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PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL PARA INFECCAO HUMANA PELO
NOVO CORONAVIRUS (SARS-COV-2) i COVID-19

Prefeito Municipal de Pitangueiras
Marcos Aurélio Soriano

Secretéria Municipal de Saude
Andreia Mantovani da Fonseca

Objetivo

Este plano tem como objetivo nortear as ac6es dos Servicos de Saude de
Pitangueiras e estd baseado em recomendacfes do Ministerio da Saude,
Secretaria de Saude do Estado de Sdo Paulo e Sociedade Brasileira de
Infectologia. Foi elaborado em consonéncia com o Plano Estadual, contendo dois
eixos principais:

- Eixo I T Vigilancia em Saude;

- Eixo Il T Assisténcia a Saude.

Comité de enfrentamento a pandemia da Covid-19
Em abril de 2020, o municipio instituiu uma Comissdo de enfrentamento a

Covid-19 para dispor sobre medidas de prevencdo ao contagio, enfrentamento e
contingenciamento da epidemia da Covid-19, conforme situagdo de emergéncia
em saude publica. Dessa forma, o Comité objetiva acompanhar a evolucdo do
quadro epidemiologico e, principalmente, adotar e fixar medidas para a
prevencdo, controle do contagio e o tratamento de pessoas que apresentam
sintomas ou que venham apresentar casos positivos para a doenca. Além disso,
operacionalizar as atividades e 0s processos de repasse de informacdes, discutir
fluxo de atendimento e avaliar agOes realizadas e promover educag&o em servico.

A comissédo de enfrentamento a Covid-19 € formada por:

- Secretaria Municipal de Saude: Andreia Mantovani da Fonseca
- Médico Infectologista: Leonardo Vinicius de Moraes

- Coordenador VE: Mariela Lucia Cerissa

- Diretor VISA: Tiago Paes

- Diretor Rede Atencédo a Saude: Ana Celeste Crotti Peixoto

- Diretor AB e Especializada: Eliese Buzati

Também foram criados grupos de WhatsApp para informacdes e
discussoes, além de utilizacdo dos e-mails dos servi¢cos de saude para o envio de
materiais pertinentes.
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Introducéo

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) foi
informada sobre a ocorréncia de casos de uma pneumonia de etiologia
desconhecida na cidade de Wuhan, Provincia de Hubei, na China.

Em 09 de janeiro de 2020, houve a divulgacédo da deteccdo de um novo
coronavirus (SARS-CoV-2) em um paciente hospitalizado com pneumonia em
Wuhan. Desde entdo, casos da nova doencga, denomindada Covid-19, foram
registrados ao redor do mundo.

Em 30 de janeiro de2020, a OMS declarou o surto de Covid-19 como uma
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII). Assim, todos
0s paises devem estar preparados para conter a transmisséo do virus e prevenir
a sua disseminacdo, por meio de vigilancia ativa com deteccdo precoce,
isolamento e manejo adequado dos casos, investigacdo, monitoramento dos
contatos e notificacdo oportuna.

Os coronavirus compdem uma grande familia viral, que causa infec¢des
respiratorias em seres humanos e em animais. Os coronavirus humanos comuns
causam infeccbes respiratorias brandas e moderadas de curta duracdo. Os
sintomas podem envolver coriza, tosse, dor de garganta e febre. Esses virus
algumas vezes podem causar infec¢cdo das vias respiratérias inferiores, como
pneumonia. O que € mais comum acontecer em pessoas com doencas
cardiopulmonares, com sistema imunolégico comprometido ou em idosos.

Caracteristicas gerais sobre a Covid-19

A suscetibilidade ao SARS-CoV-2 € geral e 0 espectro clinico da Covid-19
€ muito amplo, podendo variar de casos assintomaticos até pneumonias graves.

A transmisséao ocorre entre pessoas por meio de goticulas respiratorias ou
contato com objetos e superficies contaminados. A transmissao pode ocorrer
inclusive das pessoas que estdo contaminadas, mas assintomaticas.

O tempo de incubacéao (periodo em que os primeiros sintomas levam para
aparecer apos a infeccéo) € estimado entre 1 a 14 dias, em média de 5 a 7 dias.

O quadro clinico em geral é assintomético, mas sao comuns sintomas
gripais, como febre, tosse, coriza, odinofagia, dispneia, mialgia, alteracées de
olfato e paladar. Podem ocorrer outros sintomas como diarreia e lesdes de pele.

Essas caracteristicas clinicas ndo sdo especificas e sdo similares aquelas
causadas por outros virus respiratorios, como influenza, parainfluenza, rinovirus,
virus sincicial respiratério, adenovirus, outros coronavirus etc.

Embora a maioria das pessoas com Covid-19 desenvolvam sintomas leves
ou moderados, aproximadamente 15% podem desenvolver sintomas graves que
requerem suporte de oxigénio, e cerca de 5% podem apresentar a forma grave
com complicacbes como faléncia respiratoria, sepse e choque séptico,
tromboembolismo e/ou faléncia multipla de érgéos, incluindo lesdo hepatica ou
cardiaca aguda.

Sdo sinais de gravidade que indicam piora do quadro clinico e
possivelmente a necessidade de hospitalizagdo do paciente:

-FR O 24 i cripngaes, (cansiderar os valores de FR para a faixa
etaria e outros sinais de desconforto respiratério, como tiragem intercostal,
tiragem de farcula e batimento de asas nasais);
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- SatO2 < 94% ou PaO2/FiO2 < 250 em ar ambiente ou auséncia de
melhora da SatO2 apesar da oferta de oxigénio;

- hipotenséao arterial (PAS <90 mmHg ou PAM <65 mmHg);

- alterac&o do tempo de enchimento capilar (TEC > 3s);

-di sfun-«o0 org®©nica (confus«o mental,

O diagnostico clinico é caracterizado como sindrome gripal. Deve-se
considerar o historico de contato préximo ou domiciliar nos 14 dias anteriores ao
aparecimento dos sinais e sintomas com pessoas ja confirmadas para COVID-19.
Também se deve suspeitar de casos clinicos tipicos sem vinculo epidemioldgico
claramente identificavel. Essas informacdes devem ser registradas no prontuario
do paciente para eventual investigacao epidemiolégica.

O diagnostico laboratorial pode ser realizado tanto por testes de biologia
molecular (RT-PCR), como pelos testes imunolégicos (sorologia), mais
comumente usados, incluindo ELISA, Imunofluorescéncia direta e indireta,
Quimioluminescéncia e Imunocromatogréficos:

- RT-PCR: permite identificar a presenca do virus SARS-CoV-2 em
amostras coletadas da naso e orofaringe até o 8° dia de inicio dos sintomas,
preferencialmente entre o 3° e 0 7° dia do inicio dos sintomas.

- testes imunoldgicos: permitem identificar anticorpos IgM, IgA e/ou IgG, e
verificam a resposta imunoldgica do individuo em relacéo ao virus SARS-CoV-2,
podendo diagnosticar doenca ativa ou pregressa, por isso séo indicados a partir
do 8° dia do inicio dos sintomas. No entanto, a auséncia de padronizacado dos Kits,
os diferentes antigenos e métodos utilizados limitam o uso desses testes. De
modo geral, os métodos ELISA e quimioluminescéncia (realizados dentro de
ambiente laboratorial por técnicas automatizadas) apresentam desempenho
analitico superior aos testes imunocromatograficos (rapidos).

- teste imunocromatografico para pesquisa de antigeno viral: podem ser
utilizados para diagnéstico na fase aguda da doenca (do 2° ao 7° dia ap0s inicio
dos sintomas), ainda ndo possuem sensibilidade e especificidade desejada.
Podem ser utilizados na indisponibilidade dos testes moleculares, ou quando este
for negativo (ex.: coleta inapropriada ou fora da fase aguda da doenca).

O diagnéstico por imagem é realizado por meio de Tomografia
Computadorizada de Alta Resolucdo, se possivel com protocolo de baixa dose. O
uso de meio de contraste endovenoso, em geral, ndo esta indicado, sendo
reservado para situacdes especificas a serem determinadas pelo médico. Sao
alteracdes compativeis com caso de Covid-19:

- opacidade em vidro fosco periférico, bilateral, com ou sem consolidacéo

ou |linhas intralobul ares vis2veis (fAp
- opacidade em vidro fosco multifocal de morfologia arredondada com ou
sem consolida-«o0o ou |Iinhas intral obul

- sinal de halo reverso ou outros achados de pneumonia em organizacao
(observados posteriormente na doenca).

Em relacdo ao tratamento, até o momento, ndo ha medicamento
especifico ou tratamento farmacolégico precoce para a Covid-19. No entanto,
medidas de suporte devem ser implementadas, conforme divulgado em campo
especifico neste Plano.

avi men

ar es
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EIXO | - VIGILANCIA EM SAUDE

a) Vigilancia Epidemiolégica (VE)

No Brasil, a vigilancia dos virus respiratorios de importancia em saude
publica é desenvolvida por meio de uma Rede de Vigilancia Sentinela de
Sindrome Gripal (SG) e de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG),
conjuntamente articulada com Laboratérios de Saude Publica.

Para fins de notificacdo devem ser utilizados os Codigos Internacionais de
Doencas (CID-10) para a Covid-19:

- B34.2 7 Infeccéo por coronavirus de localizacdo nédo especificada.

- U07.1 i COVID-19, virus identificado. E atribuido a um diagndstico de
COVID-19 confirmado por testes de laboratério

- U07.2 i COVID-19, virus ndo identificado, clinico epidemiolégico. E
atribuido a um diagnéstico clinico ou epidemiolégico de COVID-19, em que a
confirmagéo laboratorial € inconclusiva ou ndo esta disponivel.

Os novos codigos UQ07.1 e U07.2, definidos pela OMS, sdo os marcadores
da pandemia no Brasil. Sendo assim, na mesma linha em que for alocado o B34.2
(Infeccdo pelo coronavirus de localizacdo nédo especificada), deve constar,
também, o cédigo marcador U07.1 ou UQ7.2.

Caso o codigo U04.9 (Sindrome respiratoria aguda grave 1 SARS/SRAG)
tenha sido utilizado como marcador para caso suspeito ou confirmado de COVID-
19, devera ser substituido pelos cddigos supracitados.

O servico de VE do municipio deve reunir as amostras coletadas nos
servicoes de saude, digitar a solicitacdo do exam no GAL (A. Lutz) e a ficha no
Sistema proéprio e enviar o material para o Laboratério credenciado. Além disso,
comunicar 0S cas0s novos aos setores competentes, acompanhar a evolugao do
estado clinico do paciente e seus comunicantes, oferecer orientacbes e
documentar acles realizadas, acompanhar a emissao do resultado de exame e
informar o paciente, o servi¢o notificante e os 6rgdos competentes.

b) Definicbes operacionais

|. Caso suspeito de sindrome gripal (SG): individuo com quadro
respiratorio agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e
sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca,
tosse, coriza, disturbios olfativos ou disturbios gustativos. Em criangas, além dos
itens anteriores considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de outro
diagnéstico especifico. Em idosos, deve-se considerar também critérios
especificos de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia
excessiva, irritabilidade e inapeténcia. Na suspeita de Covid-19, a febre pode
estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes.

. Caso suspeito de sindrome respiratéria aguda grave (SRAG):
individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressao
ou dor persistente no térax OU saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente
OU coloracao azulada (cianose) dos labios ou rosto. Em criangas, além dos itens
anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal,
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desidratacdo e inapeténcia.

lll. Caso confirmado de Covid-19 por critério clinico: caso de SG ou
SRAG associado a anosmia (disfuncdo olfativa) OU ageusia (disfuncdo
gustatoria) aguda sem outra causa pregressa.

IV. Caso confirmado de Covid-19 por critério clinico-epidemiolégico:
caso de SG ou SRAG com histérico de contato proximo ou domiciliar, nos 14 dias
anteriores ao aparecimento dos sinais e sintomas com caso confirmado para
Covid-19. O contato préximo é aquele em que uma pessoa teve contato fisico
direto, ou teve contato direto desprotegido com secrecdes infecciosas, ou teve
contato frente a frente ou em ambiente fechado por 15 minutos ou mais e a uma
distéancia inferior a 2 metros, ou esteve em um ambiente fechado.

V. Caso confirmado de Covid-19 por critério clinico-imagem: caso de
SG ou SRAG ou 6bito por SRAG que nédo foi possivel confirmar por critério
laboratorial E que apresente pelo menos uma (1) das alteragdes compativeis com
Covid-19 ja descritas previamente.

VI. Caso confirmado de Covid-19 por critério laboratorial: caso de SG
ou SRAG com teste de:

- RT-PCR com resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelo
método em tempo real.

- teste imunoldgico (ELISA, quimioluminescéncia ou teste rapido) com
resultado REAGENTE para IgM, IgA e/ou IgG. Considerar o resultado IgG
reagente como critério laboratorial confirmatério somente em individuos sem
diagndstico laboratorial anterior para Covid-19 e sem histéria de vacinacéo.

- pesquisa de antigeno com resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo
método de imunocromatografia para deteccao de antigeno.

VI. Caso confirmado de Covid-19 por critério laboratorial em individuo
assintomatico: individuo ASSINTOMATICO com resultado de exame:

- RT-PCR com resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelo
método em tempo real.

- pesquisa de antigeno com resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo
método de imunocromatografia para detec¢do de antigeno.

c) Notificacao e registro:

- deve-se notificar casos de SG, de SRAG hospitalizado e Obito por SRAG,
independente da hospitalizacdo, que atendam a definicAo de caso, além de
individuos assintomaticos com confirmacéao laboratorial por biologia molecular ou
imunoldgico de infec¢do recente por COVID-19.

- a notificacdo deve ser feita por profissionais e instituicbes de saude do
setor publico ou privado, em todo o territdrio nacional, segundo legislacédo
nacional vigente. Além disso, todos os laboratorios das redes publica, privada,
universitarios e quaisquer outros, em territdrio nacional, devem notificar os
resultados de testes diagnostico para deteccao da COVID-19 (Portaria GM/MS N°
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1.792 DE 21/07/2020).

- Casos de SG devem ser notificados por meio do sistema e-SUS

- Casos de SRAG hospitalizados devem ser notificados no Sistema de
Informacao da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe)

- Os oObitos por SRAG, independentemente de hospitalizagdo, devem ser
notificados no SIVEP-Gripe

- O registro do Obito também deve ocorrer, obrigatoriamente, no Sistema de
Informacao sobre Mortalidade (SIM)

- No SUS, toda cadeia de requisicdo do exame, processamento da amostra
e liberacdo do resultado é realizado por meio do sistema Gerenciador de
Ambiente Laboratorial (GAL), permitindo a rastreabilidade da amostra e facilitando

a consulta pela vigilancia municipal.

d) Medidas de prevencéao e controle em servicoes de saude:

- elaborar, por escrito, e manter disponiveis as normas e rotinas dos
procedimentos adotados na prestacdo de servicos de assisténcia a saude aos
pacientes suspeitos de Covid-19;

- organizar o fluxo de atendimento aos pacientes suspeitos, com
fornecimento de mascaras cirlrgicas ao paciente sintomatico ou identificado como
suspeito, desde o momento que chegam a unidade;

- estabelecer medidas administrativas como capacitacédo dos profissionais
de saude e garantia de suprimentos de equipamentos de protecéo individual (EPI)
aos pacientes e profissionais envolvidos no atendimento;

- isolamento hospitalar em quarto privativo com porta fechada e bem
ventilado, com a entrada sinalizada alertando isolamento respiratério para
aerossois e para contato;

- reforcar as medidas de precaucao padrao, principalmente a higienizacao
das maos e a etiqueta respiratoria,

- garantir a ventilagcdo em todas as areas dos servicos de saude e higiene
ambiental adequada.

e) Medidas de prevencao e controle para a comunidade:

- higiene frequente das méos com agua e sabonete ou produto alcodlico;

- etigueta respiratdria: quando tossir ou espirrar cobrir nariz e boca com
lenco descartavel ou utilizar o antebrago. Descartar o lenco no lixo e higienizar as
maos com agua e sabonete ou produto alcodlico;

- procurar servico de salude caso apresente sintomas respiratorios;

- recomenda-se 0 uso de mascaras por todas as pessoas em espacos
coletivos;

- limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia;

- manter os ambientes bem ventilados;

- pessoas sintomaticas e seus comunicantes devem seguir rigorosamente
as orientacdes e prescricbes medicas.
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EIXO Il i ASSISTENCIA A SAUDE

a) medidas gerais:

- seguir normas e rotinas preconizados na prestacdo de servicos de
atencdo a saude de pacientes suspeitos para Covid-19;

- organizar o fluxo de atendimento e encaminhar pacientes sintomaticos
respiratorios para atendimento na Unidade de Atendimento do Sintomatico
Respiratorio;

- afixar cartazes ou outras formas de comunicacdo com orientacées aos
pacientes sobre etiqueta respiratoria.

b) higienizacdo das méaos:

- higienizagdo frequente das mé&os, principalmente antes e depois da
assisténcia ao paciente e apos a retirada de EPI, com agua e sabonete liquido ou
preparacgéo alcodlica;

- 0s profissionais de salude, pacientes e visitantes devem ser devidamente
instruidos e monitorados quanto a importancia da higienizacdo das maos.

c) uso do EPI:

- todos os profissionais de saude devem utilizar mascara cirdrgica e
respeitar a precaucao padrao rotineiramente;

- todos os profissionais de saude que tém contato direto com pacientes
suspeitos ou confirmados para Covid-19 devem respeitar as precaucdes padréo,
de contato e aerossois, fazendo uso de mascara N95, méascara cirargica, gorro,
Oculos ou protetor facial, avental e luvas de procedimento.

- gquando na realizacdo de procedimentos estéreis, as luvas utilizadas
devem ser estéreis;

- 0s Oculos ou protetores faciais devem ser de uso exclusivo para cada
profissional responséavel pela assisténcia, devendo ser higienizados apds 0 uso
com alcool a 70% ou hipoclorito de sédio a 1%;

- 0 avental de mangas longas deve ser preferencialmente descartavel (de
uso unico), mas em caso de avental de tecido, este deve ser reprocessado em
lavanderia hospitalar;

- as mascaras devem cobrir a boca e o nariz e ser fixadas com seguranca
para minimizar as lacunas entre a face e a mascara. Enquanto estiver em uso,
evitar tocar na mascara. Remover a mascara sem toca-la na frente, mas
removendo por tras. Ap0s a remocdo ou sempre que tocar inadvertidamente na
mascara usada, higienizar as maos. A mascara deve ser descartada
imediatamente ap0s a remocdo. Substituir a mascara por uma nova assim que
ficar Umida. N&o reutilizar mascaras descartaveis. Descartar mascaras
descartaveis apos cada uso.

d) higienizacado de superficies:

- as supeficies de trabalho, incluindo telefones, teclados e outros itens
devem ser higienizados diariamente, no minimo 3 vezes, com alcool 70% ou
hipoclorito 1%.
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e) transpote de pacientes:

- os profissionais envolvidos devem respeitar as precaucdes padrao, de
contato e aerossois, fazendo uso de méascara N95, mascara cirurgica, gorro,
oculos ou protetor facial, avental e luvas de procedimento;

- se possivel, o paciente deve usar mascara cirdrgica durante todo o
trajeto;

- adequar a ventilacdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o
transporte;

- 0 veiculo utilizado no transporte devera ser submetido ao processo de
limpeza e desinfeccdo de todas as suas superficies, com alcool 70% ou
hipoclorito de sédio a 1%, antes do préximo uso.

f) processamento de produtos para a saude:

- produtos para a saude ou artigos utilizados na assisténcia de pacientes
com Covid-19 devem ser processados de acordo com as caracteristicas e
finalidades de uso, orientacdo dos fabricantes e métodos escolhidos;

- a desinfeccdo de superficies das unidades de isolamento deve ser
realizada apds a sua limpeza. Os desinfetantes com potencial para a desinfec¢ao
de superficies incluem aqueles a base de cloro, alcodis e o quaternario de
amonio. Os artigos, produtos para saude ou equipamentos devem ser de uso
exclusivo dos pacientes suspeitos ou confirmados para Covid-19, devendo ser
realizada desinfeccdo com alcool 70% para o uso compartilhado, evitando a
transmisséo cruzada do virus;

- deve-se priorizar pelo uso de artigos descartaveis;

- esterilizar ou desinfetar artigos reprocessaveis, conforme a rotina ja
estabelecida pela Central de Material Esterilizado (CME) e pelo Servico de
Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH). Para os itens compartilhados por demais
pacientes (ex.: esfigmomandmetro, oximetro de pulso etc), realizar a limpeza e a
desinfeccdo, conforme a rotina ja estabelecida.

g) descarte de residuos:

- 0 SARS-CoV-2 é enquadrado como agente biolégico classe 3 (http: //
bvsms .saude .gov.br /bvs / publicacoes/classificacao risco_agentes biologicos

3e d.pdf), portanto os residuos provenientes da assisténcia a pacientes
suspeitos ou confirmados para Covid-19 devem ser enquadrados na categoria Al,
conforme Resolugédo RDC/Anvisa n° 222, de 28 de margo de 2018 (http: // portal.
anvisa .gov_.br/ documents/10181/3427425/RDC_222 2018 . pdf/c5d3081db
331-4626-8448-c9aa426ec410).

- 0s residuos devem ser acondicionados em saco branco leitoso, que
devem ser substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos
uma vez a cada 24 horas e identificados pelo simbolo de substéancia infectante,
com roétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos. Os sacos devem estar
contidos em recipientes de material lavavel, resistente a punctura, ruptura e
vazamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato manual, com
cantos arredondados e resistente ao tombamento.

h) cuidados em casa: pacientes com suspeita ou confirmacao de Covid-19
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com sinais e sintomas que permitam assisténcia domiciliar devem seguir as
seguintes recomendacdes:

- manter o paciente em quarto individual bem ventilado. Caso nao seja
possivel manter em quarto privativo, manter a distancia de pelo menos 1 metro da
pessoa doente;

- limitar o nUmero de cuidadores e ndo receber visitas;

- limitar a circulagdo do paciente e verificar se ambientes compartilhados
(ex: cozinha, banheiro) sdo bem ventilados (manter as janelas abertas);

- 0 cuidador deve usar mascara bem ajustada ao rosto quando estiver na
mesma sala e durante a manipulacdo da pessoa doente. As mascaras nao devem
ser tocadas ou manuseadas durante o uso. Se a mascara ficar molhada ou suja
com secrecdes, deve ser trocada;

- descartar a mascara imediatamente apds o0 uso e realizar a higiene das
mAaos com agua e sabonete ou produto alcodlico apés a remocédo da mascara;

- ao realizar higiene das maos com &gua e sabonete, utilizar,
preferencialmente, toalhas de papel descartaveis para secar as maos. Caso
toalhas de papel descartaveis ndo estejam disponiveis, usar toalhas de pano e
trocar quando ficarem molhadas;

- etiqueta respiratéria deve ser praticada por todos. Cobrir a boca e o nariz
durante a tosse e espirros usando mascara cirurgica, lencos de papel ou cotovelo
flexionado, seguido de higiene das maos;

- descartar os materiais usados para cobrir a boca e o nariz imediatamente
apos 0 uso;

- evitar o contato direto com fluidos corporais, principalmente os orais, ou
secrecdes respiratorias e fezes. Usar luvas descartaveis para fornecer cuidados
orais ou respiratérios e quando manipular fezes, urina e residuos. Realizar a
higiene das maos antes e depois da remocao das luvas;

- luvas, mascaras e outros residuos gerados pelo paciente ou durante os
cuidados com o paciente devem ser colocadas em lixeira com saco de lixo no
guarto da pessoa doente antes do descarte com outros residuos domésticos;

- evitar o compartilhamento de talheres, pratos, bebidas, toalhas ou roupas
de cama. Talheres e pratos devem ser limpos com agua e sabdo ou detergente
comum apos o uso e podem ser reutilizados;

- Impar e desinfetar as superficies frequentemente tocadas, como mesas
de cabeceira, quadros de cama e outros moveis do quarto do paceinte
diariamente com desinfetante doméstico comum;

- limpar e desinfetar as superficies do banheiro pelo menos uma vez ao dia
com desinfetante doméstico comum;

- roupas limpas e sujas, roupas de cama, toalhas de banho e de méo do
paciente devem ser lavadas com agua e sabao comum. Evitar agitar a roupa suja;

- usar luvas descartaveis e roupas de protecdo (por exemplo, aventais de
plastico) ao limpar ou superficies, roupas ou superficies com fluidos corporais.
Retirar o avental antes da remocao das luvas e realizar higiene das maos
imediatamente apés;

- 0s pacientes devem permanecer em casa até a resolucdo completa dos
sinais e sintomas.
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FLUXO DE ATENDIMENTO NO MUNICIPIO DE PITANGUEIRAS-SP

A Unidade de Atendimento Gripal foi criada para funcionar a partir de
22/04/2020 tendo por objetivo aumentar a cobertura de atendimento e agilizar a
identificacdo de casos suspeitos e confirmados de Covid-19.

Em Pitangueiras localiza-se na Rua Euclides Zanine Caldas, 537, e
funciona de 22 a 62 feira das 07h as 20h; aos sdbados, domingos e feriados das
07h as 19h. A equipe conta com médico, enfermeiro e técnico de enfermagem.

J& no distrito de Ibitilva, a Unidade de Atendimento localiza-se no Largo da
Matriz, 111, e funciona de 22 a 52 feira das 7h as 24h; as sextas, sabados e
domingos, durante 24h.

Esta unidade contara com triagem do paciente por profissional técnico de
enfermagem ou enfermeiro, o qual aplicara questionario padrao pré-formulado,
com questbes de verificacdo se o0 paciente apresenta sintomas como: febre,
tosse, dor de garganta, dor no corpo, falta de ar. As perguntas serdo objetivas a
fim de reduzir o tempo deste primeiro contato e evitar exposi¢cao prolongada.

A triagem também contard com afericdo de sinais vitais na ficha padréo,
com dados de antropometria, saturacdo de oxigénio por oximetria de pulso,
pressao arterial ndo invasiva, frequéncia respiratéria e frequéncia cardiaca. De
acordo com a gravidade do caso, sera dada prioridade de atendimento médico ao
paciente (casos com alteracdo de sinais vitais ou queixa de falta de ar terdo
prioridade). Sera fornecida mascara cirlrgica ao sintomatico, caso ja ndo esteja
fazendo uso, desde a triagem.

ApoOs triagem o paciente irA ser encaminhado a consulta médica, na qual
serd realizada anamnese e exame clinico, também contando com formulério
padrdo, que também inclui campo para marcacéao de fatores de risco, como idade,
comorbidades e gestacao.

ApoOs avaliacdo médica sera dada conduta, a qual podera ser solicitacdo de
exames investigativos, medicacdo no local com observagdo, encaminhamento
para hospital de referéncia, ou alta para casa com fornecimento de atestado para
paciente e contatos domiciliares (exceto contatos domiciliares que sejam
profissionais da saude, os quais seguirdo fluxo préprio, conforme divulgado
em campo especifico neste Plano).

O encaminhamento ir4 ocorrer de acordo com a avaliagdo médica, em
casos que acredite haver gravidade e necessidade de possivel internacao
hospitalar. Sera transportado por meio de ambulancia até a Santa Casa de
Pitangueiras. O caso sera previamente discutido e passado ao profissional
médico da Santa Casa e de la encaminhados para nivel secundario ou terciario
conforme definido e pactuado pelo municipio e pela Secretaria de Estado da
Saude.

Para prescricdo de medicamentos domiciliares especificos serdo seguidas
orientacdes com sélido embasamento cientifico, divulgadas pela OMS, ANVISA,
Ministério da Saude, Sociedade Brasileira de Infectologia, conforme divulgado em
campo especifico neste Plano.

Todos os profissionais irdo fazer uso de EPI com paramentacdo completa
conforme ja estabelecido em protocolo municipal e de acordo com as normas da
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ANVISA. Serdo também orientados quanto ao uso e desparamentagcdo corretos,
para evitar contaminacao.

A limpeza do local de triagem e atendimento deverd ocorrer de forma
constante por profissional da limpeza, ja orientado quanto ao uso de EPI e
procedimentos para correta desinfeccao e limpeza de superficies.

Os exames de biologia molecular (RT-PCR) sao realizados conforme
protocolo ministerial e municipal, devendo-se obedecer o fluxo (1) colher amostra
swab oro e nasofaringe; (2) manter amostra sobre refrigeracdo; (3) preencher
ficha com todos os dados; (4) notificar para a VE Municipal, a qual sera
responsavel de 22 a 62 feira por:

- buscar amostras coletadas nos Servicos de Saude, digitar a solicitacdo do
exame no GAL (A. Lutz), conferir o formulario (Laboratorio Pardine), enviar o
material e formularios para o Laboratério, lembrando que o pedido médico devera
ser encaminhado junto; o envio do material para o Laboratorio Pardine é via
Laboratorio PACCA Sertdozinho;

- comunicar 0 NoVo caso aos setores competentes;

- acompanhar a evolucdo do estado clinico do paciente e seus
comunicantes, oferecer orientagcdes e documentar acdes realizadas, acompanhar
a emissao do resultado de exame e informar o paciente, o Servi¢o notificante e
orgaos competentes;

- materiais coletados de finais de semana e feriados devem ser
refrigerados, para envio até 72 h. O Laboratorio PACCA Sertdozinho recebe a
amostra e envia para Laboratorio Pardine 24 h.

Os exames sorologicos (teste rapido) sdo realizados conforme protocolo
ministerial e municipal. O resultado indeterminado de um teste rapido € aquele
em que o profissional ndo conseguiu interpretar o resultado, devido duvida na
leitura. Nestes casos, o teste rapido deve ser repetido, preferencialmente com
intervalo de 02 dias. Os exames realizados na Santa Casa de Pitangueiras com
resultado indeterminado dever&o ser encaminhados para a unidade gripal com
devida ficha preenchida com justificativa e resultado do exame anterior, para que
seja repetido e interpretado por profissional diferente do teste inicial.

a) Outros servicos ambulatoriais dos convenios médicos que atendem
sintomaticos respiratérios:

- Sao Francisco;

- Unimed,;

- Sermed.

b) Outros Servicos da Rede Municipal de saude que atendem
pacientes assintomaticos:

- UBS Sé&o Joao e Central;

- UBS Jardim Leone e Bela Vista com atendimento odontologico;

- ESF Santa Vitoria e Ibitidva com atendimento odontologico;

- Centro de Especialidades;

- CAPS;
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- Servico de Fisioterapia;

- Exames de SADT referenciados para outros servicos estdo sendo
realizados somente em casos de Prioridade e Urgencia (a depender do Prestador
do Servico).

c) Sobre atendimentos na Rede Municipal de Saude:

- o0 profissional de saude (recepcdo e enfermagem) deve estar
paramentado o tempo todo;

- todo o paciente deve ser acolhido pela Unidade de Saude e orientado
guanto ao uso obrigatério de mascara.

- devem ser mantidas consultas médicas de prioridades, urgéncia e
emergéncia, bem como consultas de pré-natal;

- 0S retornos e exames de rotina estdo suspensos e serdo remarcados em
momento oportuno, dependendo da situacéo epidemioldgica;

- 0s atendimentos em grupos estao suspensos;

- Se 0 paciente apresentar sintomas de sindrome gripal encaminhar para
Unidade Gripal;

- agendar ndo mais que 03 consultas por horario;

- sugerimos divisdo de 50% da agenda para consultas agendadas e 0s
demais 50% para demanda espontanea, sendo que esta proporcao pode ser de
acordo com a realidade da Unidade;

- paciente gque faltou na consulta tera que ser reagendado;

- as vagas decorrentes de faltas de pacientes podem ser utilizadas para
prioridade, urgéncia, ou nao utilizadas;

- consultas solicitadas somente para pegar receita, 0 prontuério pode ser
separado e o paciente vir buscar a receita depois;

- ndo trazer acompanhante em consultas, EXCETO se a pessoa a ser
consultada for criang¢a, idade avancada, ou incapaz;

- orientar o paciente que faz tratamento fora do municipio (HC, RENALS,
Hospital Estadual e outros) que os exames laboratoriais sO serdo autorizados se 0
retorno ja estiver agendado;

- para os agendamentos no Centro de Especialidades os servicos de saude
devem providenciar formulario de Encaminhamento completamente preenchido e
de acordo com o Protocolo de Especialidade; formularios incompletos serdo
devolvidos para o local de origem.

d) Sobre o atendimento na Farmacia Municipal:

- medicacdo de uso continuo para hipertensdo, diabetes etc, terdo

prorrogacéo da validade da receita;

- medicagoes de alto custo terdo renovagao imediata e automética por mais

trés meses até segunda ordem.

- para outros medicamentos a dispensacao ocorre na rotina do servico;

- medicacao para paciente suspeito ou confirmado para Covid-19, a familia
é orientada a buscar o medicamento na Unidade de Saude.
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO PARA COVID-19 NA UNIDADE GRIPAL

A maioria dos casos leves de COVID-19 pode ser manejada
ambulatoriamente e NAO requer a realizacdo de exames complementares
rotineiramente. Contudo, caso haja indicacgéo clinica, pode-se solicitar:

- hemograma completo: indicado na duvida de infeccdo bacteriana
associada para avaliar leucograma;

- gasometria arterial: se houver davida na saturacdo de O2 em oximetria de
pulso (s6 realizada no municipio no laboratorio PACCA);

- creatinina, ureia, eletrélitos: indicados na suspeita de comprometimento
sistémico, ou comorbidades que possam afetar a fungéo renal,

- TGO e TGP: indicados na suspeita de comprometimento sistémico,
lembrando que estdo comumente aumentados nas infecgdes virais;

- PCR, VHS, ferritina, LDH, D-dimeros: indicados para avaliar nivel de
inflamagé&o, sobretudo em paciente internados;

- TP, TTPa, lactato: indicados na suspeita de comprometimento sistémico,
sobretudo em paciente internados;

- Rx térax: indicado quando ha algum sinal de gravidade sugerindo
acometimento de via aérea baixa (falta de ar, alteracdo de saturacdo de 0O2)
associadas a sintomas sistémicos de sindrome gripal (febre, mialgia) ou sinais de
acometimento pulmonar (ausculta alterada). Em caso de sintomas como dor
toracica ou febre persistente com tosse produtiva, pode ser solicitado a fim de
avaliar complicagdes, como pneumonia bacteriana ou derrame pleural.

- em casos de febre e mialgia sem sintomas respiratérios lembrar-se do
diagndstico diferencial com dengue; hemograma com leucopenia ou leucocitose,
plaguetopenia, hemoconcentracdo (aumento de HT), podendo haver aumento de
TGO e TGP; até o 5° dia de sintomas pedir NS1; apos o 6° dia, pedir sorologia.

Sao critérios de gravidade que podem indicar internacdo em leito de
enfermaria:

-FR O 24 i cripngas, (cansiderar os valores de FR para a faixa
etaria e outros sinais de desconforto respiratério, como tiragem intercostal,
tiragem de farcula e batimento de asas nasais);

- SatO2 < 94% ou PaO2/Fi02 < 250 em ar ambiente ou auséncia de
melhora da SatO2 apesar da oferta de oxigénio;

Séo critérios de gravidade que podem indicar internacdo em leito de
terapia intensiva (além dos critérios anteriores para leito de enfermaria):
- hipotenséo arterial (PAS <90 mmHg ou PAM <65 mmHg);
- alterac&o do tempo de enchimento capilar (TEC > 3s);
-di sfun-«o org®©nica (confus«o mental, o |

Os casos leves devem ser manejados com medidas ndo-farmacologicas
como repouso, hidratacdo, alimentacdo adequada e isolamento domiciliar por 10
dias a contar da data de inicio dos sintomas. Além disso, 0s sintomas mais
comuns devem ser tratados com analgésicos simples, antitérmicos ou
antiemeticos.
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a) dipirona 1000mg VO até de 6/6h (dose maxima 4g/dia)

- lactentes 10 mg/kg/dose; pré-escolares: 15 mg/kg/dose.

b) paracetamol 500-750mg VO até de 8/8h (maximo de 3mg/dia)

- criangas: 10-15 mg/kg/dose (méximo de 5 doses ao dia)

c) ondansetrona 08mg VO até 8/8h (maximo 16mg/dose)

- criangas: 8-15kg, 2 mg/dose; >15-30kg, 4 mg/dose; >30kg, 8 mg/dose.

J& os casos moderados a graves podem necessitar de oxigenioterapia
suplementar, corticosteroides e profilaxia de fenémenos tromboembadlicos. Além
disso, deve-se avaliar a possibilidade de infeccdo bacteriana concomitante, com
necessidade de antibidticos, bem como excluir a possibilidade de SRAG por
influenza, que necessitaria de uso de antiviral especifico (desde que sintomas
tenham se iniciado ha menos de 48 horas e paciente pertencer a grupo de risco).

d) ceftriaxona 2g EV ou IM 1x/dia por 7-10 dias.

e) azitromicina 500mg EV ou VO 1x/dia por 5 dias.

f) oseltamivir 75 mg VO de 12/12 horas por 5 dias;

-crian-a maior 1 ano: O1 5 k g-23Kg 04Bmig,,
12/12h, 5 dias; >23-40kg 60mg, 12/12h, 5 dias; >40kg 75mg, 12/12h, 5 dias;

- crianca de 0 a 8 meses: 3mg/Kg, 12/12h, 5 dias;

- crianca de 9 a 11 meses: 3,5mg/kg, 12/12h, 5 dias.

O uso de corticoterapia pode ser considerado apenas na fase inflamatoria
da doenca (apés 7° dia de sintomas), nos casos de necessidade de
suplementacdo de O2 e marcadores inflamatérios alterados. A utilizacdo mais
precoce deve ser desencorajada pelo risco de suprimir a resposta natural de
producdo de anticorpos pelo organismo no combate a infeccdo viral instalada.
Atencdo para possibilidade de hiperglicemia ou agravamento de diabetes prévio,
hipertenséo arterial, infecgcbes secundarias, interacdes medicamentosas etc.

g) dexametasona 6mg VO 1x/dia (0,075mg/Kg/dia) por 7 a 10 dias
h) prednisona 40 mg VO 1x/dia (0,5 mg/kg/dia) por 7 a 10 dias.
i) metilprednisolona 40mg EV 12/12h (0,7-1,0 mg/Kg/dia) por 7 a 10 dias.

Todos os pacientes hospitalizados com suspeita ou confirmacgéo de Covid-
19 devem receber tromboprofilaxia farmacolégica, com heparina de baixo peso
molecular (HBPM) ou heparina nédo fracionada (HNF), a menos que apresentem
contraindicacdo absoluta, como sangramento ativo ou plaguetopenia grave
(menos que 25.000 plaquetas). A HBPM tem preferéncia em funcdo da melhor
posologia (uma vez ao dia) e menor associacdo com trombocitopenia induzida por
heparina (HIT) quando comparada a HNF. Alternativamente, o fondaparinux pode
ser considerado, particularmente para pacientes com o diagnostico de HIT. A
dose deve ser ajustada em caso de esquema terapéutico para evento
tromboembdlico confirmado.

j) enoxaparina 40mg SC 1x/dia (profilaxia)
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k) HNF 5000Ul SC 12/12h (profilaxia)
I) fondaparinux 2,5mg SC 1x/dia (profilaxia)

O beneficio do uso da colchicina ainda ndo foi confirmado por grandes
estudos clinicos. Os resultados publicados até o momento comprovam que a
colchicina pode reduzir o tempo de hospitalizacdo em até 3 dias, além de acelerar
o desmame de oxigénio em cerca de 3 dias também. No entanto, a reducédo de
mortalidade ainda nado foi comprovada. Tais resultados ainda necessitam ser
confirmados em estudos maiores, com maior variedade de pacientes. Dessa
forma, dada a auséncia de sdlida indicacdo clinica, seu uso nos casos de
pacientes internados fica a critério do médico assistente.

Em relacdo a cloroquina j& foi largamente publicado em estudos clinicos
randomizados que nao ha beneficio clinico na prevencdo nem para tratamento em
pacientes hospitalizados pela Covid-19. Apesar disso o Ministério da Saude do
Brasil, contrariando as melhores evidéncias cientificas sobre o assunto,
recomenda seu uso na fase viral da doenca (até o 7° dia de sintomas), em
associacdo com azitromicina, combinacdo potencialmente fatal, visto que ambos
podem causar arritmias cardiacas. Dessa forma, dada a auséncia de indicacao
clinica, e pesando os muitos efeitos adversos associados, ndo recomendamos
seu uso nos casos de pacientes suspeitos ou confirmados para Covid-19. No
entanto, a prescricao fica a critério do médico assistente, apds consentimento por
escrito do paciente.

O beneficio da ivermectina contra a covid-19 foi comprovado apenas in
vitro e com doses infinitamente maiores do que as habitualmente usadas e
toleradas em estudos de vida real. Dados mais recentes comprovaram que, assim
como a cloroquina, a ivermetina ndo gera beneficio clinico na prevencdo nem no
tratamento de pacientes hospitalizados pela Covid-19. Dessa forma, dada a
auséncia de indicacéo clinica, e pesando os muitos efeitos adversos associados,
nao recomendamos seu UsSO Nos casos de pacientes suspeitos ou confirmados
para Covid-19.
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RECOMENDAQOES PARA A SUSPENSAO DO ISOLAMENTO EM COVID-19
(Conforme Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 07/2020)

Todos os individuos com sintomas suspeitos devem ser orientados a
procurar atendimento utilizando méscara, praticando etiqueta respiratoria,
mantendo distanciamento social e seguindo as orientacdes de isolamento.

Os dados disponiveis até o0 momento indicam que pessoas com Covid-19
leve a moderada podem transmitir o virus por ndo mais que 10 dias apds o inicio
dos sintomas. J& pessoas com doenca grave a critica ou imunocomprometidas
podem transmitir o virus por ndo mais que 20 dias apoés o inicio dos sintomas.

As pessoas recuperadas podem continuar apresentando o RT-PCR
detectavel de SARS-CoV-2 nas amostras respiratérias superiores por até 12
semanas, apos o inicio da doenca, embora em concentracbes mais baixas que
durante a doenca, de modo que ndo haja replicacdo viral ou possibilidade de
transmissdo. Sao definicbes operacionais para tomada de deciséo:

- doenca leve: paciente com sindrome gripal, mas sem dispneia ou
alteracdes radiologicas;

- doenca moderada: paciente com evidéncia clinica ou radiologica de
doenca respiratdria e SatO2 (4% em ar ambiente;

- doenca grave: paciente com FR>30ipm, Sat02<94% em AA (ou reducao
3 % s e xiahcropica), PaO2/Fi02<300mmHg ou opacidades >50% do pulméo;

- doenca critica: pacientes com faléncia respiratéria, choque séptico e/ou
disfuncdo de multiplos 6rgéos;

- imunossupressao grave: pacientes em quimioterapia, ou infeccdo pelo
HIV e CD4<200, ou imunodeficiéncia priméria, ou uso de ¢ oidess poc mais de
14 dias em dose superior a 20mg de prednisona ou equivalente.

Critérios para descontinuar isolamento em pacientes com COVID-19

Pacientes assintomaticos NAO | Pelo menos 10 dias ap6s a data do primeiro

gravemente imunossuprimidos teste RT-PCR em tempo real positivo.
Pacientes assintomaticos E Pelo menos 20 dias apds a data do primeiro
gravemente imunossuprimidos teste RT-PCR em tempo real positivo.
Pelo menos 10 dias desde o inicio dos
Pacientes com quadro leve a sintomas (ou primeiro RT-PCR positivo) E
moderado, NAO gravemente pelo menos 24h sem febre (sem uso de
imunossuprimidos antitérmicos) E melhora progressiva dos

sintomas, mesmo sem a resolucéo total.

Pelo menos 20 dias desde o inicio dos

Pacientes com quadro grave a sintomas (ou primeiro RT-PCR positivo) E
critico OU gravemente pelo menos 24h sem febre (sem uso de
imunossuprimidos antitérmicos) E melhora progressiva dos

sintomas, mesmo sem a resolucéo total.
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Assim, considerando os diversos cenarios apresentados, ratificamos que
0S sintomaticos respiratérios ou pessoas com Covid-19 confirmada, bem como
seus contatos domiciliares, isto é, todas as pessoas que residem ou que exergcam
atividades profissionais no ambito residencial no mesmo endereco (exceto
profissionais da saude), deverdo permanecer em isolamento domiciliar por igual
periodo, conforme recomendacdo médica.

Os contatos domiciliares que ja tiverem sido contaminados previamente
pela Covid-19 deveréo respeitar o periodo de isolamento normalmente, devido as
novas variantes que circulam no pais. Da mesma forma, os contatos domiciliares
qgue ja tiverem sido vacinados contra a Covid-19 também deverdo respeitar o
periodo de isolamento, visto que a eficacia das vacinas ndo é de 100% e a
infeccdo, ainda que mais branda, pode ocorrer nas pessoas ja vacinadas.

Por outro lado, com o objetivo de evitar faltas prolongadas com déficit
importante de profissionais essenciais, 0os contatos domiciliares que sejam
também profissionais de saude ndo serdo contemplados com o isolamento
domiciliar, conforme ja é feito em algumas instituicées da regido, incluindo o HC
de Ribeirdo Preto. Para essas pessoas sera oferecida triagem diferenciada, de
modo que continuardo seguindo expediente normal em seus respectivos postos
de trabalho e caso venham a apresentar qualquer sintoma sugestivo de Covid-19
serdo encaminhadas para atendimento médico, realizacdo de RT-PCR e
recebimento de atestado de afastamento por 03 dias. Caso o resultado do exame
venha negativo, e a pessoa esteja em melhora dos sintomas, sera orientada a
retornar a suas atividades habituais. Caso o resultado do exame venha positivo, e
a pessoa esteja estavel ou em melhora dos sintomas, seré feito novo atestado de
afastamento até completar 10 dias de sintomas. Caso a pessoa apresente piora
dos sintomas, com resultado positivo ou negativo, sera orientada a procurar
atendimento novamente.

Outras recomendacfes para casos excepcionais devem ser discutidos
individualmente com o comité de enfrentamento a pandemia da Covid-19.

A vigilancia ativa e continuada dos pacientes é a principal ferramenta para
0 manejo da pandemia. Assim, a comunicacdo plena com um profissional da
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA JUNTO COM O AGENTE DE SAUDE DO
TERRITORIO durante todo o cuidado doméstico, até a o fim do periodo de
isolamento, é fundamental.
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ANEXO 1

Protocolo para Coleta, Acondicionamento e Transporte de Amostras
de Casos Suspeitos de COVID-19.

http://www.ial.sp.gov.br/ial/centros-tecnicos/centro-de-virologia/destaques-direita/coronavirus-ncov-2019

O profissional devidamente paramentado devera coletar amostra de
secrecdo respiratéria (swab combinado OU aspirado de nasofaringe OU lavado
bronco alveolar);

AA amostra devers§ ser coletada at® o
preferencialmente até o 3° dia;

AAs amostras devem ser #&€ne¢ dedensserr ef ri g
processadas dentro de 24 a 72 horas da coleta. Na impossibilidade de envio
dentro desse periodo, congelar as amostras a -70°C;

AEncaminhar para o Instituto Adolfo Lut:
de Notificacdo para casos suspeitos de Coronavirus;
AAcondicionar em caixas isot®rmicas; 0s

posicéo vertical, separados de outros agravos;

ACadastrar 0O exame no Sistema de Geren
campo Agravo-Doen-a sel eci owm?arrushiirndgd puiernazta- ri 0s o0
Pesquisa selecionamCoffCoronavirus (2019

I BACK WALL

| *‘ A\ OF‘%AHYNX

A sterile swab is
passed gently
through the nostril
and into the
nasopharynx
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ANEXO

2

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO PARA COVID-19

EXAMES COMPLEMENTARES POSSIVEIS DE SEREM SOLICITADOS:

HMG, Ur, Cr, Na, K, TGO, TGP, PCR, LDH, D-dimeros, TP, TTPa, Gasometria arterial, Lactato, Rx térax.
* se febre + mialgia, sem quadro respiratério, lembrar-se de dengue! (até D5 pedir NS1, apds sorologia).

-FR 224 ipm;
- SatO2 < 94% ou PaO2/FiO2 < 250 em AA.

- necessidade de ventilagdo mecanica;

- instabilidade hemodinamica (PAS<90 ou PAM<65);
- ma perfusao tecidual (TEC>3s, lactato>2mmol/L);
- disfungéo organica (confusdo mental, oligtria etc).

USO DA CLOROQUINA PARA COVID-19

Uso NAO recomendado, visto auséncia de
beneficio em estudos clinicos. Em caso de uso,
seguir Manual do Ministério da Saude:

hidroxicloroquina 400mg 2x/d no 1°dia, apds
hidroxicloroquina 400mg 1x/d por mais 4 dias.

USO DA IVERMECTINA PARA COVID-19

Uso NAO recomendado, visto auséncia de
beneficio em estudos clinicos. Em caso de uso,
seguir dose habitual para verminoses:

ivermectina 200mcg/kg VO em dose Unica.

CASOS LEVES - TRATAR APENAS SINTOMAS:

Orientar repouso, hidratagéo, alimentagdo adequada.

dipirona 1000mg VO até 6/6h (max.4g/dia).

paracetamol 500-750mg VO até 8/8h (max.3g/dia).

PACIENTES ASSINTOMATICOS NAO
GRAVEMENTE IMUNOSSUPRIMIDOS

ondansetrona 08mg VO até 8/8h (max.16mg/dose).

Pelo menos 10 dias apds a data do primeiro

teste RT-PCR em tempo real positivo.

NA SUSPEITA DE INFECGAO BACTERIANA:

PACIENTES ASSINTOMATICOS E

ceftriaxona 2g EV ou IM 1x/dia por 7-10 dias.

GRAVEMENTE IMUNOSSUPRIMIDOS

azitromicina 500mg EV ou VO 1x/dia por 5 dias.

Pelo menos 20 dias apés a data do primeiro

teste RT-PCR em tempo real positivo.

NA SUSPEITA DE SRAG POR INFLUENZA:

PACIENTES COM QUADRO LEVE A
MODERADO, NAO IMUNOSSUPRIMIDOS

(se sintomas ha menos 48h e em grupos especificos)

Pelo menos 10 dias desde o inicio dos sintomas

oseltamivir 75 mg VO de 12/12 horas por 5 dias.

(ou 1° RT-PCR positivo) E pelo menos 24h sem

febre E melhora progressiva dos sintomas,

COVID-19 INTERNADO FAZER PROFILAXIA TEV:

mesmo sem a resolucao total.

enoxaparina 40mg SC 1x/dia OU;

PACIENTES COM QUADRO GRAVE A
CRITICO OU IMUNOSSUPRIMIDOS

HNF 5000U1 SC 12/12h.

Pelo menos 20 dias desde o inicio dos sintomas
(ou 1° RT-PCR positivo) E pelo menos 24h sem

COVID-19 SEM MELHORA APOS 7 DIAS:

febre E melhora progressiva dos sintomas,

dexametasona 6mg VO 1x/dia por 7 a 10 dias OU;

mesmo sem a resolucgéo total.

prednisona 40 mg VO 1x/dia por 7 a 10 dias OU,;

metilprednisolona 40mg EV 12/12h por 7 a 10 dias.

Contatos domicilares (exceto profissionais de

saude) ja vacinados ou que ja tiveram Covid-19
devem cumprir isolamento domiciliar junto com

USO DA COLCHICINA PARA COVID-19

a pessoa suspeita/contaminada.

Uso preferencial em pacientes internados visto

e do uso de O2 em até 03 dias.

desfechos parciais indicando redugéo da hospitalizagéo

Contatos domiliciares que sejam profissionais
da saude deverao seguir expediente normal e,
caso apresentem algum sintoma suspeito de

colchicina 0,5mg VO 8/8h por 5 dias, apos

Covid-19, sera feito RT-PCR com urgéncia e

colchicina 0,5mg VO 12/12h por mais 5 dias

serdao afastados até resultado do exame.
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ANEXO 3

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DE PROFISSIONAIS

DADOS DO PROFISSIONAL EM AVALIAGAO

Nome: Idade: anos DN: / /

Unidade de trabalho: Fungéo/Setor:

DADOS DA PESSOA EM ISOLAMENTO DOMICILIAR

Nome: Parentesco:
Iniciodos sintomas: ____/__ /. Inicioisolamento: ____/__/  .Fimisolamento: ___/ /.
ANAMNESE
PA: X___ mmHg.FC: ___ bpm.FR:___ipm.SatO2: __ % emAA.TEMP: ___°C.
PESO:__ kg.ALT:___ m.IMC:____ kg/m2 TIPO SANGUINEO: ____
Comorbidades:

Febre: ( )siM( )NAo. Tosse: ( )sIM( )NAo. Coriza: ( )siM( )NAo. Dispneia: ( )SIM( )NAO.
Odinofagia: ( )siM( )NAo. Cefaleia: ( )siM( )NAo. Mialgia: ( )siM( )NAo. Diarreia: ( )siM( )NAO.
Nausealvémito: ( )simM( )NAo. Alt olfato: ( )sim( )NAo. Alt paladar: ( )sIM( )NAO.

QOutros:

VACINA COVID-19

Laboratdrio: Vocé ja teve Covid? ( )SIM( )NAO. Inicio sintomas:

12 dose: / / 22 dose: / / ) / I . Fim isolamento: / / =

SE PROFISSIONAL ASSINTOMATICO

APTO PARA RETORNAR AO TRABALHO. Caso o profissional apresente algum sintoma descrito acima,
orientar retorno na Unidade Gripal para atendimento e coleta de RT-PCR em regime de urgéncia.

SE PROFISSIONAL SINTOMATICO

SOLICITAR RT-PCR DE URGENCIA E AFASTAR POR 03 DIAS. Caso o resultado venha negativo, e a
pessoa esteja em melhora dos sintomas, orientar retorno a suas atividades habituais. Caso resultado venha
positivo, e a pessoa esteja estavel ou em melhora, realizar novo atestado até completar 10 dias de
sintomas. Caso apresente piora, com resultado positivo ou negativo, orientar novo atendimento.

DADOS DO ATENDIMENTO

Nome, assinatura, carimbo e
CRM do(a) médico(a): Data: / /
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ANEXO 4

Orientacbes para o Procedimento Emissdo de Declaracdo de Obitos
frente a Pandemia do COVID-19, no Estado de S&o Paulo

Considerando que: O Estado de S&o Paulo representa neste momento o
epicentro da doenca COVID-19, em territério nacional, estando ainda na fase
logaritmica de disseminagdo com aumento diério significativo de novos casos;

A Declaracdo de Obito devera ser preenchida pelo médico que assistiu ao
paciente, seguindo as diretrizes dos artigos 21, 83 e 84 do Cddigo de Etica
Médica, do Conselho Federal de Medicina: Art. 21. Deixar de colaborar com as
autoridades sanitarias ou infringir a legislacdo pertinente. Art. 83. Atestar Obito
quando ndo o tenha verificado pessoalmente, ou quando n&o tenha prestado
assisténcia ao paciente, salvo, no ultimo caso, se o fizer como plantonista, médico
substituto ou em caso de necropsia e verificagcdo médico-legal. Art. 84. Deixar de
atestar Obito de paciente ao qual vinha prestando assisténcia, exceto quando
houver indicios de morte violenta/suspeita;

Que as determinac¢fes da Organizacdo Mundial de Saude desaconselham
a realizacdo de autOpsia para casos suspeitos e confirmados de COVID-19;

Que, em situacdo de pandemia, quaisquer corpos podem ser considerados
de risco para contaminacéao e difusdo da doenca,;

Que o exame por RT-PCR para COVID-19, tem sido utilizado para
confirmacéo de casos.

A Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo orienta:

11 Casos confirmados de COVID-19 deverdo ter a Declaracédo de Obito
(DO) preenchida como bem-definido seguindo as Orientacdes de Preenchimento
da DO Anexo I.

2 1 Casos de sindrome respiratdria aguda grave sem diagndstico etiolodgico
e casos suspeitos de COVID-19 com investigacdo em andamento devem colher
swab nasal / orofaringeo post-mortem (até 24 horas apds o 6bito), caso ndo tenha
material colhido em vida i Anexo Il e preencher a Declaragdo de Obito como
AMorte a Eaglareéaeexameso.

3 i Demais casos i Deve ter a Declaracdo de Obito preenchida pelo
meédico que assistiu 0 paciente ou que constatou o 6bito, preencher como:

A- Se as informagbes disponiveis no prontuario e as informacdes
fornecidas por familiares, possibilitarem a identificacdo da causa de Obito (ainda
que quadro sindrémico) o médico devera preencher a DO com estas informacdes.

B- Em situagcdes que as informagbes do item A, ndo permitirem,
mi ni mament e, a defini-«o de uma causa

Indeterminada 7 apl i cada aut - psi-s oWeestibnarlo de Autdgsid i ¢ a

Verbal - Anexo Il Disponivel em: www.ccd.saude.sp.gov.br, que devera ser
impresso e preenchido manualmente.

Os casos ndo devem ser encaminhados para autépsia nos SVOs durante o
periodo de Pandemia de COVID-19.

O manejo do corpo de ser feito seguindo a resolucdo SS 28 de 25/02/2013

gue MAAprova Norma T®cnica que disciplina
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necropsia, servico de somatoconservagdo de cadaveres, veldrio, cemitério e as

atividades de exumacao, cremacao e transladacdo,edaoutraspr ovi d° nci as. 0
Anexo IV Todos os profissionais envolvidos no manejo do corpo deverao

utilizar os equipamentos de protecdo individual descritos no item 6.24 da

Resolucdo SS 28 de 25/02/2013.

Adicionalmente, os corpos de casos descritos nos itens 1, 2 e 3 desta
orientacdo, devem ser acondicionados em sacos impermeaveis proprios, de
acordo com a politica nacional de residuos e desta forma colocado e mantidos na
urna.

Resolucdo SS 28 de 25/2/2013 - Aprova Norma Técnica que disciplina os
servicos de necrotério, servico de necropsia, servico de somatoconservacao de
cadaveres, veldrio, cemitério e as atividades de exumacgdo, cremacdo e
transladacao, e d& outras providéncias.
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ANEXO 5
Determinagdes no Municipio de Pitangueiras

I. Sobre reutilizacdo da mascara N95, conforme recomendacdes da
SBPT sobre uso de méascaras no ambito da Covid-19:

- Visando maior seguranca do profissional de salde, em caso de
regularizacao do estoque de méascaras N95 ou similar, deve-se seguir orientacédo
de reutilizacdo concomitante com o protetor facial por no maximo 15 dias (em
contrapartida a orientacédo anterior, que indicava 30 dias de uso)

- Conforme protocolo ja estabelecido, para a reutilizacdo deve-se seguir
rigorosamente inspecao visual e teste de vedacao (inspiracdo e expiracao).

- Em caso de dano estrutural, contaminagdo ou vedacdo inadequada
descartar imediatamente a mascara e nao reutilizar.

- Para reutilizacdo da mascara € necessario manuseio correto evitando
contaminacao da parte interna.

- Higienizacdo das méos antes e apds manuseio da mascara e guardar a
mascara em recipiente plastico ou de papel ndo mantendo hermeticamente
fechado (conter abertura ou furos) para evitar umedecimento da mascara.

Il. Sobre a nebulizagdo de ambientes externos: conforme Nota técnica
34/2020 ANVISA, ndo tem sido recomendada, mas visto adesdo de varios
municipios, orienta-se: uso de hipoclorito de sédio na concentragéo 0,5% (produto
corrosivo, pode causar irritacbes na pele), equipamentos para dispensacao
conforme consta no rotulo. EPIs: luva, mascara, protecdo ocular, avental
compativel com o produto dispensado.

lll. Sobre aventais: conforme RDC 356/2020 ANVISA, o avental deve ser
confeccionado de TNT odonto-médico, gramatura minima 30 (impermeavel
gramatura 50), devendo ser descartado e trocado apds atendimento a paciente
suspeito. Deve possuir punho. Nao utilizar avental de plastico em areas com
pacientes suspeitos.

- para atendimento de pacientes com sintomas respiratérios que sejam
suspeitos para COVID-19, deve-se utilizar avental de TNT para uso odonto-
meédico, e deve ser trocado apds atendimento do paciente suspeito.

- para locais que utilizam o macacéao, utilizar avental por cima ao
transportar paciente suspeito (SAMU).Os macacdes usados pelo SAMU para
atendimento de casos suspeitos ou confirmados devem ser descartados apds o
uso, ndo podendo fazer reutilizagéo.

- diante da escassez de EPI, os aventais de plastico podem ser utilizados
para ultrassom, blitz e procedimentos em pacientes ndo suspeitos ou confirmados
para COVID.

- 0S sepultadores, que usam 0 macacdo em casoS suspeitos ou
confirmados devem descartar o mesmo apds cada uso.
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IV. Sobre inquérito em profissionais de saude e seguranca: conforme
nota técnica 97/2020 ANVISA, com orientacdes especificas para realizacdo de
teste rpido em farméacias, devem ser seguidas normas de boas praticas e
conforme perguntas e respostas da ANVISA sobre testes rapidos, estes devem
ser feitos em unidades ambulatoriais ou hospitalares.
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ANEXO 6

ATESTADO MEDICO DE ISOLAMENTO DOMICILIAR

Atesto para fins trabalhistas, que o(a) Sr.(a)

compareceu para atendimento

meédico na Unidade Gripal de Pitangueiras-SP, no dia / /

Considerando a situacao de emergéncia de saude publica de importancia
nacional, declarada por meio da Portaria n°® 188/GM/MS, de 03 de fevereiro de
2020, e seguindo as diretivas da Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N°
07/2020, atualizada em 17 de setembro de 2020, declaro que o(a) paciente
supracitado(a) deve permanecer em ISOLAMENTO DOMICILIAR pelo periodo de

10 DIAS de sintomas, isto €, no intervalo de hoje até / /

Desta forma, as pessoas que residem ou que exercam atividades
profissionais no ambito residencial no mesmo endereco (exceto profissionais da

saude) também deverdo permanecer em isolamento por igual periodo.

o r w0 DN oE

CID-10:

Assinatura da pessoa sintomatica:

Assinatura e carimbo do(a) médico(a):

Data: / / Hora:
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ANEXO 7

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sobre o uso de
Hidroxicloroquina/Cloroquina associado com Azitromicina para Covid-19

Declaro que fui informado(a), em linguagem clara e objetiva pelo(a)
médico(a), da suspeita ou confirmacdo de Covid-19, de modo que fui orientado(a)
a usar Cloroquina ou Hidroxicloroguina associado com Azitromicina.

Declaro que fui informado(a) ainda sobre os riscos e o0s beneficios
inerentes ao tratamento proposto, a saber:

- a cloroquina e a hidroxicloroquina sdo medicamentos usados ha muitos
anos para a doencas como malaria, artrite reumatoide, IUpus e outras;

- alguns estudos cientificos pequenos e com alguns problemas
metodoldgicos demonstraram eficacia dessas drogas contra a Covid-19. No
entanto, estudos cientificos maiores e com melhor desenho metodolbgico
comprovaram a ineficacia de tais medicacoes;

- a cloroquina e a hidroxicloroquina podem causar efeitos colaterais como
reducdo dos glébulos brancos, disfuncdo do figado, disfuncdo cardiaca e
arritmias, e alteragdes visuais por danos na retina;

- compreendi, portanto, que ndo existe garantia de resultados positivos
para a Covid-19 usando os medicamentos propostos e que tal tratamento pode
inclusive apresentar efeitos colaterais importantes, inclusive com incapacidade
temporaria ou permanente e até o ébito;

- fui informado(a) que, independente do uso da cloroquina ou
hidroxicloroquina associado com azitromicina, sera mantido o tratamento padréo e
comprovadamente benéfico para minha situacdo, que pode incluir medidas de
suporte da respiracdo e oxigenacao, ventilagdo mecanica, drogas para sustentar
a presséo e fortalecer o coracdo, hemodialise e antibioticos, entre outras terapias
oferecidas a pacientes que estéo criticamente doentes.

Assim, apos ter a oportunidade de esclarecer todas as minhas duvidas e
apos ter lido e compreendido todas as informacfes deste documento, por livre
iniciativa, aceito correr os riscos supramencionados e dou autorizacdo para que
0os medicamentos sejam utilizados, reservando-me o direito de revogar este
consentimento a qualguer momento, mesmo antes que o tratamento se realize.

Pitangueiras, de de

Nome do(a) paciente/responsavel:

Assinatura do(a) paciente/responsavel:

Nome do(a) médico(a):

Assinatura e carimbo do(a) médico(a):
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ANEXO 8

Inquérito da Covid-19: Aplicacdo de teste rapidos em Profissionais da
Saude do Municipio de Pitangueiras que atendem em Pronto Atendimento,
Urgéncia e Emergéncia

Realizado pela Secretaria Municipal da Saude e Vigilancia Epidemiolégica
nos dias 26, 27, 28, 29 de maio e 02 de junho de 2020

Objetivo: Testar os profissionais do Servico Saude Gripal, PA de Ibitiuva,
PA Santa Casa de Pitangueiras ,SAMU e Transporte, Vigilancia Epidemiologica,
Farmacia de Pitangueiras e lIbitiuva e avaliar a situacdo epidemiol6ogica dos
trabalhadores da Saude na assisténcia, identificando se o trabalhador ja entrou
ou ainda n&o entrou em contato com o coronavirus e possui anticorpos para a
doenca.

Os resultados coletados contribuem para o planejamento das acdes em
relacdo a Recursos Humanos, avaliacdo de eficacia de EPI e revisdo de
estratégicas no combate a Covid-19.

Observado que da clientela testada, 22 profissionais, 24 profissionais tém
comorbidades como: DPOC, Asma Bronquica, Bronquite, Hipertensdo Arterial
Sistemica, Diabetes e Gastrostomia.

A amostra esta identificada por sexo, faixa etaria, local de trabalho e local
de moradia de cada profissional da saude.

Observagdes: Os profissionais testados que trabalham nas UBS e CSE
também trabalham em plantdes de finais de semana feriados no PA de Ibitiuva.
Os profissionais testados da SMS trabalham na Vigilancia Epidemiolégica e
Farmacia Municipal.

Fonte: Vigilancia Epidemiologica de Pitangueiras
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ANEXO 9

Protocolo de realizacdo de exames (PCR e Teste rapido) em empresas
particulares e farmacias

A realizacdo de exames diagndsticos para COVID 19 deve seguir as
orientag6es do Ministério da Saude e ANVISA idealmente, portanto ndo deve ser
feita de forma indiscriminada. O exame deve ser indicado por um profissional
médico, portanto o exame sé deve ser realizado mediante um pedido pelo
meédico. Todos os exames realizados devem ser prontamente notificados a
Vigilancia Epidemiolégica municipal.

E obrigatorio o cumprimento de medidas de seguranca no laboratorio,
conforme descritas pela ANVISA, principalmente o uso de EPIs pelos
profissionais.

No caso de exames particulares, os exames podem ser feitos em pacientes
gue ndo apresentem critérios sugeridos pelo Ministério, desde que com pedido
médico e com a descricdo do tempo de sintomas na data de realiza¢do do exame.

Exames:

- testes rapidos soroldgicos: devem ser realizados preferencialmente a
partir do 10° dia do inicio dos sintomas.

- teste RT-PCR: preferencialmente do 3° ao 7° dia do inicio dos sintomas.

Como notificar:

ApoGs a realizacdo do exame, deve ser preenchida ficha de notificacéo
disponibilizada pela VE municipal, identificando o paciente, data de inicio
dos sintomas, data da coleta, qual o exame foi realizado e quais os sintomas
presentes. A ficha deve ser enviada para a VE municipal.

Resultado:

O resultado deve ser explicado e fornecido pelo médico que solicitou o
exame. O paciente deve passar em consulta médica para verificar o resultado,
uma vez que em casos positivos deve receber orientacbes médicas e
afastamento de atividades laborais.
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