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1 INTRODUCAO

O Centro de Controle e Prevencédo de Doencas (CDC) da China, em
dezembro de 2019, identificou um surto de doenca respiratéria em
trabalhadores de um mercado de alimentos de Wuhan, capital da provincia
de Hubei. Posteriormente, constatou-se como causador da doenca um novo
coronavirus, denominado SARS-CoV-2. O virus pertence a familia
Coronaviridae e provoca uma doenca respiratoria, chamada de Covid-19. A
doenca disseminou-se rapidamente na provincia de Hubei e, desde entéo,
atingiu mais de 100 paises dos cinco continentes. A Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) declarou a Covid-19 uma pandemia em 11 de marco de
2020. A partir dai vem sendo tomada medidas de prevencdo e

enfretamento da situacdo emergencial em salde publica no Brasil.

Orientacdes sobre o atendimento frente a pandemia de coronavirus - covid-
19

CASO SUSPEITO/ PROVAVEL DE INFECCAO (COVID-19)

Situacdo 1 (VIAJANTE): pessoa que apresente febre (temperatura a partir de
> 37,8°C) E pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratorios (tosse,
dificuldade para respirar, producdo de escarro, congestdo nasal ou
conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacao de
02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, triagem intercostal e
dispneia) E com histérico de viagem para pais com transmissao sustentada
OU area com transmisséo local nos ultimos 14dias;local nos ultimos 14 dias;
ou

Situacdo 2 (CONTATO PROXIMO): Pessoa que apresente febre
(temperatura a partir de = 37,8°C) OU pelo menos um sinal ou sintoma
respiratério (tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro, congestao
nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza,
saturacdo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz,
tiragem intercostal e dispneia) E histérico de contato com caso suspeiro OU
confirmado para COVID-19, nos ultimos 14 dias;
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Situacdo 3 (CONTATO PROXIMO): Pessoa que manteve contato domiciliar
com caso confirmado por COVID-19 nos ultimos 14 dias E que apresente
febre (temperatura a partir de = 37,8°C) OU pelo menos um sinal ou sintoma
respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, producédo de escarro, congestao
nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza,
saturacdo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz,
tiragem intercostal e dispneia). Nesta situacdo é importante observar a
presenca de outros sinais e sintomas como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de
cabeca, calafrios, manchas vermelhas pelo corpo, ganglios linfaticos

aumentados, diarreia, nduseas, vomito, desidratacdo e inapeténcia.

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

2.1 LABORATORIAL: Caso suspeito ou provavel com resultado positivo em
RT-PCR em tempo real, pelo protocolo Charité e SWAB de Orofaringe.

2.2 CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: Caso suspeito ou provavel com historico
de contato proximo ou domiciliar com caso confirmado laboratorialmente
por COVID-19, que apresente febre (temperatura a partir de = 37,8° C) OU
pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratérios, nos ultimos 14 dias
apos o contato, e para o qual ndo foi possivel realizar a investigacdo
laboratorial especifica.

CNPJ 11.289.230/0001-39 AV. CENTRAL, 300 - SAO JOSE DE PIAUI - PI, CEP
64.625-000

(89) 3447-1214 e-mail: smssaojosedopiaui@hotmail.com




SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

% Estado do Piaui
> a) PREFEITURA MUNICIPAL DE SHO JOSE DO PIAUI
aereermn SECRETARIA MUNICIPAL DE SRODE

2 ORIENTACOES PARA AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE NO
ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DE COVID-19

2.1 Todo Posto de Saude da Familia precisa ter um espaco especialmente
para atender pacientes com sintomas respiratérios.

» Garantir vinculo do usuario as UBS para evitar aglomeracdes em
Hospitais;

» Colocar no mural da UBS informativo com a indicacdo de uso de
mascara por todo paciente sintoméatico respiratorio (febre, tosse e falta
de ar) - os cartazes devem ser impressos, em papel A4, pela UBS,
disponibilizados na biblioteca virtual;

» Organizar a agenda médica e de enfermagem chegando a garantir
que 90% das consultas médicas e de enfermagem estejam
disponiveis para atendimento em demanda espontanea.

» Comunicar e orientar claramente a populagdo os motivos do
cancelamento das consultas eletivas. Recomendar fortemente aos
usuarios habituais das UBS que sO procurem 0 servico em casos de
doencas agudas ou crdnicas descompensadas que necessitam de
consulta imediata;

» Suspender atendimentos odontolégicos agendados e de demanda
espontanea, com excecao das situacdes comprovadamente urgentes;

» Suspender atendimentos por grupos de atendimentos em dias pré-
determinados (HIPERDIA, criancas e idosos), bem como
agendamentos futuros para evitar aglomeracdes de pacientes mais
vulneraveis ao coronavirus, devendo distribuir esses atendimentos no
decorrer da semana e por horarios;

» Nao programar nenhum tipo de atividade coletiva que possa formar
aglomeracoes;

» As receitas para medicamentos com a expressado de “uso continuo”
serdo articuladas através dos ACSs e pessoal da enfermagem.
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» Medicamentos sujeitos a controle especial e antimicrobianos
permanecem seguindo a nova legislagéo especifica.

> Elaborar escala de entrada e saida dos profissionais médicos,
enfermeiros, dentistas, técnicos de enfermagem, auxiliar de saude
bucal e farmécia, visando a permanéncia de pelo menos um
profissional de cada uma dessas categorias, durante todo o
expediente de funcionamento da UBS, garantindo atendimento
continuado das 08 as 17 horas.

» O numero de pacientes atendidos por profissional sera até o limite da
carga horaria do servidor;

» Manter acessivel e de facil visualizacdo o fluxograma para casos
suspeitos de Covid-19 na Atencédo Basica;

» Atender toda a demanda espontdnea sem necessidade de
comprovacao de territério (cartdo da familia) e facilitar o atendimento
apenas com o cartdo do SUS ou CPF (atender mesmo sem a
apresentacao do cartdo do SUS ou CPF, bastando o servidor lotado
na recepcao buscar no e-SUS AB com os dados: nome do paciente,
nome da méae e data de nascimento);

» Suspender as atividades dos NASF;

» Os Agentes Comunitarios de Saude e Agente de Combate a Endemias
manterdo suas atividades, conforme programacdo ja existente. As
visitas domiciliares a pacientes com sindrome gripal deverdo ser
evitadas, exceto quando definidas pela equipe de saude da familia
seguindo orientacdes do Ministério da Saude.

» Seguir o Fluxo de Atencao Primaria a Saude, incluindo os profissionais
da odontologia (dentista e auxiliar de saude bucal) na triagem e
acolhimento, disponivel na biblioteca virtual;

» Todas as atividades das ESF relacionadas ao alcance de metas de
cadastramento e de desempenho estdo suspensas enquanto durar o
Plano de Contingéncia de enfrentamento ao coronavirus;
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» Manter em funcionamento a recepcdo, farmacia, sala de
procedimentos, sala de coleta de exames laboratoriais e sala de
vacina;

» Sala de Nebulizagdo manter4 em funcionamento em local exclusivo,
com a janela aberta, com ventiladores e/ou ar condicionados
desligados e porta fechada,

» SO0 serdo realizadas reunides técnicas de profissionais e trabalhadores
de salude com as equipes técnicas do SMS (Sistema Municipal de
Saude) quando se tratar de acdes voltadas ao enfrentamento do
coronavirus;

» As informacBes a cerca das medidas preventivas e ao acesso ao
servico de saude serdo repassadas por meio de carro de som,
mensagem em grupo e whatszapp.
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3 ORIENTACAO PARA ATENDER CASOS SUSPEITOS, CONFORME
CRITERIOS ATENDIDOS DEFINIDOS PELA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA:

» Colocar alcool gel e entregar mascara cirdrgica na recepcao para
qualquer paciente com sintoma respiratério- mesmo sem historico de
viagem ou suspeita de COVID-19;

» Encaminhar imediatamente o paciente com sintoma respiratorio para a
sala de atendimento virais- quando indisponivel, buscar lugar externo,
se condigBes climaticas permitirem e explicar ao paciente o porqué ele
esta sendo isolado dos outros. O acompanhante, se houver, deve
permanecer na sala de espera da Unidade;

» Priorizar o atendimento de pacientes com sintomas respiratérios.
Dentre esses, priorizar o atendimento de idosos;

» Atender pacientes com sintomas respiratorios em salas arejadas com
janela aberta, porta fechada e com ar condicionado ou ventilador
desligado;

» Ao ser confirmado caso suspeito - mediante critérios da Vigilancia
Epidemioldgica

» Avaliar nivel de gravidade, conforme fluxograma, para definir se o
paciente tem indicacdo de isolamento domiciliar ou de
encaminhamento para outro nivel de atendimento;

» Fornecer atestado médico de 14 dias a contar do inicio dos sintomas,
colocando o CID10 B34.9;

» Registrar o atendimento no e-SUS AB com o CID B34.9;

» Higienizar as mdos com &gua e sabdo ou utilizar alcool em gel
(preparacéo alcodlica) nos cinco momentos preconizados pela OMS.

» Os momentos preconizados pela
OMS séo:

e Antes do contato com o paciente;
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e Antes da realizacao de procedimento;

e ApOs risco de exposicdo a
fluidos biologicos; o Apds
contato com o paciente e;

e ApOs contato com areas préximas ao paciente;

e Realizar limpeza e desinfeccado de equipamentos utilizados
para avaliagdo do paciente;

e Realizar limpeza e desinfeccéo de superficies com Alcool
70% ou desinfetante padronizado.
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4 ORIENTACOES AOS PROFISSIONAIS NO ATENDIMENTO A PACIENTES
SUSPEITOS / COM SINTOMAS RESPIRATORIOS:

4.1 Para Médicos, Enfermeiros e Auxiliares/Técnicos de Enfermagem e
Profissionais do NASF:

» Utilizar mascara cirdrgica, caso 0 paciente seja caso suspeito ou
possua sintomas respiratorios;

» Higienizar as maos com agua e sabdo ou utilizar alcool em gel
(preparacdo alcodlica) nos cinco momentos preconizados pela
OMS.

» O uso da méascara N95/PFF2 somente estd indicada nos
procedimentos que podem gerar aerossol (como coleta de material
bioldgico, broncoscopia, aspiracdo de paciente intubado, entre
outros), 0s quais geralmente ndo séo realizados por médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem em UBS. A mascara
N95/PFF2 deve ser avaliada quanto a sua integridade, podendo ser
reutilizada caso ndo haja sujidade, dobras e umidade. Deve ser
acondicionada em envelope de papel e ndo pode ser dobrada, para
manter seu efeito protetor.

> Evite tocar olhos, nariz e boca;
» Evitar contato com distancia inferior a 1 metro;
4.2 Para Dentistas/Auxiliares de Saude Bucal:
» Nao realizar procedimentos indutores de aerossois;

» Higienizar as mados com agua e sabonete ou utilizar alcool em gel
nos cinco momentos preconizados pela OMS;

» Evitar tocar os proprios olhos, nariz e boca;
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N&o atender pacientes com sindrome gripal (com febre,
acompanhada de tosse e/ou dor de garganta e pelo menos um dos
sintomas: mialgia, cefaleia, artralgia, dispneia, conjuntivite, mal-
estar geral e perda do apetite).

Evitar contato com distancia inferior a 1 metro;

Realizar os atendimentos dos casos de urgéncia utilizando todos os
EPIs de wuso odontolégico e, se for necessario realizar
procedimentos indutores de aerossois, encaminhar ao hospital de
urgéncia mais proximo.

O uso da mascara N95/PFF2 esta indicada nos procedimentos que
podem gerar aerossol, em casos de urgéncia. A mascara N95/PFF2
deve ser avaliada quanto a sua integridade, podendo ser reutilizada
caso nao haja sujidade, dobras e umidade. Deve ser acondicionada
em envelope de papel e ndo pode ser dobrada, para manter seu
efeito protetor.

Agentes Comunitérios de Saude e Agentes de Combate a

Endemias:

4.4 Para

Utilizar mascara cirargica, em caso de contato com pacientes
suspeitos ou com sintomas respiratorios, utilizar mascara cirdrgica;

Manter contato com distancia inferior a 1 metro;

Utilizar luvas de procedimento se tiver contato com itens de uso
pessoal dos pacientes;

Higienizar as méos com agua e sabao ou preparacao alcodlica nos
cinco momentos preconizados pela OMS.

Administrativos/ Servidores que fazem escuta dos usuarios na

recepcao/Agente de Portaria/ Posso Ajudar/ Projeto Acolher:

>

Utilizar mascara em caso de contato com pacientes suspeitos ou
com sintomas respiratorios;
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> Manter contato com distancia inferior a 1 metro;

4.5 Para Profissionais de Limpeza:

» Precisa utilizar m4scara cirdrgica e luvas de procedimento em caso
de atendimento de caso suspeito na Unidade;

» Precisa proceder higienizacdo de maos frequente com &agua e
sabdo ou alcool em gel.

4.6 Orientacdes para o Isolamento Domiciliar dos Pacientes:

» Avaliar se paciente tem condicbes de seguir as orientacbes de
isolamento domiciliar;

» Orientar que, no periodo estabelecido, o paciente deve permanecer
em casa, de preferéncia restrito a um quarto e com o0 minimo
contato interpessoal possivel, em especial com idosos;

» Eleger contato préximo que monitore o paciente, principalmente no
caso de idosos;

» Escolher quarto bem ventilado e orientar que o paciente fique a
maior parte do tempo nesse quarto, saindo apenas em casos
excepcionais;

» Instalar no local uma lixeira com saco de lixo / sacola para descarte de
lencos;

» Utilizar mascara em locais compartilhados com outras pessoas,
como cozinha e sala e, quando sem mascara cobrir a boca com
lenco ao tossir e espirrar. Também pode-se utilizar parte interna do
braco para cobrir a boca. Higienizar as maos com frequéncia.

» Nao dividir talheres, copos, alimentos, toalhas com outras pessoas;
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» Utilizar um banheiro isolado, se possivel; caso ndo seja possivel,
lavar frequentemente o banheiro da casa com agua sanitaria;

» Desinfetar as superficies de alto toque (toque frequente) com alcool
70% ou agua sanitaria;

» Nao receber visitas no periodo nem visitar especialmente idosos;

» Sair de casa somente em casos de extrema necessidade e
SEMPRE de mascara, ndo pode frequentar locais com
aglomeragdes como shoppings, igrejas, estadios, etc.

» Aguardar e estar atendo aos resultados de exames.

» Orientar sinais de alerta para reavaliacdo, devendo procurar o
servigo de saude mais proximo de sua residéncia;

4.7 Orientac@es aos profissionais que iram compor a Equipe de
Vigilancia Epidemiolégica.

» A Equipe de Vigilancia Epidemiolégica serd composta pelos os
Agentes Comunitarios de Saude, Agentes de Combate a Endemias
e Técnicos de Enfermagem, coordenados pelas respectivas
enfermeiras de cada equipe de ESF;

» As pessoas que chegarem de outro lugar onde ha casos de covid-
19 confirmados, serdo orientados pela equipe de saude do
municipio de Sdo José do Piaui sobre as medidas a serem
tomadas se houver sintomas dessa doenca e entregue uma
NOTIFICACAO DE ISOLAMENTO e o paciente passara a ser
monitorado pela equipe com a ficha de MONITORAMENTO DE
CASO, e deve manter o isolamento social por no minimo 14
(quatorze) dias para sintomatico ou 07 (sete) dias para
assintomatico da doenca em questao;

» Acompanhar e monitorar 0s rumores sobre casos suspeitos;
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» Acompanhar a situacdo epidemiologica e divulgar Boletins
Epidemiolégicos produzidos pela SVS/MS;

> Revisar as definicdes de vigilancia sistematicamente, diante de
novas evidéncias ou recomendacdes da OMS;

» Reforcar a orientacdes sobre notificacdo e investigacdo de casos
potencialmente suspeitos de infecgéo pelo COVID-19;

» Estimular identificacdo de casos potencialmente suspeitos de
infecgéao pelo COVID-19;
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5 ADOCAO DE MEDIDAS COLETIVAS DE PREVENCAO E PROTECAO

» Priorize o uso de ferramentas para a realizacdo de reunifes e
eventos a distancia;

» Realize as reunides necessarias em ambientes bem ventilados ou
ao ar livre;

» Adie a realizacdo de eventos presenciais em que esteja prevista
grande concentracdo de pessoas. Nesses casos, busque, sempre
que possivel, o uso de ferramentas a distancia como alternativa;

» Recomenda-se que, sempre que possivel, trabalhadores com
idade acima de 60 anos e que sejam portadores de doencas
cronicas, gestantes, bem como pessoas com mais de 75 anos,

exercam suas atividades de trabalho no domicilio;
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ANEXOS
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Equipe de Saude
DADOS DO CASO

Estado do Piaui

PREFEITURA MUNICIPAL DE S0 JOSE DO PIAUI

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FICHA DE MONITORAMENTO DE CASO

AGENTE DE SAUDE

Nome:
Nome da
Data de Nascimento: / / Telefone:

Endereco:

Municipio:

Numero de contatos:

Viajante: ( ) Nao () SIM- quando chegou no Municipio?
Local que veio:

HistoriaAtual:

N° da Notificac&o:

CHECK LIST DIARIO DE SINTOMAS

(OBSERVACAO: Preencher com N quando n&o houver sinais ou sintomas e com

S quando houver. Favor ndo deixar em branco.

1

2

3

4

5

6

7

10

11

12

13

14

Febre

Tosse

Falta de ar (dispneia)

Sinais de esforco
respiratério
(batimento de asas
nasais, tiragem
intercostal, cianose,
hipoxemia)
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Estado do Piaui
PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 JOSE DO PIAUI
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A 12 22 3 4a 58 62 78

cada | Monitoramen | Monitoramento Monitoramento | Monitoramento | Monitoramento | Monitoramento | Monitoramento

48 to ( ) Visita () Visita ( ) Visita () Visita () Visita () Visita
( ) Visita () Telefone () Telefone () Telefone () Telefone () Telefone () Telefone

hora | ( )Telefore | ()Whatsapp ( )Whatsapp | ( ) Whatsapp ( ) Whatsapp ( )Whatsapp | ( ) Whatsapp

S ( ) Whatsapp | Cumprindo o Cumprindo o Cumprindo o Cumprindo o Cumprindo o Cumprindo:-0
Cumprindoo | Isolamento ?? Isolamento ?? Isolamento ?? Isolamento ?? Isolamento ?? Isolamento ??
Isolamento ?? | SIM( ) NAO( ) SIM( ) NAO( ) | SIM( ) NAO( ) | SIM( )NAO( ) | SIM( ) NAO( ) | SIM( ) NAO(")
SIM( ) NAO(
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Pro
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NOTIFICAGAO DE ISOLAMENTO

O (A) Senhor(a) est4 sendo notificado sobre a necessidade de adoc¢ao de medida sanitéria de
isolamento. Esta medida é necessaria, pois visa prevenir a dispersdo do virus Covid — 19. E
a partir de hoje a Secretaria de Salde de S&o José do Piaui vai Ihe monitorar durante 14
dias.

Data de inicio:

Previsdo de término:

Local de cumprimento da medida (domicilio):
Endereco:
Data:

Eu,

CPF telefone ,
declaro que fui devidamente informado (a) pela Equipe de Salude/ Agente da
Vigilancia Sanitaria/Epidemioldgica acima identificado sobre a necessidade de
isolamento a que devo ser submetido, bem como as possiveis consequéncias da sua nao
realizacéo.

Sao José do Piaui Pi, de de 2020

Assinatura do Declarante

Assinatura do Profissional
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