Prefeitura Municipal de Trabiju

ESTADO DE SAO PAULO

Departamento Municipal de Saude

PLANO DE CONTINGENCIA DO MUNICIPIO DE TRABLJU - SP PARA
INFECCAO HUMANA PELO CORONAVIRUS — COVID-19

I- INTRODUCAO
Este documento apresenta o Plano Municipal de enfrentamento ao COVID-19, em
consonancia com os Planos Regional, Estadual e Nacional e define o nivel de atuacao,
resposta e acompanhamento das a¢des implementadas para enfrentamento da COVID-19.

Trata-se de um documento construido com base na atua¢dao da Equipe de Saude e nas
orientacoes técnicas do Ministério da Saude, ANVISA, DRS, COSEMS e outros 0Orgdos
importantes neste contexto.

II- OBJETIVO GERAL
Definir protocolos e fluxos para manejo da COVID-19 em dambito municipal, orientando
assim a identificacdo, notificacdo e manejo dos casos suspeitos de infeccdo humana pelo
novo coronavirus, de modo a minimizar os riscos de transmissdao sustentada no municipio
de Trabiju — SP.

I11- OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Atualizar as equipes e servigcos de saude com base nas evidéncias técnicas e cientificas
nacionais e internacionais.
e Evitar a transmissdo do virus para profissionais de saude e contatos préximos;
e Evitar que os casos confirmados evoluam para o dbito, por meio de suporte clinico;
e Orientar sobre distanciamento social e isolamento domiciliar;
e Acompanhar a tendéncia da morbidade e da mortalidade associadas a doenca;
e Manter atualizadas as informagdes epidemioldgicas disseminadas pelo MS;

IV- DEFINICOES (Conforme Plano de Contingéncia do DRS Il Araraquara)

NIVEIS DE RESPOSTA: Alerta, Perigo Iminente e Emergéncia em Saude Publica.

Cada nivel é baseado na avaliagao do risco da COVID-19 afetar o Brasil e o impacto na saude
publica. Até o momento, fatos e conhecimentos sobre a COVID-19 disponiveis sao
limitados. O risco serda avaliado e revisto periodicamente, tendo em vista o
desenvolvimento de conhecimento cientifico e situacdo em evolugdo, para garantir que o
nivel de resposta seja ativado e as medidas correspondentes sejam adotadas.

e Nivel de resposta: Alerta corresponde a uma situagcdo em que o risco de introducao
da COVID-19 no Brasil seja elevado e ndo apresente casos suspeitos.
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e Nivel de resposta: Perigo Iminente corresponde a uma situagdo em que ha
confirmacdo de caso suspeito.

¢ Nivel de resposta: Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)
corresponde a uma situacdo em que ha confirmacdo de transmissdo local do
primeiro caso de COVID-19, no territério nacional, com declaracdo de ESPIN.

CASO SUSPEITO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

e VIAJANTE: Pessoa que apresente febre E pelo menos um dos sinais ou sintomas
respiratorios (tosse, dificuldade para respirar, produgdo de escarro, congestdao nasal ou
conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdao de 02 < 93%, sinais
de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) E com histérico de
viagem para pais com transmissdao sustentada OU drea com transmissdo local nos ultimos
14 dias.

e CONTATO PROXIMO: Pessoa que apresente febre OU pelo menos um sinal ou sintoma
respiratdrio (tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro, congestdo nasal ou
conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, satura¢do de 02 < 93%, sinais
de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) E histérico de contato
com caso suspeito ou confirmado para COVID-19, nos ultimos 14 dias

e CONTATO DOMICILIAR: Pessoa que manteve contato domiciliar com caso confirmado por
COVID-19 nos ultimos 14 dias E que apresente febre OU pelo menos um sinal ou sintoma
respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro, congestdo nasal ou
conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagdo de 02 < 95%, sinais
de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia).

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

CASO CONFIRMADO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID19)

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

e CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: Caso suspeito ou provavel com histdrico de contato préximo
ou domiciliar com caso confirmado laboratorialmente por COVID19, que apresente febre
OU pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratérios, nos ultimos 14 dias apds o contato,
e para o qual nao foi possivel realizar a investigacdo laboratorial especifica.
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e FEBRE: Considera-se febre aquela acima de 37,8°.
Alerta-se que a febre pode ndo estar presente em alguns casos como, por exemplo, em
pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situagdes possam ter
utilizado medicamento antitérmico. Nestas situacdes, a avalia¢do clinica deve ser levada em
consideracdo e a decisdo deve ser registrada na ficha de notificacao.

e CONTATO PROXIMO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID19

v" Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos);

v" Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secrec¢des infecciosas
(por exemplo, sendo tossida, tocando tecidos de papel usados com a mdo nua);

v' Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma
distancia inferior a 2 metros;

v Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula,
sala de reunido, sala de espera do hospital etc.) por 15 minutos ou mais e a uma
distancia inferior a 2 metros;

v" Um profissional de salde ou outra pessoa que cuida diretamente de um caso
COVID-19 ou trabalhadores de laboratério que manipulam amostras de um caso
COVID-19 sem equipamento de protecdo individual recomendado (EPI) ou com
uma possivel violagdo do EPI;

v" Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos (em qualquer
dire¢do) de um caso confirmado de COVID-19, seus acompanhantes ou
cuidadores e os tripulantes que trabalharam na secdo da aeronave em que o
caso estava sentado.

e CONTATO DOMICILIAR DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID19
v' Uma pessoa que reside ha mesma casa/ambiente. Devem ser considerados os
residentes da mesma casa, colegas de dormitério, creche, alojamento, etc. A
avaliacdo do grau de exposicdo do contato deve ser individualizada,
considerando-se, o ambiente e o tempo de exposic¢ao.

e CASO EXCLUIDO DA DOENCA RESPIRATORIA AGUDA PELO COVID-19
v' Caso notificado que ndo se enquadrar na definicdo de caso suspeito. Nessa
situacao, o registro sera excluido da base de dados nacional.

e TRANSMISSAO LOCAL:

v Confirmacdo laboratorial de transmissdo da COVID-19 entre pessoas com vinculo
epidemioldgico comprovado. Os casos que ocorrerem entre familiares préximos
ou profissionais de saude de forma limitada ndo serdo considerados transmissao
local.
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e NOTIFICACAO:
Os casos suspeitos de infeccdo por COVID-19 devem ser notificados de forma
imediata (até 24 horas) pelo profissional de saude responsdvel pelo atendimento, a
Secretaria Municipal de Saude e ao GVE XII - Araraquara pelo telefone (16-3301-
1855) ou e-mail (gvel2-araraquara@saude.sp.gov.br).

As informacdes devem ser inseridas no Sistema e-SUS VE (notifica.saude.gov.br)
e/ou no Sistema de InformacGes de Agravos de Notificacdo (SINAN) na ficha de
notificacdo individual (http://bit.ly/sinan-notificacacindividual), utilizando CID10:
B34.2 — Infec¢do por coronavirus de localizagao ndo especificada.

V- VIGILANCIA EM SAUDE
Cabe a Vigilancia Epidemioldgica do Municipio de Trabiju, de acordo com as orienta¢des do
GVE do DRS Il Araraquara e em conformidade com os Boletins Epidemioldgicos do MS,
desenvolver as atividades em ambito municipal, com vistas a identificacdo, notificacdo e
acompanhamento de casos suspeitos e confirmados, assim como acompanhamento de
todos os casos em Isolamento Domiciliar. Compete ainda a Vigilancia Epidemioldgica de
Trabiju a emissdo do Boletim Didrio com a situacao Epidemiolégica do Municipio.

As acbes da Vigilancia Epidemiolégica também segue orientacGes do Protocolos de Manejo
Clinico da COVID-19 e demais documentos e notas técnicas oficiais (ANVISA, COSEMS, e
outros)

Considerando o Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus Versao 2 - Margo.2020, que na
pagina 5 aponta:

DIAGNOSTICO: As defini¢Bes de caso e critérios clinicos para a avaliacdo diagnéstica ainda
ndio sdo consenso entre os especialistas [1]. Entretanto, pode-se avaliar o quadro da COVID-
19 de maneira clinica e laboratorial. O quadro clinico inicial da doenca é caracterizado como
Sindrome Gripal (ver sinais e sintomas no item 2.1). O diagndstico sindrémico depende da
investigagdo clinico-epidemioldgica e do exame fisico. Conduta uniforme é sugerida para
todos os casos de SG no contexto da APS/ESF, dada a impossibilidade de atestar com 100%
de seguranca se a SG é causada pelo SARS-CoV-2 ou por outro virus. O diagndstico
laboratorial é realizado por meio das técnicas de transcriptase-reversa Polymerase Chain
Reaction (RT-PCR), em tempo real e sequenciamento parcial ou total do genoma viral [9].
Na fase atual de mitigagdo da epidemia, nos cendrios de transmissGo comunitdria, o
diagndstico etioldgico so serd realizado em casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave,
junto a servicos de urgéncia/emergéncia ou hospitalares.’

No que se refere aos testes para identificacdo de casos de COVID-19, cabera a Vigilancia
Epidemioldgica o controle e gerenciamento da realizacdo de testes RT- PCR (SWAB) e testes
rapidos (soroldgicos), aos grupos previamente indicados pelo MS.
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Foram adquiridos, com recursos provenientes do Ministério Publico e Prdprio, 800 testes
SWAB que serdo utilizados conforme orientacdo do Boletim Epidemioldgico n° 8, conforme
segue:

O tempo de incubacdo é crucial para eficicia da testagem. Ndo ha consenso global sobre a
melhor estratégia para aplicacdo dos testes de rastreamento. O Ministério da Saude orienta
coleta de amostra clinica no 82 dia de sintomas e 72 horas sem sintomas, e limitou o uso
para:

e Trabalhadores da saude em atividade;

e Trabalhadores servicos seguranca publica em atividade;

e Pessoas com Sindrome Gripal que residam no mesmo domicilio dos profissionais de

saude ou seguranca em atividades.

Resultados: Positivo = Manejo como COVID
Negativo = Descontinuar o isolamento

Interpretacgao:
IgG positivo = Paciente teve contato com coronavirus e esta imunizado.
IgM positivo = Paciente esta com a infeccdo por coronavirus naquele momento.

Ao gestor é obrigatdrio o controle de distribui¢do, utilizacao e registro de todos os testes
realizados ou desprezados e também para fins de auditoria.

VI- ASSISTENCIA EM SAUDE
O Municipio de Trabiju - SP conta com:

01 Unidade Basica de Saude — UBS

Estratégia Saude da Familia — ESF

Estratégia Saude Bucal — ESB

Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica — NASF-AB

Diversos Profissionais: Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Médicos
Clinicos, ginecologista, pediatra, cardiologista, Coletor de Amostras Biolégicas,
Psicdlogo, Agentes Comunitarios de Salde e de Endemias, Farmacéuticos, Cirurgides
Dentistas, Técnicos de Saude Bucal, Fisioterapeutas, Fonoaudiélogo, Motoristas,
Profissionais da Administracdo e Limpeza.

01 Unidade de Emergéncia de Referéncia (Santa Casa de Boa Esperanga do Sul-SP)

Nossa Regido esta se organizando conforme “Fluxograma para Atendimento Regional dos
Pacientes Suspeitos e Confirmados por COVID-19”, elaborado pela equipe técnica do municipio de
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Trabiju, em consonancia com os demais municipios da regido Central do DRS Ill de Araraquara,
conforme descrito a seguir:

Hospital
Terciario

Graves

Hospitais Hospitais
Secundarios primarios

Triagem Hospitais, UPA, UBS

Capacidade Operacional dos Prestadores Regiao Central do DRS lll Araraquara Referéncias para o
Municipio de Trabiju
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Triagem com
Atendimento Leitos de

de Casos enfermaria | Médico Lalfgfar::;ais Gasometria | Tomografia | Leitos
Leves e comrede | 24 horas Arterial de Térax de UTI
. 24 horas
Exames de gas
Eletivos
UBS Manoel ,\/
X

Morales — Trabiju
Santa Casa de Boa
Esperanga do Sul

V V
Santa Casa de X \/
X V

Araraquara
Hospital Estadual
Américo Brasiliense

<< < | X
<< | < | X | X
<< | < | X | X
<L < X | X
<L | < | X | X

Logistica de Atendimento conforme gravidade

O Atendimento de pacientes dos casos moderados e graves serdo encaminhados primeiramente a
unidade de referéncia imediata (Santa Casa de Boa Esperanca do Sul) e posteriormente regulados
para os Servicos de Maior Complexidade, conforme o caso.
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FLUXO DEFINIDO PARA OS ATENDIMENTOS:
e Atendimento inicial de Paciente Suspeito

Paciente com critérios para Sindrome Gripal?
Sintomas: Febre (Referida ou Aferida) +
Tosse ou Dor de Garganta ou Coriza ou Dificuldade Respiratéria

Se SIM: Continua o Fluxo.
Se NAO: Caso necessite de interna¢do, encaminhamento a referéncia primaria.

Paciente com critérios para Sindrome Gripal, tem Critérios para internagao?
Sintomas: Dispneia ou desconforto respiratério
Pressao persistente no térax
Saturacdo de Oxigénio menor ou igual a 95% em ar ambiente
Coloracao azulada dos labios ou rosto
Exacerbacdo de doenca pré-existente
Outro sinal de gravidade

Paciente com critérios para Sindrome Gripal, SEM Critérios para internagao?
Sintomas: Notifica a VE

N3o coleta teste diagndstico

Prescricdo de sintomaticos

Orientacdo de Isolamento Domiciliar por 14 dias

Orientar paciente quanto aos sinais de alerta

* Monitorar pacientes com fatores de risco:
HAS/DM/Obesidade/Neoplasias/Insuficiéncia Cardiaca/ Insuficiéncia
hepatica/Insuficiéncia Renal.

Paciente com critérios para Sindrome Gripal, COM Critérios para internacdo e SEM
sinais de gravidade.
Se melhora apds medidas iniciais, permanecer nos servigo de origem
Se ndo melhora, encaminhado para Referéncia (Fluxo).
Internagao se necessario.
Coleta de Swab no Hospital de Referéncia.
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Paciente com critérios para Sindrome Gripal, COM Critérios para internacio e COM

sinais de gravidade.
Encaminhado para Hospital de Referéncia (Fluxo) para internacdo em Unidade de
Terapia Intensiva, se necessario.

Padronizagao para Classificagao dos casos de COVID-19

Classificacao para realizar coortes

= Caso positivo (P): Caso com resultado de exame por técnica de PCR
positivo

* Caso fortemente suspeito (C+): Caso com Sindrome gripal e sinais
radiolégicos altamente compativeis com doenga pelo novo
coronavirus

* Caso fracamente suspeito (C-): Caso com Sindrome gripal e sinais
radiolégicos pouco compativeis com doenca pelo novo coronavirus

* Caso negativo (N): Caso com resultado de exame por técnica de PCR
negativo

Critérios para encaminhamento Hospital
primario ou secundario = Hospital Terciario

» Sinais de insuficiéncia respiratoria: sem melhora da saturagao de
oxigénio apds cateter de 02, batimento de asa do nariz, uso de
musculatura acessoria

» Sinais de choque: hipotensao arterial, aumento do tempo de
vencimento capilar, oliguria, alteracao do nivel de consciéncia

10
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Critérios de encaminhamento Hospital
Terciario—> Hospital Secundario

* Estabilidade hemodinamica por > 24 horas E

* Sem necessidade de ventilagdo mecanica por > 24 horas E

* Necessidade de fisioterapia respiratoria <3x por dia E

* Tomografia de Térax com comprometimento de <50% dos campos E
* Resultado de PCR para COVID disponivel para alocacao adequada

Critérios para encaminhamento Hospital
Primario—> Hospital Secundario

* Dispneia ou desconforto respiratério

* Pressao persistente no tdrax

* Saturagao de oxigénio menor ou igual a 95% em ar ambiente
* Coloragao azuladados labios ou rosto

* Exacerbacdo de doenga pré existente

* Qutro sinal de gravidade

Critérios para encaminhamento Hospital
Secundario=> Hospital Primario

* Dieta via oral E

* Necessidade apenas de baixo suporte de oxigénio (cateter nasal <31/min) E
* Antibioticoterapiaem frequéncia menor que 2x ao dia E

* Sem disfungdo organica ou disfun¢ao em recuperacao E

* Tomografia de Térax com comprometimento de <50% dos campos E

* Resultado de PCR para COVID disponivel para alocagdao adequada

15
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO NO MUNICIPIO

CORONAVIRUS (COVID-19)

SIMAIS E SINTORMAS:

Fehire [massor que= 37 BC)

Tagse

Dizpneia

Mialgia = fadiga

Fan L oeany res paratdrio s Siaparionas
Fan [ oehedes. @aes [ roinviestingis, Comme
diarreia {mais rarocs)

4 & ¥ ¥ B B

FAAMENY CLIMICO MA APSFESE

- Cagoes Leyas! ariantas isolamento damiciliar e
mponitoramento st alta do isalame . fssinar tenmeo
de isclamento & notdficar.

- Carsors @rateess, inchui estabifdade clinica &

EMCE I a mMenho & Seripo de urgs miaf emengen Cia

- Prioridade para: idosos acima 60 anos, pessoascom

doemias ordnacas, gestantes @ pudnparas

FLUXOGRAMA DE MANEJO CLINICO NA APS EM TRANSMISSAO COMUNITARIA

SZINDROME GRIFAL
Felire ==38, Tosse, dificukdade
resspurabaria ou dor de garganta

UBE PORTA DE EMTRADS RESOLUTING, DE
IDEMTIFICACED PRECOCE E ERCARMINHAMENTO
CORRETO DE CA%0E GRAVES

m -
Colocar mascara no padsante & atompanhants & gmmzar a5 mdos [@lcool gel]

Manter paciente em local arejado. A sala deve ser mantkda fechada com janelas abertas & ar

comndiciomads lgado

ESTRATIFICACACD DA
GRAVIDADE

APS/ESF
Febre + Tasse au dficuldade
respiratéria cu dor de garanta

e

Busincia de comorbidesdes
descompenssd as gue contraindicam
isolamenta doormdci e

* Febre+ Tosse ofdi=pneia ou
sinalsfsintomas de gravidade
ou com comorbldades

SINDROME GRIPAL — INDICACAD

ISOLAMENTO DOMICILIAR

AFS/ESF

Acampanhamento do pacente deve ser feito a cada

48hs por telefone.

MEDIDAS FARMACDLOGICAS

= Prescrigho fdrmacos para o contrale de sintomas

= Prescraver oesftambir se Sindrome Gripal e
DR 50 Com Condigies de risoo

MEDIDAS CLIMICAS

= Revisdo s cada 48hs (tebefone ow presencial)

= Manter afmentaio adeguada @ boa oferta de

) e _,;-'"‘II

+ Estabiizar & encaminhar para Pronto-5ecsnns

NOTIFICACAD
IMEDIATA

MEDIDAS DE COMTROLE PRECOCE

PROFISS HOMAIS DA SAUDE

«  Canbengia nes piratdria

v Pdscara cirdrgica ®

«  Luvas, dculas & sventals des ot **

v Lawsr az mBos com frequnois

*  Limgar e desinfetar abjetas e superficies
tocadas cam frequéncia

PACIEMNTES

+  Fofmeces mascara Cirngca

+  lsalamenta coom precacio de contabo am sala
isolads e bam arejada

*  sosente para procedimento produtores e aerossdis usar mascana NIS5
*¥ Uso destes EPls durante @ atendimento do pacienta em consultdrio, NS0 & necessdnio 0 uwso na recep(do ou
usd na recepiioftriagem, desde gque mantkda dstdncla de 1 metro

16
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FLUXO DE ATENDIMENTO DE SINDROME GRIPAL

Acolhimento fornecer mascara cirdrgica para o paciente

Profissional; Utilizar mascara cirargica, avental (descartavel), luva e deulos de protecio para avaliar os pacientes, Para
procedimentos que geram aerossols (intubagdo traqueal, aspiragio de vias aéreas, coleta de amostra respiratoria): trocar
por mascara M95 r acrescentar o gorro.

U -

Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) SEM Sindrome Respiratdria Apuda Grave
FR==241pm** e¢fou saturagio < que 93% AA FR<24 ipm** e saturagio == que 93% AA
*  Internar [enfermaria/UTI) +  Mionotificar Informar VE de pacientes em isolamento domiclizr
*  Colher swab naso e orofaringeo [influenza e SARS-00W-2) ©  Prescreversntomaticos
*  Motificar +  Niocolherswab naso e orofaringen
*  Suporte Cinico |oseftamivir até exduir influencia) +  Orjenarisolamento domickar de acordo comdiretivas do MS
= +  Daelamisr para o grupo de risco ***
', ‘ + Monitoraro grupo da s
Enfermaria
uTl
v Sum medhorsda sturaciodo agéno ** * Grupo de risco para complicages
apesy da oferta de 02 A
*  Hipotensfoarterial * Idaade < 5 o = 60 ans
v Atteragio do tempo de endamento Em caao de reabizacho de exames da imagem = Doengas Crinices (cadiopset s, DM, neapmsis, HAS
caipiar [FETC), comsiderar inbermagin se alermgio RO [T ey
» Atberagdiodo nel de conscénoa em 250% dos campos. pulmonanes ou e ¢ Gestantes o Pudipers
« Oliglri b fae e | riagem emErupo o riscn * Dbesads

** P crianges, coeeid e 0y yalores da frequisscia respiest s para s faka eieis & cwtros Snas de descondorto, como; Hragem intercoetal, tragem defieruly e batimenin de g rasal,

19
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SISTEMATIZACAO DO ATENDIMENTO COVID-19 NA APS - ABRIL/2020

IDENTIFICAGAC IMEDIATA DOS PORTADORES
DE SINDROME GRIPAL

* Qrganizar triagem na porta de entrada da unidade para
identificacdo ou
* Recepciio identificar precocementes pacientes com sg.

- FEBRE (>37,89C)
- TOSSE
| « DISPNEIA

* MIALGIA E FADIGA
* SINTOMAS RESPIRATORIOS SUPERIORES
* SINTOMAS GASTROINTESTINAIS (DIARREIA]

MEDIDAS PARA EVITAR CONTAGIO NA UBS

|
A\ '
PROFISSIONAIS DE SAUDE PACIENTES
*  Miscara cinbrgica *  Fomecsr mascars cirurgica
«  luva de procedimento e avental durante atendimento em consultdno. ¢ |solamento com precaucdo de

*  lavagem das milos com frequéncia

*  limpeza e desinfecgio da sala antes e apds o atendimenta ¢ dos
mnstramentas ¢ superficies com dlcoal 0% ou paclarita de sé&din 5%,
*  Miscara NYS somente para procedimentos produtores de acrossdis.

contatlo em sala solade, com
ports fechadas, janelas abertas
e ar condicionado deslipado.

CLASSIFICACAO DO CASO E ESTRATIFICAGAO DA GRAVIDADE DA G
DEVE-SE PRIORIZAR O ATENDIMENTO DE 1DOSOS, PACIENTES COM DOENCA CRONICA, GESTANTES £ PUERPERAS,

v

CASOS LEVES - SINDROME GRIPAL (SG)

*  Indnviduo gue apresente lebve de nicio subito,
mesmo que referida, acompanhadade tosse ou
dor de parganta ou dificukdade resparatdria,

*  Emcriangas com menos de 2 anos considera-se
febre, LoSse, COriza « oLslrug 3o nasal,

ORIENTAR;

* Repouso

* Hudratagdo

*  Alimentagdo adeguada

*  Analgdsicos @ antitérmacos {dpirona ou
paracetamol|

+ lsolamento domiciliar por 14 dias a contar do
100 3OS santomas,

'

CASOS GRAVES - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA
GRAVE - SRAG
*  Dispréia
* Saturagiode spo? <95%
*  Sanass de desconlonorespiraldno ou aumentoda I,
= Viora das condigdes clinicas de doenga de base;
* Hipolensdo em relacdo s pe habatual do paciente;
* Insuficincia respiratéria aguda.

'

Estabilizar e encaminhar a0 servigo hospitalar de referéncia
Garantir transporte sanitano adequado

!

GRUPOS DE RISCOS
INDICADO O USO DE OSELTAMIVIR,

Farnecer atestado médica até o fim da periodo de
solamento (14 dias). Caso sefas necessirio, os contatos
domiciliares deverda receber atestado médico pelo
pericdo de 14 dias, com a od 220.9 - contato com
expasicio a doenca Transmassivel ndo especiicada.

A NOTIFICACAO

0S CASOS DE SINDROME GRIPALSEM EVOLUCAD PARA
SRAG NAQ SERAQ NOTIFICADOS.

UTILIZAR SOMENTE A FICHA DE NOTIFICACAD DAVE
MUNICIPAL

ASSINAR TERMO DE ISOLAMENTO £ DECLARACAD.
AVISAR A VE,

AS INFORMACOES DE TODOS PACIENTES COM SG DEVEM
SER ADEQUADAMENTE REGISTRADAS NO PRONTUARIO,
INCLUSIVE OS CONTATOS TELEFONKIOS REALIZADOS.
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‘ VISITA DOMICILIAR E MONITORAMENTO DOMICILIAR 1

NO ISOLAMENTO DOMICILIAR ORIENTAR: P NITORAMENT! ILIAR
E NECESSARIO ATENCAO:

* Paciente psrmanecer «m quarto solado & bem

ventilado, guando possivel; + \dosos,;
*  Usode méscara cirurgics; « Portadores de doengas crénicas e
*  Higwenizaclo das mios; +  Pessoas que moram sozinhas.

* Protecdo do cusdados — higiens das mBos e uso de
mascara cirbrgcs;

*  Sem visilas a0 paciente;

*  Lavagem das roupas separado;

* O paciente sO deverd sair de cass em casos de MONITORAMENTO DO PACIENTE EM
emergéncia. ISOLAMENTO DOMICILIAR VIA TELEFONE:
1 « Anotar em prontudno o niemero de contato do
! paciente e de algem acompanhante;
VISITA DOMICILIAR DEVERA ACONTECER NAS * ligagfodeve acorrer a cada 28 horas, conforme
SlTUA(;f)ES: necessidade clinica, para acompanhamenta da
* Entrega de receitas para dosos da drea evolugio do guadro clinico;
* Pacientes em solamento domiciliar onde ndo for *  ANOTAR AS INFORMACOES:
possivel comunicagio didria, v Quadro climco autarreferido;
v Autoavaliacio da necessidade de
NESSAS SITUAGOES UTILIZAR O BRI~ MASCARA procurar atendimento médico;
CIRURGICA, MANTER O DISTANCIAMENTO v’ Horario da l@a;ﬂo;
RECOMENDAD £ REALIZAR EN AMBIENTE v Queixas.
EXTERNO DA RESIDENCIA OU BEM VENTILADO.

ORIENTACOES PARA LANCAMENTO DOS ATENDIMENTOS NO SISTEMA

«  ATENDIMENTO INDIVIDUAL

clD:
« 111 - S5G INESPECIFICA
+ B34.2 - INFECCAD POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAD NAD ESPECIFICADA

ClAP:
*  R74 - INFECCAD AGUDA DE APARELHO RESPIRATORIO SUPERIOR

REFERENCIA:
Protocolo de Manejo Clinico do Covid-19na APS™ - versio 6;
Orientagdes para a organizacio das acdes no Manejo do Covid-19 na APS.
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Consideragoes Finais
Este Plano de Contingéncias podera sofrer alteracdes sempre que a situagao epidemioldgica assim o
exigir.

Emilia Sueli Saroa Ferrari
Diretora Municipal de Saude

Gabriela Camilo
Enfermeira da Vigilancia Epidemiolégica
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