[Wlels tralballne et voed

PV
Q&v BOCA  MATA

%

PREFEINURAIDE:

I@@M MATA




Plano de Contingéncia do Municipio de Boca da Mata/AL
diante a Pandemia do CORONAVIRUS COVID-19

PREFEITO — Gustavo Dantas Feijo
VICE-PREFEITO — Valter Acioli de Lima

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — Vanessa da Costa Vieira Quintela

Grupo de Trabalho responsavel pela redacao e revisdo desse plano

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - Vanessa da Costa Vieira Quintela
COORDENADORA ATENGCAO BASICA - Andréa Aratjo Spindola

COORDENADORA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - Ana Carla de Aimeida Lima Tendrio
ASSISTENTE SOCIAL — Andressa da Costa Vieira

MEDICA INFECTOLOGISTA — Francisca Angélica de Novaes da Costa Vieira ( revis3o)
PROCURADORA MUNICIPAL — Leiliane Marinho Silva ( revisao)

Versao 1.0, de 16 de marco de 2020



SUMARIO

PN o] =R T=] a1 = Vo= Lo SR 6
IR g1 oo [ Tox T TSRS 7
A © o] 1= (Y o130 [0 1 F- T o TSRS 7
3. RESPONSADIIUAAES. ... .ttt ettt b b bt st b ettt ae e bbb et et e st e s e eneeneenis 8
4. A vigilancia da iNfeCGA0 PEI0 COVID-19 ... ettt st 8
4.1. Definicéo de caso de INFECGA0 NUMANE.........ccuiiiiiiriiereee ettt 8
CaS0 CONTIMMATOD ...ttt bbbt b b b et b et b et b et b et b et b et bt st b e s e bt e ese s 9
o N o] o= Tot- o FO OSSOSO 10
5. OrientacOes Gerais para os trabalhadores da Secretaria de Salde..........cccoevererieieieiininenesese e 10
5.1. Adogéo de medidas individuais de prevencao e prote¢do N0S ambientes ..........ccevvveverererenienerieeeene 10
5.2. Procedimentos caso o trabalhador esteja com sintomas de doenca respiratoria aguda (principalmente
febre, tosse e dificuldades para respirar) ou tenha pessoas nessa situagdo no mesmo domicilio .................. 11
5.3. Adocéo de medidas coletivas de prevengdo e protecao N0S ambieNntes ........ccceverveeerereeseseeeere e 11
5L VIAGEINS. ..ottt ettt ettt a bbbt bt a e a e he bt e bt et b e e et R h e b bt bt H e Rt et R e Rt bt h e bbbt et et neeneens 11
6. Procedimentos para manutencéo das atividades essenciais da secretaria por SEtOresS........ccccvvvveveerevreeeenne. 11
6.1. SErVICO de NIGIENIZAGAD. ......eeeeeeeieiirtietireste ettt sttt b et s bt e et et e st e beebestesbestenseneeneeneenas 11
6.2 SEIVIGO 08 TrANSPOITES ...c.eeuieeieeieiieiieteett sttt ettt ettt te st e st et e ee e eseeseebestesbestenseneeneeneeseesessesbessensenseneeneanas 11
6.3 Centro de Especialidades Odontoldgicas - CEO ........ccooieeeiiieieiieieeceeseeteete sttt be st va b s ee s 12
6.4 Centro de Reabilitag80 em FiSIOTErapia.......ccceecverierieciirieeere ettt s s e tessa e besreenee e 12
6.5 AMDbBUlatorio Dro CIAUAIO REGIS .......cciiuieiiiiieieteeeee ettt st b sa e nsesneneenas 12
6.6 Centro de Atencao PSICOSSOCIAl - CAPS........ooi ettt e et e eseensesreenee e 12
6.7 Sede da Secretaria Municipal de SAUAE............ccoeviieeeicieeceee ettt e re et s re e 12
6.8 Unidades Basicas de SAUAE - UBS.........c.cooiiiiiiienesieee sttt 12
6.8.1 Agentes COMUNITATIOS 08 SAUUE:........ocerieeeieieieieete et ste ettt sttt seeseesesbesbe s e s eseeseeseens 13
6.9 VIGIANCIA SANITANIA .......ecveeeieiceeeceee ettt e st s b et et e e e seeseeaeebessesse s ensenseneeseenis 14
6.10 Agentes Comunitarios de ENAEMIAS ........ccccecveieieieiiesesteseseee ettt s ae s s sneseenas 14
B.11 FArMACIA CONTIAL......c.oiiiiiieiiieetee ettt h ettt b ettt b ettt e b e e b et b st e b s 14
6.12 ACAAEMIA A SAUTE ...ttt b et bbb bbbttt b et et et e bt eb et b e e ebe s 14
6.13 Hospital Municipal Manoel Silva CESar TIXEINaA........ccccurererieieieeeiee et enes 14
6.14 Equipe Multiprofissional e Mé&dicos ESPeCialiStas..........ccccvvevueieieierieiiesiesieeeeeeeee et 15
7.0 Formacao de uma comissdo para controle e supervisédo das aces deste plano ..........ccecceeeeeverieceerieneeeenne. 15

8.0  Formacdo de um grupo de VIgilancia da SAUAE............ccevueveerieieieieiceste et enea 16



9.0  Acdes da Secretaria Municipal de Satde no combate 20 CORONAVIRUS..........cccoovveieveiererenieenans 16

9.1  Para 05 ProfisSionais da SAUGE: ..........cecerierieieieeeieese st se et e e ste st e seesessessessessessenseseesenns 16
9.2 Para a populacan € dEMAIS OFQAOS: .......c.eoueuirieuirieiirieiirtee sttt ettt st sttt et b et et e bt ebe b se b ene s 16
AANIEXOS .ttt ettt ettt ettt ettt e b e bt h ettt e bt e bt e bt e ab et eh et eh et SRt e E e e eh e e eh e e SR et ea et e bt e Rt e b e e ab et ehe e eaeeeane et e e nheenneesanenane 18
Anexo 1 — Formulario Agente Comunitario de Salde/ ReCEPCIONISIA.......ceviiveevierieieiiceeereeeer et 18
Anexo 2 — Formulario Técnico (0) de enfErMAagEM .........ooeirieiriirieireee ettt 19
ANEXO0 3- FOrMUIATO ENFEIMEITO ....ccuiviitiiiiece ettt es e esestesbestessesenaeneenenseas 20
ANEXO 4- FOrMUIATTO IMEAICO () .+veveuereenerreieieeetertetest ettt ettt ettt b et a et b ettt be et e e sb et eb e ebe e 21
Anexo 5- Isolamento domiciliar: instrugdes para pacientes com Covid-19 e familiares...........ccccevvvveeenene 22

10.0  REFERENCIAS. ... oeeeeeeeeeeeeee et et oot e e eeteteeesesesesseessasesesesesesesassssasesasasasasasesasesesesesssssssseeseasesesesesessasasasesaseens 24



Apresentacao

Em 16 de marco de 2020, a Secretaria Municipal de Saude instituiu o plano de contingéncia
municipal do novo Coronavirus, para monitorar a situacdo da doenca no mundo, e coordenar as agdes
internas nos diversos campos de atuacdo da Secretaria Municipal de Saude relacionadas & COVID-19;

permanecendo ativado enquanto durar a situacdo de alerta desencadeada pela pandemia.

Este Plano visa orientar todos os trabalhadores da Secretaria Municipal de Saude de Boca da
Mata e serd revisado pelo grupo de trabalho responsavel pela redacdo, podendo ser modificado a medida

que novos conhecimentos sejam adquiridos e que o cenério epidemioldgico da doenga mude no Brasil.

Vanessa da Costa Vieira Quintela
Secretaria Municipal de Saude de Boca da Mata



1. Introducéo

Em dezembro de 2019, o Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) da China
identificou um surto de doenca respiratoria em trabalhadores de um mercado de alimentos de Wuhan,
capital da provincia de Hubei. Posteriormente, identificou-se como causador da doenga 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
entdo, atingiu mais de 100 paises dos cinco continentes. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)

declarou a Covid-19 uma pandemia em 11 de margo de 2020.

Em 22 de janeiro de 2020, foi ativado pelo Ministério da Satde do Brasil (MS) o Centro de
Operacdes de Emergéncia em Satde Publica (COE-Covid-19), com o objetivo de nortear uma atuacao do
MS na resposta a possivel emergéncia de satide publica, coordenada no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Dados atualizados sobre a situacdo, definicdo e nimero de casos no pais podem ser

consultados em http://plataforma.saude.gov.br/.

Ainda ha muitas lacunas no conhecimento sobre a epidemiologia e o quadro clinico da Covid-19,
incluindo periodo mais exato de incubacdo, possibilidade de transmissdo a partir de portadores
assintomaticos e indice de transmissibilidade. O espectro clinico da doenca é muito amplo, variando de
assintomatico, portadores de sintomas respiratorios leves a pacientes com pneumonia grave. Até o
momento observou-se doenga mais grave e maior taxa de letalidade em idosos e em pessoas que tém

alguma doenca cronica.

2. Objetivos do Plano

O objetivo deste plano de contingéncia é estabelecer as diretrizes para o enfrentamento da
Emergéncia em Salde Publica de Importancia Nacional - SPIN em Boca da Mata, conforme
recomendacdes do Ministério da Satde, de modo a minimizar o impacto de uma possivel entrada do virus
no territério deste municipio, mediante articulacdo de agdes de vigilancia e de atencdo a saude de casos
suspeitos do COVID-19, primando pela resposta oportuna, avaliacdo de risco e adocdo de medidas

pertinentes;



O Plano estabelece orientacGes de natureza técnica e operacional relativas a gestdo coordenada

nos diferentes niveis de resposta do setor salide a emergéncia, envolvendo particularmente a:

v
v
v
v

Deteccdo, notificacdo e investigacdo de casos e contatos suspeitos;
Monitoramento dos casos e contatos detectados;
Encaminhamento para a unidade de referéncia para suporte laboratorial,

Assisténcia aos casos suspeitos de acordo com o nivel de complexidade (atengédo

bésica e hospitalar).

3. Responsabilidades

A responsabilidade pela revisdo periddica deste Plano é do grupo de trabalho estabelecido pela

Secretaria de Salde, coordenado pela Coordenagdo de Vigilancia em Saude e Epidemiologia e pela

coordenacdo de Atencdo Basica. A aprovacao e ativacdo deste plano sdo de responsabilidade do prefeito

municipal Gustavo Dantas Feijo e do Comité de controle ao COVID-19 formado pelos secretarios

municipais.

4. A vigilancia da infeccéo pelo COVID-19

4.1. Definicéo de caso de infec¢cdo humana

Caso suspeito

Situacdo 1: VIAJANTE

Febre' E, pelo menos, um sinal ou sintoma respiratdrio

(tosse, dificuldade para respirar, producéo de escarro, Historico de viagem a area com transmisséo
congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor E sustentada ou area com transmissao local nos
de garganta, coriza, saturagdo de O, <95%, sinais de cianose, altimos

batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) 14 dias antes do inicio dos sintomas.
Situacdo 2: CONTATO PROXIMO?

Febre® OU, pelo menos, um sinal ou sintoma respiratorio

(tosse, dificuldade para respirar, producédo de escarro, E Historico de contato com caso suspeito ou
congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor confirmado para COVID-19 nos dltimos 14
de garganta, coriza, saturagdo de O, <95%, sinais de cianose, dias antes do inicio dos sintomas.

batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia)




Caso provavel (contato domiciliar3)

Febre® OU, pelo

menos, um sinal ou E Histdrico de contato com
sintoma respiratorio caso confirmado para
(tosse, dificuldade COVID-19 nos ultimos 14
para respirar, dias antes do inicio dos

producdo de escarro,
congestdo nasal ou

conjuntival,

dificuldade para
deglutir, dor de
garganta, coriza,

saturacdo de O,

<95%, sinais de

cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia)

OBS.: Nesta situacéo é importante observar a presenga de outros sinais e
sintomas como fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabeca, calafrio,
manchas vermelhas pelo corpo, ganglios linfaticos aumentados,
diarreia, ndusea, vomito, desidratagcao e inapeténcia.

1
Febre (considerada a partir de 237,8 °C) pode ndo estar presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes
jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situagdes possam ter utilizado medicamento antitérmico. Nestas
situacOes, a avaliacdo clinica deve ser considerada e a decisdo deve ser registrada na ficha de notificacdo.
2 Contato préximo (pode incluir visitar ou compartilhar uma area ou sala de espera de assisténcia médica):
* Pessoa que esteve a aproximadamente dois metros (2 m) de um paciente suspeito ou confirmado, por 15 minutos
ou mais;
* Pessoa que convive no mesmo ambiente com casos suspeito em ambiente de trabalho, sala ou area de
atendimento, aeronaves e outros meios de transporte, escola ou pré-escola; 0 Pessoa que teve contato eventual

(horas) com caso confirmado.
3

Contato domiciliar: contato intimo ou contato prolongado na residéncia de caso confirmado (pode incluir morar ou cuidar).

Caso confirmado

Critério laboratorial: caso suspeito ou provavel com resultado positivo em RT-PCR em tempo real, pelo protocolo Charité.

Critério clinico-epidemioldgico: caso suspeito ou provavel com histérico de contato préximo ou domiciliar com caso
confirmado laboratorialmente por COVID-19, que apresente febre OU, pelo menos, um dos sinais e sintomas respiratérios
nos Gltimos 14 dias apds o contato, e para o qual ndo foi possivel realizar a investigacdo laboratorial especifica.

Caso descartado

Caso que se enquadra na defini¢do de suspeito e apresenta confirmagdo laboratorial para outro agente etiolégico OU
resultado negativo para COVID-19.

Caso excluido

Caso notificado que n3do se enquadra na definicdo de caso suspeito. Nessa situagdo, o registro sera excluido da base de dados
nacional.
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4.2. Notificacao

A notificacdo da suspeita € imediata e deve ser realizada pelo meio de comunicagdo mais rapido

disponivel, em até 24 horas a partir do conhecimento do caso que se enquadra na definicao de suspeito.

v A notificacdo é feita ao Centro de Informacdes Estratégicas e Resposta em Vigildncia em Sadde de Alagoas (CIEVS/AL) O
Por telefone:
=> (82) 3315-2059/ 08002845415 (Horario comercial — todos os dias).
=> (82) 98882-9752 (24hs).

 Por e-mail: notifica@saude.al.gov.br.

v O CIEVS/AL atende 24 horas, todos os dias, inclusive nos finais de semana, feriados.

Para a notificacdo e investigacdo de casos suspeitos do COVID-19 todos os servigcos de saude
devem utilizar o FORMULARIO PADRONIZADO (Anexo 1), disponivel em http://bit.ly/2019-ncov. e

entrar em contato com a coordenadora da vigilancia epidemioldgica.
O servico que atender o caso suspeito e preencher essa ficha, aguardando a equipe do CIEVS/AL
que recolhera as notificacGes. No caso de dificuldades para acessar a ficha contatar o CIEVS/AL

A CID10 a ser utilizada é a: B34.2 — Infeccao por Coronavirus de localizacdo ndo especificada.

5. Orientacdes Gerais para os trabalhadores da Secretaria de Saude

5.1. Adocao de medidas individuais de prevencao e protecdo nos ambientes

v Lavar frequente as mdos com agua e sabdo, por pelo menos 20 segundos. Na auséncia de

agua e sabdo, usar um desinfetante para as maos a base de alcool.
v" Evitar tocar os olhos, nariz e boca com as méos nao lavadas.

v' Evitar o contato proximo e direto com pessoas doentes, em particular com infec¢éo

respiratoria.
v' Evitar sair a rua, ir ao trabalho ou a escola quando doente, ficando em repouso, em casa.

v Cobrir a boca e 0 nariz com um lenco de papel para tossir ou espirrar (nunca usar as maos),
jogando o papel no lixo, ou usar a dobra do braco para tossir ou espirrar, evitando a

dispersao de goticulas no ambiente.

v Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia quando doente.


http://bit.ly/2019-ncov
http://bit.ly/2019-ncov
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5.2. Procedimentos caso o trabalhador esteja com sintomas de doenca respiratoria aguda

(principalmente febre, tosse e dificuldades para respirar) ou tenha pessoas nessa situacdo no mesmo
domicilio

« Nao va ao trabalhar até que os sintomas regridam, independentemente do tipo de vinculo que vocé

tenha, e avise sua chefia imediata;

« Em casos de sintomas respiratorios mais graves, procure uma unidade de saude proxima a residéncia.

5.3. Adocao de medidas coletivas de prevencao e protecdo nos ambientes

« Priorize o uso de ferramentas para a realizagdo de reuniGes e eventos a distancia;
« Realize as reunifes necessarias em ambientes bem ventilados ou ao ar livre;

« Adie a realizacao de eventos presenciais em que esteja prevista grande concentracao de pessoas. Nesses

casos, busque, sempre que possivel, o uso de ferramentas a distancia como alternativa.

5.4. Viagens

« Recomenda-se que, mesmo por motivos particulares, como férias, sejam evitadas viagens para outros
paises ou estados;

» Ao regressar de viagens, o trabalhador que estiver assintomatico, e ter ficado em quarentena por 07 dias

podera desenvolver suas atividades normais no municipio. O trabalhador que estiver sintomatico

permanecera afastado de suas atividades, sob os cuidados médicos.

6. Procedimentos para manutencdo das atividades essenciais da secretaria por setores

6.1. Servico de higienizacéo

Realizar a desinfec¢cdo dos ambientes e objetos de trabalho por turno; e quando necessario.

6.2 Servico de transportes

Ficam suspensas as viagens que nao sejam para tratamentos dos pacientes no Estado de Alagoas;
ou em casos de extrema necessidade com autorizagédo da secretaria;

Fica sob a responsabilidade dos condutores:

- Utilizar mascara e andar com os vidros do veiculo baixos, quando estiverem transportando
pacientes;
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- Oferecer aos passageiros alcool gel ao adentrarem no veiculo;

- Realizar a higienizacéo dos veiculos ao chegarem das viagens.

6.3 Centro de Especialidades Odontoldgicas - CEO

Ficam suspensos os atendimentos por tempo indeterminado.

6.4 Centro de Reabilitacdo em Fisioterapia

Ficam suspensos os atendimentos por tempo indeterminado.

6.5 Ambulatoério Dr° Claudio Régis

Ficam suspensos os atendimentos por tempo indeterminado.

6.6 Centro de Atencédo Psicossocial - CAPS

Fica suspensa qualquer atividade em grupo, evitando-se aglomerados de pessoas; porém deve-se

garantir a emissdo de receitas com quantitativos para 02 meses e dispensacdo dos medicamentos.

6.7 Sede da Secretaria Municipal de Saude

N&o tera atendimento ao publico; funcionardo apenas 0s setores essenciais (recep¢ao;
higienizagéo; controle e avaliagcdo; Recursos Humanos — RH; setor de abastecimentos de insumos;
financeiro; vigilancia epidemioldgica) para manutengdo dos servigos da secretaria em horério reduzido,
de acordo com a necessidade da demanda do setor.

6.8 Unidades Basicas de Salde - UBS

As Unidades Bésicas de Saude deverao funcionar apenas com demanda espontanea, ficando
suspensos os atendimentos eletivos. As receitas dos medicamentos dos pacientes hipertensos, diabéticos e

0s que fazem uso de medicagdo continua, deverdo ser entregues para 02 meses.

As visitas domiciliares dos médicos, enfermeiros e dentistas deverdo ser realizadas nos casos
ESTRITAMENTE NECESSARIOS, de forma que a ndo realizacdo do atendimento nesse periodo néo

cologue em risco ou agrave a situacao de vida do usuario.
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Na campanha de vacinagdo contra a influenza os idosos terdo total prioridade, sendo atendidos

em sua propria residéncia; assim como os curativos domiciliares.

Os atendimentos odontoldgicos serdo apenas de carater de urgéncia; sendo avaliada a
possibilidade de medidas farmacoldgicas evitando a exploracdo da cavidade bucal com a utilizacdo do
equipamento de alta rotacéo.

Fica determinado o preenchido na recepcdo do formulério (anexo 1) para TODOS o0s

atendimentos realizados na UBS, onde sera realizado uma triagem seguindo o fluxograma abaixo:

ESF
*Aplicar formulario (anexo 1)
NAO SIM
*Seguir intrugdes do formulario da
Seguir rotina recepgao

estabelecida pelo
servico de saude

Atendimento da técnica (anexo 2) e ou
enfermeiro (anexo 3)

Atendimento
médico (anexo 4)

NAO SIM

Seguir rotina estabelecida pelo servigo de

satde Notificar de imediato ao CIEVS/AL e proceder a coleta de nasofaringe

Entrar em contato: (82) 99673-5251 (Coord.vig.epid. Ana Carla)

GRAVE LEVE
- T d I
HOSPITAL ESEIEY
domiciliar(anexo 5)

6.8.1 Agentes Comunitarios de Saude:

Seréa realizada uma escala com rodizio para ajudar na recepcao; os demais agentes auxiliardo ao
grupo de vigilancia na busca domiciliar de pessoas que chegaram de viagens nacionais e/ou

internacionais;
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Deverdo realizar suas visitas de maneira cautelosa, mantendo uma distancia minima de um
metro e meio para 0 usuario. Nos casos de visita a algum usudrio sintomatico respiratorio, encaminhar o
mesmo imediatamente a Unidade Bésica de Salde; lembrando sempre da higienizacdo das maos com
alcool em gel.

Manter a0 maximo possivel comunicacdo com 0s usuarios atraves de meios digitais
(disponibilizar seu contato pessoal).

6.9 Vigilancia Sanitéria

Segue com suas atividades normais (PRIORIZANDO orientagdes na prevengao ao COVID-19).

O médico veterinario ficara liberado de suas atividades presenciais por residir em outro Estado.

6.10 Agentes Comunitérios de Endemias

Deverdo seguir o cronograma de visitas determinado pelo coordenador Aparecido, passando as
producdes por meio de midia digital; realizando suas visitas de maneira cautelosa, mantendo uma
distancia minima de um metro e meio para o usuario. Nos casos de visita a algum usuario sintomatico
respiratorio, encaminhar o0 mesmo imediatamente a Unidade Bésica de Saude; lembrando sempre da

higienizacdo das méos com alcool em gel.

6.11 Farmécia Central

Funcionard com atendimento de rotina, com ampliacdo temporaria da recep¢do e aumento de
funcionarios na recepcao (podendo ser locados funcionarios de outros setores para minimizar o tempo de

espera dos usuarios).

6.12 Academia da Saude

Ficam suspensas todas as atividades por tempo indeterminado.

6.13 Hospital Municipal Manoel Silva César Teixeira

Funcionara com atendimento de rotina (24 horas), com ampliacdo temporéaria da recepcao e
aumento do nimero de funcionarios, caso necessario; podendo ser locados funcionarios de outros setores
para minimizar o tempo de espera dos usuarios.

Fica determinado o preenchido na recepcdo do formulario (anexol) para TODOS os

atendimentos, onde seré realizada uma triagem seguindo o fluxograma abaixo:
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HOSPITALAplicar
formulario (anexo 1)

NAO SIM*
Seguir intrugdes do formulario
da recepgao

Segue rotina
estabelecida pelo
servigo de saude

Atendimento de
auxiliar(anexo 2) técnico
ou enfermeiro (anexo 3)

MEDICO
(anexo 4)

NAO SIM
Seguir rotina Notificar de imediato ao CIEVS/AL e proceder a
estabelecida pelo coleta de nasofaringe
servico de saude Entrar em contato: (82) 99673-5251
(Coord.vig.epid. Ana Carla)
_—
GRAVE LEVE
UPA SAO MIGUEL DOS
CAMPOS
Isolamento

domiciliar(anexo 5)

6.14 Equipe Multiprofissional e Médicos Especialistas

Ficam suspensas as atividades por tempo indeterminado.

7.0 Formacé&o de uma comissao para controle e supervisao das agdes deste plano

Vanessa da Costa Supervisdo Geral 99913-1057

Andréa Spindola UBS / CAPS 99922-8112
Ana Carla Almeida Grupo de vigilancia 99673-5251
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Andressa da Costa Sede / farmécia 99901-3970
Mayara Nogueira Boletins informativos 99351-7740
Sebastido Felismino Transporte 99843-1777
Silvio Alexandre Vigilancia Sanitaria 99662-6842
José Aparecido Vigilancia 99948-5021
Roseane Quintela Recursos Humanos 99642-3242
Tamara Amorim Hospital 99984-6616

8.0Formacéao de um grupo de vigilancia da saude

Este grupo serd formado por profissionais da satde, com o objetivo de entrar em contato com
pessoas que chegaram de viagem nacional e/ou internacional; realizando orientacdes e monitoramento
destas.

Em casos de isolamentos domiciliares, que os pacientes apresentem sintomas leves (isolamento

domiciliar), este grupo realizard acompanhamentos diérios, monitorando os sinais vitais.

9.0AcBes da Secretaria Municipal de Satide no combate a0 CORONAVIRUS

TODOS os profissionais da Saude poderdo ser alocados em outros setores,

conforme necessidade da Secretaria Municipal de Satude de Boca da Mata.

9.1Para os Profissionais da satde:

- Orientacdes e cuidados sobre 0 CORONAVIRUS, com a médica infectologista Dr2 Angélica
Novaes;

- Boletins informativos com dados atualizados de acordo com a mudanca do quadro
epidemioldgico;

- Capacitacdo para os profissionais que trabalham na higienizacéo;

- Compartilhar com o Conselho Municipal de Saude e profissionais de satde o plano de

contingéncia Municipal de Boca da Mata.

9.2 Para a populacgéo e demais 6rgaos:

- Orientacdes e esclarecimentos na radio local, redes sociais e carro de som;
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- Distribuicao de panfletos informativos na cidade;

- Folder explicativo nas reparticdes publicas;

- Realizar monitoramento das pessoas que estdo chegando do exterior ou dos grandes centros
onde j& existem casos confirmados do Coronavirus por contato domiciliar ou do exterior;

- Capacitacdo / orientacdo de como realizar higienizacdo e atividades preventivas para seus
usuarios e servidores, nas demais Secretarias Municipais, prefeitura e cAmara de vereadores;

- Expedicdo de oficios circular a todos os estabelecimentos religiosos do municipio de Boca da
Mata, informando acerca da necessidade de serem realizadas as préticas preventivas divulgadas pelos
orgaos federais, estaduais e municipal, evitando inclusive, aglomeracfes, com o objetivo de minimizar o0s
riscos existentes;

- Expedicdo de oficios circular com orientacGes educativas para os condutores de transportes
alternativos, informando acerca da necessidade de higienizagéo e solicitacdo aos passageiros de utilizacéo

de alcool gel adentrarem no veiculo, principalmente advindos de outra localidade.



Anexos

Anexo 1 — Formulario Agente Comunitario de Saide/ Recepcionista

Estado de Alagoas 3
Municipio de Boca da Mata L
Secretaria Municipal de Satde BOCAHATA

Formuldrio Agente Comunitario de Satide/Recepcionista

Identificacao:

Nome: Data de Nasc,
Idade: Sexo: Tel/Cel: ()
Endereco:
CPF: CartaoNacional SUS:

Motivo de procura da USF:

Queixa de sintomas de sindrome respiratoria (tosse, dor de garganta, desconforto
respiratoriocomousemfebre)? ( )SIM ( )NAO

Observacao: Caso a pessoa apresente sintomas respiratorios, forneca uma mascara cirlrgica,
oriente higienizacdo imediata das maos/forneca alcool gel, solicite que evite tocar no rosto e
em superficies e direcione para atendimento do auxiliar ou técnico de
Enfermagem/Enfermeiro(a) em uma drea separada ou sala especifica visando o isolamento
respiratorio. A sala deve ser mantida com a porta fechada, janelas abertas e ar-condicionado

desligado.
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Anexo 2 — Formulario Técnico (0) de enfermagem

Estado de Alagoas ale.
Municipio de Boca da Mata e
g Secretaria Municipal de Saiude BOCA™MATA
"

Formulario Técnica(o) de Enfermagem

Identificacdo:
Nome: Data de Nasc.

Motivo da consulta:

Sinais vitais: temperatura axiliar (T.ax.):
frequéncia cardiaca (FC):
frequéncia respiratdria (FR):
saturacao de oximetria (Sat):
pressao arterial (PA):

Anotarinformacdes em prontuario.

Observacao: Caso a pessoa apresente sintomas respiratdrios graves ou outro sinal e sintoma
preocupante, acione imediatamente enfermeiro e/ou médico (a). Caso contrario, mantenha a

pessoa com mascara cirdrgica e direcione para atendimento do enfermeiro (a).




Anexo 3- Formulario Enfermeiro

Estado de Alagoas e
Municipio de Boca da Mata ..
g Secretaria Municipal de Saude BOCAMATA

Formulario Enfermeiro(a)

Identificacao:
Mome: Data de Masc.

Apresenta sintomas respiratdrio (tosse, dor de garganta, falta de ar, esforco ou desconforto respiratérie)? ¢ )SIM ( INAO
Apresenta ouapresentoufebre?({ )SIM ( INAO

Apresenta outros sinais e sintomas relevantes: (.  )SIM ( JNAD
Se sim, descreva:

CASO SUSPEITO DE SINDROME GRIPAL?{  )SIM ( INAD

Avaliacao Geral: )
Apresenta outras comorbidade?( )5IM { INAO
Sesim, descreva:

Medicamentos de uso continuo: {  JSIM { INAD
Sesim, descreva:

Apresenta alergias de medicamentos: ¢ 1SIM ( INAD
Se sim, descreva:

Histaria de cirurgias prévias ouinternacdes recentes: {  )SIM ( INAO
Sesim, descreva:

Anotar informacoes em prontuario

Observacao: Caso a pessoa apresente sintomas respiratorias graves ou outro sinal e sintoma preccupante, acione
imediatamente o médico (a). Caso contrario, mantenha a pessoa com mascara cirdrgica e direcione para o atendimento do
\_meédico(a). Notificar imediatamente via formulario pelo FormSUS2. http://bit.ly/2013-ncov




Anexo 4- Formulario Médico (a)

Estado de Alagoas o
Municipio de Boca da Mata e
. Secretaria Municipal de Salde BOCA-MATA

Formulario Médico(a)

Identificacao:
MNome: Data de Masc.

Revisao da histdria clinica (sintomas de sindrome gripal com ou sem febre). Avaliar outros sinais e sintomas, diagndsticos
alternativos, descompensacdo de comorbidades, etc.

Classificacao de gravidade

CASO GRAVE - ESTABILIZACAO ENCAMINHAMENTO PARA CENTRO DE REFERENCIA

CASO LEVE - avaliar comorbidades que contraindicam isolamento domiciliar (ver protocolo clinica). Se possivel
acompanhar na APS, realizar manejo clinico apropriado (medicamentos sintomaticos, prescrever oseltamivir para pessoas
com condicdes de risco para complicacdes, etc.), orientacdes de isolamento domiciliar @ monitoramento de 48/48 horas
presencial (conforme necessidade clinica) ou por telefone.

Fornecer atestado médico de 14 dias para propiciar o isolamento domiciliar (CID 10: J11 {Sindrome Gripal} ou B34.2 {COVID-
19}).

Anotar informacdes no protuario.

Observacao: Caso a pessoa apresente sinais ou sintomas de gravidade ou comorbidades que contraindiquem o isolamento

domiciliar, entrar em contato com seu centro de referéncia para promover hospitalizacdo. Fornecer atestado quando

NECessario comprovar auséncia (trabalho, escola) e assim propiciar o isolamento domiciliar. Orientar familiares a buscar
\_atendimento ag inicio de sintomas nos mesmaos. para mais infermagdes, consultar Protocolo de Manejo Clinico.
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Anexo 5- Isolamento domiciliar: instrug6es para pacientes com Covid-19 e familiares

O QUE E ISOLAMENTO DOMICILIAR?

E uma forma de permanecer em casa tomando alguns cuidados que diminuem o risco de transmitir infeccoes
respiratorias, como a provocada pelo Coronavirus (Covid-19). Estes cuidados especiais impedem o contato
das seoregées respiratorias (goticulas expelidas ao espirrar ou tossir) de uma pessoa que pode estar com o
Coronavirus (Covid-19) entrem em contato com outras pessoas.

QUEM DEVE FICAR EM ISOLAMENTO DOMICILIAR?

Os casos suspeitos de Covid-19 até receber o resultado negativo dos exames. Se o resultado for positivo o
paciente deve ficar em isolamento ate o desaparecimento dos sintomas respiratorios. A equipe de salde
orientard os pacientes e seus familiares sobre quando € necesséario fazer esse tipo de isolamento, quem
deve ficar isolado e por quanto tempo.

ONDE DEVE FICAR A PESSOA QUE PRECISA DE ISOLAMENTO DOMICILIAR?

O ideal e que a pessoa fique sozinha em um quarto, ou em um comodo da casa adaptado como quarto, se
possivel com um banheiro privativo. As portas do quarto devem ficar fechadas o tempo todo, mas as janelas
devem ficar abertas para que o ambiente fique bem ventilado. O paciente s6 deve sair deste quarto em caso
de necessidade (por exemplo, para ir ao banheiro se este for separado, ou para ir ao medico quando preciso).
Se o0 doente precisa fazer algum tratamento com inalacao (ou nebulizacao), deve fazer sempre dentro do
quarto.

As refeicoes também devem ser servidas dentro deste quarto.

E QUEM CUIDA DO DOENTE?

Qualquer familiar ou amigo pode cuidar do paciente, mas é preciso evitar que sejam gestantes, idosos ou
pessoas com outros problemas de salde, como outras doencas respiratorias (bronquite, asma, enfisema,
etc). Os cuidadores devem evitar contato com as secrecoes respiratorias do doente, seguindo as instrucoes
para uso correto de mascaras cirdrgicas, limpeza da casa e dos utensilios usados, além da lavagem das
roupas e das maos.

E AS VISITAS?

As visitas devem ser proibidas. S6 as pessoas que precisam cuidar do paciente (dar comida, remedios e etc.)
podem entrar no quarto.

O QUE E PRECISO TER EM CASA?

Os cuidados de isolamento domiciliar ndo exigem nenhum equipamento especial. Além dos produtos de
limpeza comuns € necessario ter mascaras cirlrgicas e alcool gel que podem ser adquiridos em farmacias.

QUEM DEVE USAR MASCARA? EM QUE MOMENTOS?

Os cuidadores do doente devem colocar a mascara antes de entrar no quarto do doente e ficar com ela,
tampando boca e nariz, durante todo o tempo em que ficarem Ia.

O doente nao precisa ficar de mascara dentro do quarto, mas deve colocar a mascara, tampando boca e
nariz sempre que for sair, por qualquer motivo, e permanecer com ela durante todo o tempo em que ficar
fora do quarto. Mesmo dentro do quarto, o doente deve cobrir o nariz e a boca com lencos de papel ao tossir
ou espirrar.
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MASCARA PRECISA SER JOGADA FORA A CADA VEZ QUE FOR USADA?
Sim. As mascaras usadas pelo doente e pelo cuidador devem ser descartadas no lixo apos cada uso.

OS CUIDADORES DEVEM TOMAR ALGUM CUIDADO ESPECIAL?

E importante lavar as maos com agua e sabao apds cada contato com o doente ou com as roupas, toalhas e
lencgbis que ele tenha usado (apés a lavagem das roupas e a troca de roupas, por exemplo), apés a lavagem
de pratos, copos e talheres do doente, apds a limpeza do quarto, do banheiro e dos objetos, e apds cada vez
que a mascara for retirada. Pode ser usado alcool gel 70% substituindo a lavagem se as maos nao estiverem
sujas.

COMO LIMPAR O QUARTO E O BANHEIRQO?

O quarto e o banheiro devem ser limpos normalmente todos os dias. As superficies do banheiro e do quarto
devem ser desinfetadas com alcool 70%. O piso do banheiro e o vaso sanitario devem ser desinfetados com
hipoclorito (agua sanitaria), apés a limpeza. A tampa do vaso sanitario deve ser mantida fechada durante o
acionamento da descarga. Os panos de limpeza devem ser lavados apds cada uso e desinfetados com
hipoclorito (dgua sanitaria). Antes de usar o alcool ou o hipoclorito certifique-se que essas substancias nao
danificarao os objetos. O lixo do quarto e do banheiro do doente deve ser descartado em sacos fechados,
normalmente, junto com o lixo da casa.

COMO LAVAR ROUPAS, TOALHAS E LENCOIS USADOS PELO DOENTE?

Nao é necessario lavar as roupas do paciente em separado, mas outras pessoas s6 podem usar qualquer
peca que teve contato com o doente depois da lavagem. Na hora de recolher e de lavar as roupas elas nao
devem ser sacudidas.

QUE FAZER COM PRATOQS, COPOS, TALHERES E OUTROS OBJETOS USADOS PELO DOENTE?

A louca utilizada pelo paciente nao precisa ser lavada em separado, mas assim como as roupas 0S copos,
pratos e talheres s6 podem ser usados por outras pessoas depois de lavados. Qualquer outro objeto que o
doente usar, como por exemplo aparelho de telefone, livros, computador, jornais e revistas, deve ser limpo e
desinfetado com alcool a 70% antes de ser usado por outra pessoa. Antes de usar o alcool certifiqgue-se que
essa substahcia ndo danificara os objetos.

QUAIS CUIDADOS O DOENTE PRECISA RECEBER?

0 doente deve ficar em repouso, tomar bastante liquido e receber alimentacao leve e balanceada. Podem ser
usados analgésicos a anti-térmicos comuns para os sintomas.

QUANDO LEVAR O DOENTE PARA O HOSPITAL?

0 doente deve ser levado para atendimento médico se apresentar piora. Em caso de dor no peito, falta de ar,
extremidades azuladas (unhas e pontas dos dedos), desidratacdo, vomitos incontrolaveis, diminuicao da
quantidade de urina, vertigens e confusao mental o paciente deve ser conduzido a um hospital
imediatamente.

O QUE FAZER SE ALGUEM DA MESMA CASA TIVER ALGUM SINTOMA DE CORONAVIRUS?

Deve procurar atendimento médico em unidade de salde. Na consulta deve informar que teve contato com
caso suspeito e fazer a coleta para exame para diagnéstico.



24

10.0 REFERENCIAS

1. Governo de Alagoas. Plano de contingéncia estadual para infeccdo Do Novo Coronavirus 2019- nCoV. 32 versao.
2020.

2. Protocolo de Tratamento do Novo Coronavirus. Ministério da Saude 2020.

3. Protocolo de manejo clinico do Coronavirus (COVID-19) na Atencdo Primaria a Saude. Brasilia- DF, marc¢o de
2020, Ministério da Saude.

4. Plano de Contingéncia Nacional para infeccdo humana pelo novo coronavirus Covid-19. Centro de Operacdes
de Emergéncias em Saude Publica COE-CIVID-19. Ministério da Saude, Brasil. Fevereiro de 2020:
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/13/plano-contingencia-coronavirus-
COVID19.pdf



