
referéncia;

e Implantar servigo de referéncia adicional no estado para o atendimento aos casos
suspeitos de infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID - 19), em caso de epidemia;

e Ampliar a oferta de leitos de terapia intensiva e leitos de enfermaria em outros servicos de
salude para o atendimento dos casos de SG, SRAG e da infeccdo humana pelo novo
Coronavirus (COVID - 19), em caso deepidemia;

e Contratar novos leitos de UTI e de isolamento, em caso de epidemia pelo Novo Coronavirus

(COVID - 19);

e Organizar e divulgar os fluxos de acesso e regulacdo para os servicos de referéncia,
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unidades de terapia intensiva e deinternagao;

e Adquirir, para as unidades da rede municipal de saude, insumos e equipamentos
necessarios para o atendimento de pacientes suspeitos para infeccdo humana pelo 2019
nCoV;

e Reforcar a necessidade de garantir protecdo aos profissionais atuantes no atendimento aos
casos suspeitos ou confirmados da infecgdao humana pelo novo

e Coronavirus (COVID - 19), nos servicos publicos e privados, conforme recomendacdes da
Anvisa

Assisténcia Farmacéutica:

e Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos
pacientes.

e Disponibilizar medicamentos indicados e orientar sobre organizacdao do fluxo de servico
farmacéutico.

e Monitorar o estoque de medicamentos no ambito municipal;

e Monitorar, rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdio e remanejamento,

conforme solicitacdo a demanda.

Comunicagdo de Risco:

e Informar as medidas a serem adotadas pelos profissionais de diversas areas e a populacao
geral;

e Intensificar a divulgacdo, junto com a area técnica, de materiais informativos/educativos
sobre o novo Coronavirus para a populacdo, profissionais de saude, jornalistas e formadores
de opinido;

e Apoiar os municipios e outros orgaos parceiros na reproducdo de material de divulgacdo
sobre o novo Coronavirus (COVID - 19);

e Monitorar as redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informacdes equivocadas;

e Manter atualizada no sitio da SES/PE a pagina eletronica do sobre o novo Coronavirus;

e Disponibilizar material informativo/educativo para publicos especificos: gestores,
profissionais de saude, viajantes, escolas, dentre outros;

e Promover coletivas de imprensa com o porta-voz responsavel pela interlocu¢do com os
veiculos de comunicacdo;

e Estabelecer parcerias com a rede de comunicacdo publica (TVs, radios e agéncias de
noticias) para enviar mensagens com informacdées atualizadas.
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6. AJUSTES NO NIVEL DE RESPOSTA

Em situacGes epidémicas, as etapas iniciais da resposta sao realizadas com base em poucas
ou frageis evidéncias. A avaliacdo de riscos nessas circunstancias requer flexibilidade e,
possivelmente, erros por precaucdo. O nivel de resposta serd ajustado adequadamente
guando uma melhor avaliacdo de risco puder ser feita a luz de mais informacdes disponiveis

tanto no territério nacional como mundialmente.

7. REDE ASSISTENCIAL DE REFERENCIA

A Rede Assistencial de Referéncia esta definida para atendimento aos casos suspeitos de
infeccdo pelo COVID-19, e serd implementada de acordo com o nivel de resposta.

Toda a rede que presta atendimento basico, urgéncia e emergéncia como as UBS e Hospital
Municipal foram capacitados e instruidos em relagdo aos protocolos e fluxos assistenciais
pela Secretaria Municipal de Saude.

Em relacdo a definicdo dos pontos de atencdo da rede, foi levado em consideracdo a
regionalizacdo, capacidade instalada das unidades, recursos humanos capacitados e fluxos
assistenciais pré-estabelecidos.

Assim, destacamos inicialmente que as UBS e Hospital Municipal sdo unidades de “porta
aberta” que podem acolher e prestar o atendimento inicial para identificar os possiveis
casos suspeitos de acordo com as definicdes epidemioldgicas Nos servicos de urgéncia e
emergéncia serdao avaliadas as necessidades assistenciais e a gravidade do caso. Se indicado
internamento e a unidade ndo dispuser do leito necessario sera realizado contato com a
Central de Regulagao para disponilizagao do leito.

Ambos realizardo a coleta dos exames e procederdo a notificacdo do caso suspeito. Nos
casos que ndo necessitem de internamento ou apods a alta hospitalar as unidades de saude
prestardo as orientacdes necessarias ao paciente e familiares para isolamento domiciliar.
Esse fluxo pode ser visto no anexo 1.

A remocgdo dos casos suspeitos a partir das UBS para o Hospital Municipal poderd ser
realizada pelas equipes locais de remocado desde que devidamente capacitadas e utilizando
os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI1) adequados. O SAMU 192 podera ser acionado
para efetivar essas remoc¢@es sobretudo diante de casos de maior gravidade. A lista com as
Unidades Basica de Saude e localidade segue no anexo 2.

No caso de necessidade de remocdo do Hospital para intenamento em enfermaria ou leito

de unidade de terapia intensiva em outro servico, conforme indicagdo clinica, o
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procedimento poderd ser realizado pelas equipes e transporte da prépria unidade,
devidamente capacitadas e utilizando os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) que
garantam a protecdo para aerossois. Nos casos de maior gravidade o SAMU 192 poderd ser

acionado para efetivar a remocao.

8.Equipamentos de Protecdo Individual (EPI)

Diversas agOes para garantir o suprimento de EPI nas unidades da rede assistencial do
Municipio tém sido realizadas pela Secretaria Municipal de Saude, em conjunto com outras
areas estratégicas do Governo Municipal. Também tem sido implementada a logistica de

distribuicdo para agilizar a reposicdo dos estoques nas unidades.

Diariamente os estoques de EPI das UBS e Hospital estdo sendo monitorados pela Secretaria
Municipal de Saude e essa informagao tem sido utilizada como referéncia para a distribuicao
dos insumos adquiridos. Segue no anexo 3 estimativa mensal de necessidade de EPI e para o

periodo de epidemia pelo COVID 19

8.1 Principais equipamentos de protec¢do individual — EPI:

8.1.1 Mascara cirurgica

As mascaras cirurgicas devem ser utilizadas para evitar a contaminacdo da boca e nariz do
profissional por goticulas respiratérias, qguando o mesmo atuar a uma distancia inferior a 1
metro do paciente suspeito ou confirmado de infecgdo pelo 2019-nCoV. Este EPI deve cobrir
adequadamente a boca e o nariz de quem a utiliza reduzindo os espacos entre a face e a
mascara. Além disso, o profissional deve evitar tocar na parte da frente da mascara durante
0 uso e remové-la adequadamente sempre manuseando as tiras laterais. A mascara nao
deve ser reutilizada depois de removida e deve ser substituida por outra limpa e seca
sempre que a unidade em uso tornar-se suja ou Umida. Este EPI deve ser descartado como

residuo infectante apds sua remocao.

8.1.2 Mascara n95 ou similar (mascara de protegao respiratéria como n99, n100, pff2 ou
pff3)

Este EPI deverd ser utilizado quando o profissional atuar em procedimentos com risco de
geracao de aerossol nos pacientes com infec¢do suspeita ou confirmada pelo 2019-nCoV.

Sdo exemplos de procedimentos com risco de geracdo de aerossodis: intubacdo ou aspiracdo
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traqueal, ventilagcdo nao invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da
intubacdo e coletas de secrecdes. Para as outras situagcdes ndo existe necessidade do uso
deste EPI.

Ndo se recomenda o uso da mascara cirurgica sobreposta a mascara N95 ou equivalente,
pois além de ndo garantir protecdo de filtracdo ou de contaminag¢do, também pode levar ao

desperdicio de mais um EPI, o que pode ser muito prejudicial em um cenario de escassez.

Em situacdes de caréncia de insumos e para atender a demanda da epidemia da COVID-19, a
mascara N95 ou equivalente podera ser reutilizada pelo mesmo profissional, desde que
cumpridos passos obrigatdrios para a retirada da mascara sem a contaminag¢dao do seu

interior.

Para a retirada deste EPI, recomenda-se a utilizacdo dos elasticos laterais evitando tocar na
superficie interna. Esta mdscara pode ser acondicionada em um saco ou envelope de papel
com os eldsticos para fora, para facilitar o manuseio posterior. Se a mascara estiver integra,
limpa e seca, pode ser usada varias vezes durante o mesmo plantao pelo mesmo profissional

e o descarte deve ser realizado como residuo infectante.

8.1.3 Luvas

As luvas de procedimentos ndo cirurgicos devem ser utilizadas, no contexto da epidemia da
COVID-19. Devem ser utilizadas em qualquer contato com o paciente, ou seu entorno
(Precaucdo de Contato), porém ndo substitui as luvas estéreis quando for necessaria a
realizacdo de um procedimento que exigir a técnica asséptica.

Algumas recomendag¢des quanto ao uso de luvas por profissionais de saude devem ser

seguidas para garantir a adequada prevencao da contaminacao, a seguir:

e Colocar as luvas antes da entrada no quarto do paciente ou drea em que o paciente esta
isolado;

® Remover obrigatoriamente dentro do quarto ou area de isolamento e descartadas como
residuo infectante. O profissional ndo deve sair utilizando as luvas e higienizar as maos;

e Nunca tocar desnecessariamente em superficies e materiais como portas, maganetas,
telefone, prontuarios, dentre outros enquanto estiver com as luvas;

e N3o reutilizar;

® Proceder a higiene das maos imediatamente apds a retirada das luvas.
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E importante destacar que o uso de luvas ndo substitui a higiene das m3os e que nio existe a
necessidade de utilizacdo de duas luvas para o atendimento dos pacientes pois, esta a¢do

ndo garante mais seguranca a assisténcia.

Também s3do necessarios cuidados por ocasido da remocdo das luvas a fim de evitar a

contaminacdo das maos. A técnica adequada descrita a seguir deve ser observada:

e Retirar as luvas puxando a primeira pelo lado externo do punho com os dedos da mao
oposta;

e Segurar a luva removida com a outra mao enluvada.;
e Tocar a parte interna do punho da mao enluvada com o dedo indicador oposto (sem luvas)

e retirar a outra luva.

8.1.4 Oculos de protegido (protetor ocular) ou protetor de face (face shield)

Esses EPI’s estdo indicados quando houver risco de exposicao do profissional a respingos de
sangue, secrecdes corporais e excrecdes. Devem cobrir a frente e os lados do rosto. Apds o
uso, deve ser submetido a limpeza e posterior desinfec¢do com alcool liquido a 70%,
hipoclorito de sdédio ou outro desinfetante recomendado pelo fabricante. Caso seja
observada sujidade visivel, deve ser lavado com agua e sabdo/detergente e s6é depois dessa
limpeza, passar pelo processo de desinfeccdo. Apds a utilizacdo, o profissional devera

higienizar e devolver ao setor de dispensacdao conforme fluxo de cada unidade.

8.1.5 Capote/avental

O uso do capote ou avental (gramatura minima de 30g/m2) estd indicado para evitar a
contaminacdo da pele e roupa do profissional e utilizado quando da realizacdo de
procedimentos que gerem aerossol ou contato com secre¢des. Deve ser de mangas longas,
punho de malha ou eldstico e abertura posterior e compor com os outros EPl a adequada
protecdo do profissional. Nos casos de contato com abundantes secrecdes como vomitos,
diarreia e sangramentos, podera ser avaliada a necessidade do uso de capote ou avental
impermeavel (estrutura impermedvel e gramatura minima de 50 g/m2). Deve ser colocado
antes da entrada no quarto do paciente ou area em que o paciente esta isolado e removido
apos a realizacdo do procedimento e antes de sair do quarto do paciente ou da area de

assisténcia. Os capotes descartaveis deverdao ser descartados como e descartado como
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residuo infectante.

Também estd recomendada a imediata higiene das maos apds a remog¢ao do capote para

evitar a transmissdo dos virus para o profissional, pacientes e ambiente.

8.1.6 Gorro

O gorro esta indicado para a protecdo dos cabelos e cabeca dos profissionais em procedimentos que

podem gerar aerossois. Deve ser de material descartavel, removido apds o uso e descartado como

residuo infectante.

9.SETORES, RESPONSAVEIS E CONTATOS
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REFERENCIAS

Nota técnica SEVS N°26/2020- Vigilancia Epidemioldgica e Laboratorial na epidemia
da COVID-19 (Atualizacdo sobre os casos suspeitos de reinfeccdo e notificacdo de
volta as aulaspresenciais). Disponivel em: https://www.cievspe.com/novo-

coronavirus-2019-ncov;

Plano de Contigéncia para infeccdo pelo coronavirus (COVID-19)- Pernambuco-
versdo 4. Disponivel em: https://www.cievspe.com/novo-coronavirus-2019-ncov;

Fluxograma COVID-19, Ministério da Saude- Secretaria de Atencdo Especializada a
Saude. Disponivel em: www. Saude.ms.gov.br
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Acesse em: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaDoc.seam Cddigo do documento: 1f74533f-a25a-47dd-8c7b-cceb25d2d2dd

Anexo 1: Fluxo assisténcia ao paciente suspeito de Covid-19

Fonte: Ministério da Saude, 2020



Anexo 2: Unidades Basicas de Saude de Bom Jardim- PE

Unidade Endereco
UBS BARRONCOS Sitio Barroncos
UBS BIZARRA Rua Sdo Pedro

UBS ENCRUZILHADA

Rodovia PE 090

UBS FEIJAO Sitio Feijdo
UBS FREITAS Vila Freitas
UBS ITAGIBA Avenida Presidente Castelo

Branco

UBS PINDOBINHA

Sitio Pindobinha

UBS TAMBOATA Vila de Tamboaté
UBS UMARI 1 Povoado de Umari
UBS UMARI 2 Povoado de Umari

UBS 19 DE JULHO

Travessa do Derby

MEDEIROS

CENTRO DE SAUDE MAURICIO DE

Praca 19 de julho

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, 2021.
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Anexo 3. Estimativa mensal de necessidade de EPI e para o periodo de epidemia pelo COVID 19

> O
QO
45
PRODUTO NECESSIDADE PARA A g ]
REDE SOB GESTAO =5
MUNICIPAL B8
TOTAL 3R
Madscara N95* (unid) 500 8 8
5 2
Mascara Cirdrgica (unid) 1.000 iy %
@
o 3
Gorro (Toca Descartavel) (unid) 600 § 2
o @
Capote (Avental Impermeavel) Tamanho P (unid) 200 _g'g
Capote (Avental Impermeavel) Tamanho M (unid) 200 % |.<{.)|
23
Capote (Avental Impermeavel) Tamanho G (unid) 100 Fg @
(@]
Capote (Avental Impermeavel) Tamanho XG (unid) 50 8 5
Oculos de Protegdo (unid) 500 g ﬁ
O m
Luva de Procedimento Tamanho "P" Unidade 100 g
g
Luva de Procedimento Tamanho "M" Unidade 100 = 2
*lv]
Luva de Procedimento Tamanho "G" Unidade 100 § ;
2w
Avental (unid) 500 3 <
2>
Macacdo - M (unid) 200 Q
=
Macac3o - G (unid) 200 5
w
Macacéo - GG (unid) 200 g
Mascara Discartével (caixa com 100 unid) 50 )
D
Luvas Cirdrgicas - P (pares) 100 cal-‘
o
Luvas Cirdrgicas - M (pares) 100 g
Luvas Cirdrgicas - G (pares) 100 %
N
Luva Desacartavel para Procedimento 100 g
(caixa com 100 unid) %
Propé (unid) 600 g
Capacete (tipo viseira) (unid) 500
Espacador Respiratério (unid) 300

* Mascara n95 ou similar (mascara de protecdo respiratéria como n99, n100, pff2 ou pff3)

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, 2021.

30/



	Item 57
	Item 57 2
	Item 57 3
	Item 57 4

