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1) INTRODUGCAO

O Coronavirus € uma familia de virus que causam infecgdes respiratorias. O novo
agente do coronavirus foi descoberto em 31/12/19 apo6s casos registrados na China,
provoca a Infecgdo Humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

A Taxa de letalidade varia de acordo com o local e, sobretudo, com a faixa etaria
dos doentes. Em geral, é de aproximadamente 2%. Contudo, na ltalia é de 6,64%, China
3,92% e Irad 3,93%. No idoso com mais de 80 anos e comorbidades, a letalidade é em
torno de 15%.

Taxa de internagéo € cerca de 15% dos infectados necessitam de internacao fora
de Unidade de Terapia Intensiva, e menos de 5% necessitam de suporte intensivo. A Taxa
de mortalidade varia em fungdo da populagédo residente, bem como de outros fatores,
como a faixa etaria. Taxa de mortalidade hospitalar entre os pacientes hospitalizados, a
letalidade variou entre 11% e 15%.

O periodo médio de incubagéo da infecgdo por COVID-19 é de 5,2 dias, podendo
chegar até 12,5 dias. Apesar da transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-
CoV ser em média de 7 dias apos o inicio dos sintomas.

Dados preliminares do Novo Coronavirus (COVID-19) sugerem que a transmissao

possa ocorrer, mesmo sem o aparecimento de sinais e sintomas.

A suscetibilidade & geral, por ser um virus novo. Sobre a imunidade n3o se sabe se
a infeccdo em humanos que nao evoluiram para o ébito ira gerar imunidade contra novas
infeccGes e se essa imunidade & duradoura por toda a vida. O que se sabe é que a
projecéo em relag&o aos numeros de casos esta intimamente ligado a transmissibilidade
(RO) e suscetibilidade.

Em 11 de margo de 2020, a Organizagao Mundial da Saude classificou a Doenca
pelo Coronavirus 2019 (COVID-19) como uma pandemia. Isso significa que o virus esta
circulando em todos os continentes e ha ocorréncia de casos oligossintomaticos, o que
dificulta a identificag&o. Deste modo, principalmente no hemisfério sul, onde esta o Brasil,

Os paises devem se preparar para o outono/inverno com o objetivo de evitar casos graves
e oObitos.



Nos meses de outono (20/03-20/06) e inverno (21/06-20/09), ha uma circulagéo
importante dos virus respiratérios (a2 exemplo do influenza), esses virus causam
pneumonias, ofites, sinusites e meningites. Apesar de ocorrer em todas as estacées do
ano, € nesse periodo que ha maior frequéncia dessas doencas, quando as pessoas ficam
mais concentradas nos espagos e com menor ventilagio. A doenca pelo coronavirus nao
é diferente, ela também é uma doenca respiratéria e todos devem se prevenir. Os
gestores devem adotar medidas oportunas que favoregam a prevencdo e preservem a

capacidade do servigo de satde.

O objetivo principal do Plano de Contingéncia é preparar o municipio para gerir o
risco de infecgdo e enfrentar eventuais casos de doenga por Coronavirus SARS-CoV-2,
agente causal da COVID-19, minimizando a sua transmiss@o e o seu impacto na

comunidade.

2) DEFINIGOES DE CASOS OPERACIONAIS

DEFINICOES DE CASOS OPERACIONAIS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE PUBLICA

Definicbes de caso operacionais para a vigildncia em salde publica ndo séo
definicdes clinicas. Os médicos podem identificar situagdes em que a avaliagdo clinica
pode ser levada em consideragdo e a sua decisdo deve ser registrada na ficha de

notificagdo e no prontuario do paciente.

2.1 - CASO SUSPEITO DE DOENCA PELO (COVID-19)

e Situacdo 1 — VIAJANTE: pessoa que, nos ultimos 14 dias, retornou de viagem
internacional de qualquer pais E apresente:

v Febre (ver item 2.7 definicbes e observagbes) E

v Pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratérios (tosse, dificuldade para
respirar, produgdo 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) (figura 1); OU



e Situagdo 2 — CONTATO PROXIMO: pessoa que, nos ultimos 14 dias, teve contato
préximo de caso suspeito ou confirmado para COVID-19 E apresente:

e Febre (ver item 2.7 definicbes e observacées) OU

v Pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (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).

2.2 - CASO PROVAVEL DE DOENCA PELO (COVID-19)

e Situagcdo 3 — CONTATO DOMICILIAR: pessoa que, nos Ultimos 14 dias, resida ou
trabalhe no domicilio de caso suspeito ou confirmado para COVID-19 E apresente:

v Febre (ver item 2.7 definicbes e observacdes) OU

v Pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar,
producdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de
garganta, coriza, saturagédo de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz,

tiragem intercostal e dispneia) OU

v Outros sinais e sintomas inespecificos como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de
cabeca, calafrios, ganglios linfaticos aumentados, diarreia, nausea, vémito, desidratagéo e

inapeténcia.

-

2.3 - CASO CONFIRMADO DE DOENCA PELO (COVID-19)

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

e CLIiNICO-EPIDEMIOLOGICO: caso suspeito ou provavel com historico de contato
préximo ou domiciliar com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19, que
apresente febre OU pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratérios, nos tltimos 14
dias apds o contato, e para o qual ndo foi possivel realizar a investigacdo laboratorial

especifica.



2.4 - CASO DESCARTADO DE DOENCA PELO (COVID-19):

Caso que se enquadre na definicdo de suspeito E apresente resultado laboratorial

negativo para SARS-CoV2 OU confirmagao laboratorial para outro agente etiolégico.

2.5 - CASO EXCLUIDO DE DOENCA PELO (COVID-19):

Diante do aumento de registros na base de dados do FORMSUS2, serzo
classificados como excluidos aqueles que apresentarem duplicidade OU que ndo se

enquadram em uma das definigées de caso acima.

2.6 - CASO CURADO DA DOENCA PELO (COVID-19):

Diante das ultimas evidéncias compartilhadas pela OMS e paises afetados, o
Ministério da Salide define que sio curados:

v Casos em isolamento domiciliar: casos confirmados que passaram por 14 dias
em isolamento domiciliar, a contar da data de inicio dos sintomas E que estdo

assintomaticos.
v Casos em internagao hospitalar: diante da avaliagdo médica.

Observagao: a liberagdo do paciente deve ser definida de acordo com o Plano de
Contingéncia local, a considerar a capacidade operacional, podendo ser realizada a partir
de visita domiciliar ou remota (telefone ou telemedicina).

2.7 - DEFINICOES E OBSERVACOES

e FEBRE:

v Considera-se febre temperatura acima de 37,8°.



v Alerta-se que a febre pode néo estar presente em alguns casos como por exemplo:
em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situacdes possam ter
utilizado medicamento antitérmico. Nessas situagdes, a avaliacdo clinica deve ser levada

em consideragéo e a decisao deve ser registrada na ficha de notificacgo.

v Considerar a febre relatada pelo paciente, mesmo ndo mensurada.

o CONTATO PROXIMO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19:

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

v Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secregées infecciosas (por
exemplo, goticulas de tosse, contato sem protegado com tecido ou lencos de papel usados

e que contenham secrecoes);

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 cuide diretamente de um caso de
COVID-19 ou trabalhadores de laboratério que manipulam amostras de um caso de
COVID-19 sem Equipamento de Protegdo Individual (EPI) recomendado, ou com uma
possivel violagéo do EPI;

v Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos de distancia
(em qualquer direcdo) 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 COVID-19:

Uma pessoa que resida na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados os
residentes da mesma casa, colegas de dormitério, creche, alojamento etc.



FEBRE'E SINTOMA FEBRE™ OU SINTOMA

o CONTATQO DOMICILIAR* COM CASO CONFIRMADO NOS ULTIMOS 14
HESFIRARRIG: RESPIRATORIC DIAS E FEBRE' OU SINTOMA RESPIRATORIO? :
+
Retomo de viagem Teve contate proximo? de » [IMFORTANTE OBSERVAR OUTROS SINAIS E SINTOMAS: mialgialartraigla,
imarnacional nos caso CONFIRMADD ou dor da cabega, calafrios, manchas vermelhas pelo corpo, ganglas knfaticos
(};fuiimn; 14 dias SUSPEITO aumsntagdos, digrreia, nduses, vimity, desidratacio » inapaldénca

Coletar amostra respiratona
| para pesquisa de !
weew OUOS VirUS respiratérios @ —
SARS-CoV-2 por RT-PCR
em tempo real

Fonte: BE N°5.

Figura 1: Definigbes de casos operacionais para COVID-19

3) DEFINICAO DE TRANSMISSAO LOCAL E COMUNITARIA:

3.1 —- TRANSMISSAO LOCAL DO COVID-19:

Ocorréncia de caso autéctone com vinculo epidemiolégico a um caso confirmado
identificado.

3.2 - TRANSMISSAO COMUNITARIA DO COVID-19:

¥ Ocorréncia de casos autoctones sem vinculo epidemiolégico a um caso
confirmado, em é&rea definida, OU

v Se for identificado um resultado laboratorial positivo sem relacdo com outros casos
na iniciativa privada ou na rotina de vigilancia de doencas respiratérias OU

v A transmissac se mantiver por 5 (cinco) ou mais cadeias de transmisséo.
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FASES DE MODELO DE VIGILANCIA ACOES POR TIPO DE TRANSMISSAO
RESPOSTA
Local Comunitaria
CONTENGO Identificacdo de casos relacionados a Notificar FORMSUS2 e NA
ot viagem ou contato proximo e domiciliar | Coletar para RT-PCR
transmissao ;
o~ T : SG (Casos negativos) e

do virus Identificacao de casos na comunidade SRAG (todos) para RT-PCR NA

Notificar
MITIGACEO Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal | NA SIVEP-GRIPE e
evitar casos Colerr
graves e ;
obitos Vigilancia Universal de Sindrome NA ;?;g_cg;upg e

Respiratoria Grave
Coletar

Figura 2: Transmissao COVID-19.

Medidas nio

Sem medidas farmacologicas*
nag
farmacologicas reduzem a
S transmisséo

n* de
casos
oo v | com medidas
de contrcle
capatidade
do sistema de
saude
‘a.\‘-«

Fonte: BE N°5.

TINCART ar MA0T. rahaing remotn resineoes & aameranhes na jet e 5 evanlos aulds elc

Figura 3: Impacto pretendido das medidas n&o farmacolégicas em uma epidemia ou
pandemia de COVID-19 através da redugéo do contato social.
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4) ANALISE LABORATORIAL

4.1. Sindrome Gripal (SG):

Durante a fase de contengéo, em cidades com transmissao local da COVID-19, as
amostras da vigilancia de Sindrome Gripal (SG) que forem negativas para virus Influenza
e outros virus respiratérios serdo testadas para diagnéstico de SARS-CoV2, independente
de viagem internacional.

4.2. Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG):

A partir do momento da constatagdo da transmissdo local em uma cidade, todas as
amostras da vigilancia universal de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) serdo
testadas para o diagnostico de SARS-CoV-2.

4.3 - Vigilancia Laboratorial:

O diagndstico laboratorial considerado padrio ouro para a identificagdo do novo
coronavirus (2019-nCoV), agora denominado SARS-CoV2, continua sendo a RT-PCR em
tempo real. Esse exame € realizado nos Centros Nacionais de Influenza (NIC - sigla em
inglés para National Influenza Center), que s&o referéncias para os Laboratérios Centrais
de Saude Publica (LACEN). A referéncia para o Espirito Santo & Laboratério de Virus
Respiratérios e Sarampo da Fundag&o Oswaldo Cruz (FIOCRUZ/RJ).

4.3.1. Diagnéstico diferencial:

O diagnéstico diferencial para o SARS-CoV2 é a pesquisa de Influenza e outros
virus respiratérios. Esses exames compdem a vigilancia da Sindrome Respiratoria Aguda
Grave e da Sindrome Gripal em unidades sentinelas e, no Espirito Santo, & realizado no
Laboratério Central de Saude Publica (Lacen-ES) e, de forma complementar, nos NIC.
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4.3.2. Procedimentos para Diagnéstico Laboratorial:

Deve ser realizada a coleta de aspirado de nasofaringe (ANF) ou swabs
combinados (nasal/oral) ou ainda amostra de secregao respiratoria inferior (escarro ou
lavado traqueal ou lavado bronca alveolar), de todos os casos que se enquadrem nos
criterios de suspeicdo clinica e ou epidemiolégica. A coleta, independe do inicio do

tratamento, deve ser realizada até o 14° dia do inicio dos sintomas.

E necessario coletar 01 (uma) amostra por paciente. A amostra sera encaminhada
com urgéncia para o Laboratério Central de Salude Publica (Lacen), onde sera alicotada.
Uma das alicotas sera enviada ao Centro Nacional de Influenza (NIC) e outra alicota sera
enviada para analise de metagendmica. Para confirmar a doenca é necessario realizar
exames de biologia molecular que detecte o RNA viral. A amostra deve ser mantida
refrigerada (4-8°C) e encaminhada ao LACEN, em até 48 horas. A amostra deve ser
encaminhada ao LACEN, apés o cadastramento no Sistema de Gerenciamento do
Ambiente Laboratorial (GAL). Utilizar a pesquisa para Influenza para realizar
cadastramento no GAL. A amostra deve vir acompanhada da Ficha de notificacdo para

casos  suspeitos de Novo Corona  virus (COVID-19). (disponivel  em:
http:/fformsus.datasus.gov.brisite/formulario.php?id_aplicacao=53635.)

As amostras devem ser mantidas refrigeradas (4-8°C) e devem ser processadas
dentro de 24 a 72 horas da coleta. Manter os tubos na posigdo vertical (em pé) em
estantes. O prazo de validade estd impresso na etiqueta aderida ao tubo. Na
impossibilidade de envio dentro desse periodo, recomenda-se congelar as amostras a -

70°C até o envio, assegurando que mantenham a temperatura.

Seguir as orientagdes técnicas descritas no Plano Estadual de Prevengdo e
Controle do COVID-19.

5) FASES DE RESPOSTA

5.1 — CONCEITO

5.1.1 - Fase de contenciao

13



A fase de contengdo corresponde a uma situacdo em que € necessario a detecgao
precoce de casos, pois ha existéncia de transmissdo de coronavirus capaz de causar
graves problemas de saude em humanos, em locais fora do pais, com propagacéao
internacional. Nessa fase ha o reforco de medidas de contengdo para evitar cadeias

secundarias de transmissao.

Nessa fase, todas as agBes e medidas sdo adotadas para identificar
oportunamente e evitar a disperséo do virus, ou seja, as estratégias devem ser voltadas

para evitar que o virus seja transmitido de pessoa a pessoa, de modo sustentado.

Na fase de conten¢do nao estd recomendado fechar escolas ou faculdades ou

escritorios.

Nesse momento, as principais recomendagdes sdo: medidas preventivas para
reduzir a capacidade de contagio do novo coronavirus como “etiqueta respiratoria”;
higienizacao frequente das méaos com agua e sabo e/ou desinfecgdo com alcool gel a
70%; orientar a desinfecgdo periédica de superficies com alcool a 70% ou hipoclorito de
sodio a 1% direcionada aos diversos segmentos da sociedade e locais publicos como
shoppings e meios de transporte (6nibus), academias de ginastica, rodoviarias, bancos,
caixas eletronicos, comércio em geral, escolas, universidades, creches, ILPI (Instituicdes
de longa permanéncia de idosos), bares e restaurantes; orientagéo para evitar viagens;
identificagéo e isolamento respiratério dos acometidos pela COVID-19 e uso dos EPls
(equipamentos de proteg&o individual) pelos profissionais de saude; quarentena domiciliar
para casos leves e estratégia de monitoramento domiciliar para evitar a ocupacdo de
leitos desnecessariamente; registro das informagées para que a vigilancia possa
consolidar e descrever o perfil da doenga, preparagdo da rede de atencdo a salude do
SUS, com o objetivo de maior sensibilizagéo dos profissionais de salde para deteccdo de
casos suspeitos, manejo adequado desses pacientes, bem como reforgo do uso de EPI;
os estoques dos EPI preconizados também devem ser checados e aquisictes

emergenciais podem ser acionadas, caso necessario.

Esta orientagdo €& dinamica, podendo ser modificada, conforme a evolugéo da
epidemia, caso evolua para transmiss&o comunitaria.
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5.1.2 - Fase de mitigagao

Na fase de mitigacao, as cadeias de transmissé&o ja se encontram estabelecidas no
Pais. Neste contexto, as medidas de conten¢ao da doenga s&o insuficientes e a resposta
e focada na mitigagéo dos efeitos do Covid-19 e na diminuicdo da sua propagacio, de
forma a minimizar a morbimortalidade e/ou até ao surgimento de uma vacina ou -novo

tratamento eficaz.

Conforme preconizado pelo Ministério da Saude, a fase de mitigagao tem inicio a
partir do registro de 100 casos positivos do novo coronavirus. A partir deste momento, néo
se realiza o teste de todos os casos, apenas de casos graves em UTI. As acdes e

medidas devem ser adotadas para evitar a ocorréncia de casos graves e ébitos.

Assim, medidas de atencdo hospitalar para os casos graves e medidas restritivas
individuais de isolamento domiciliar e isolamento compulsério para os casos leves, devem

ser adotadas para evitar 6bitos e o0 agravamento dos casos.

Esse fortalecimento da atengéo basica ao paciente deve ocorrer no nivel local, com

a adogao das medidas ja estabelecidas nos protocolos de doengas respiratorias.

Nessa fase, as medidas iniciais mais recomendadas s&o: estimular o trabalho em
horarios flexiveis e desencontrados; maior uso de ferramentas como email e video
chamadas; reuniGes virtuais; incentivar o trabalho a distancia (home office); restricio de
contato social para pessoas com 60 anos ou mais e que apresentam comorbidades:
realizar testes em profissionais de satde com “sindrome gripal’, mesmo os que n&o
tiveram contato direto com casos confirmados; organizadores devem avaliar a
possibilidade de cancelar ou adiar a realizagdo de eventos com muitas pessoas; Se
sintomatico, investigar por PCR para coronavirus. Importante ressaltar que essas medidas

$&0 para municipios ou regiées com transmissao comunitaria.

Somente as agdes em conjunto da sociedade civil, agentes publicos, sociedades
cientificas e profissionais de salde fardo com que enfrentemos esta nova epidemia com

sucesso, diminuindo a mortalidade e mitigando as consequéncias sociais e econémicas.
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6) AGOES ESTRATEGICAS POR EIXO

6..1 — Gestao:

Responsaveis:

NAYARA BENFICA PIRES PUZIOL
Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Castelo.
MAURA FAITANIN CESCONETTI

Coordenadora da Nucleo de Orgamento e Finangas

-Coordenar o processo de organizagao e execucdo do Plano.

-Monitorar uso e efetividade de agbes preventivas de acordo com atualizacdes

disponibilizadas sobre o perfil de disseminacdo do COVID-19.

-Providenciar aquisicéo de EPIs para os trabalhadores da satde (para quem faz manejo
clinico e para os que nao fazem) e para os casos suspeitos, conforme Protocolo de

manejo clinico para o novo coronavirus” do Ministério da Saude.

-Garantir o apoio logistico conforme necessidade (transporte, insumos, comunicacdo, RH,

materiais e etc).

-Construir o plano de contingéncia junto com equipe técnica.

-Articular parcerias e apoio institucional e intersetorial.

16



-Disponibilizar linha telefénica para contato direto do publico com profissionais instruidos,

evitando circulagao e aglomeragées pelas ruas.

6.2 - Comunicacgao e Pubilicidade

Responsaveis:

NAYARA BENFICA PIRES PUZIOL

Secretaria de Saude

TEREZA CRISTINA CASAGRANDE CAMPOS

Enfermeira da Vigilancia Epidemiolégica

THIAGO ALVES SOARES

Coordenador de Tecnologia de Informacgao da Prefeitura Municipal de Castelo.

RACHEL CAMPOREZ ALTOE CELIN

Assessora de Imprensa da Prefeitura Municipal de Castelo.

A comunicacédo publica sobre casos suspeitos e confirmados de COVID-19 sera
responsabilidade da equipe de Comunicagdo e Publicidade sob a Coordenacdo da
Secretaria de Saude. As informagdes oficiais serdo emitidas por meio de boletins
informativos digitais que serdo emitidos todas as vezes que se fizerem necessarias, no

site da Prefeitura Municipal de Castelo e outras midias digitais.

Acgodes elencadas:

- Disponibilizar no Site da Prefeitura Municipal de Castelo um espago para inserir
informagoes para a comunidade e outro espaco para profissionais de salde com

orientagdes, protocolos, manuais e outros materiais.

- Utilizar redes sociais para divulgar informagées de forma organizada e oficial.
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- Integrag@o com outros meios de comunicagao, radio, TV de &mbito Municipal e Regional.

6.3 - Vigilancia Epidemiolégica:

Responsavel:

TEREZA CRISTINA CASAGRANDE CAMPOS

Enfermeira responséavel pela vigilancia epidemiologica

1- Realizar treinamento das equipes multiprofissionais de salde para identificagdo,
triagem e conduta dos casos suspeitos de infecgdo humana pelo novo coronavirus
(COVID-19).

2- Instituir comunicagéo (WhatsApp e e-mail) com a Secretaria de Estado da Salde para

obter de modo oportuno e preciso, as diretrizes dos desdobramentos.

3- Divulgar protocolos e notas técnicas para profissionais que prestam assisténcia aos
pacientes na rede publica e privada do municipio de Castelo, assim como para a Santa
Casa Castelense.

4- Orientar a emiss&o de alertas para a populagao com medidas de prevencao e controle
para COVID-19, modo de transmissédo, periodo de incubagdo, manifestacdes clinicas e
cuidados gerais.

5- Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servicos de satde
para minimizar danos.

6- Revisar as definicbes de casos suspeitos de COVID-19 sistematicamente.
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7- Reforgar a importancia da comunicagéo e notificagdo imediata de casos suspeitos de
COVID-19, conforme a definigdo de caso estabelecida, no devido sistema de informacao
orientado pela Secretaria Estadual da Satde e-SUSVS.

8- 18- Informar a equipe de saude a existéncia de telefone do plantdo da Secretaria de

Estado da Saude (27 99849- 1613) e e-mail notifica.es@saude.es.gov.br para

davidas sobre o COVID-19.

9- Monitorar os casos notificados de COVID-19 no sistema e-SUSVS.

10- Monitorar os casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) no sistema
SIVEPGRIPE.

11- Informar diariamente a Secretaria Municipal de Saude a situagéo epidemioldgica, para
emissao de boletim epidemioldgico, disponibilizando-o no site da Prefeitura Municipal de
Castelo, redes sociais municipais e radio local.

12- Organizar fluxo de coleta e transporte das amostras biolégicas ao LACEN (Laboratério
Central do Espirito Santo), para diagnéstico laboratorial de casos suspeitos de COVID-19.

13- Monitorar os resultados de diagnéstico laboratorial de COVID-19.

14- Monitorar as situagdes de isolamentos de casos suspeitos/confirmados em parceria

com as Equipes de Atencao Primaria a Sadde.
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6.4 - Vigilancia Sanitaria:

Responsaveis:

MARIA CELCA GONCALVES
Coordenadora da Vigilancia em Saude.
CHRISTIE CLIPES CARIAS

Agente Fiscal da Vigilancia Sanitaria
CRISTIANE GHELLER

Fiscal de Postura e Salde Publica
CICERO VETTORAZZI DONNA

Fiscal de Postura e Saude Publica
CLAUDIA RAMOS SEQUIM ZANUNCIO
Fiscal Sanitario

MICHELE FROSSARD COLODETE FACCIN

Fiscal de Postura e Salide Publica

MARLENE MARIA TURINI BATISTA MACHADO

Fiscal de Postura e Saude Publica

— Emitir recomendagdes Técnicas de orientagdes para os servicos de funcionamento
essenciais, definidos em atos normativos Federais, Estaduais e Municipais, a fim de,

diminuir a propagacéo da pandemia causada pelo (COVID-19).

— Realizar orientagGes aos profissionais de higienizagzo e limpeza quanto a utilizagées de
EPls, saneantes, descarte de lixo, higienizagdo e desinfecgdo adequada da unidade

basica de salde por meio de treinamentos.
— Fiscalizagdo intensiva objetivando o atendimento das medidas adotadas em atos

normativos Federais, Estaduais e Municipais no enfrentamento da Pandemia causada
pelo (COVID-19).
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— Monitorar a efetividade do protocolo para prevengao e controle de Infecgées Humanas
pelo novo coronavirus (COVID-19), adotada na Instituicdo de Longa Permanéncia de
Idosos (ILPI) - Vila Feliz “Antonio de Sérgio Tassis”

— Fiscalizar e orientar quanto as medidas de prevengdo do novo coronavirus (COVID-19)

aos funcionarios e internos do Servigco de Acolhimento Institucional para criangas.

— Disponibilizar o servigo de atendimento, via telefone (28) 3542 — 8550 e e-mail
(visacastelo@yahoo.com.br), para orientar e sanar dlvidas quanto as medidas de

prevengao frente a propagacéo da pandemia causada pelo COVID-19.

6.5 — Assisténcia a Saude na Atengdo Primaria:

Responsaveis:

PATRICIA VICENTINI BARBOSA

Coordenadora do Nucleo de Atencgéo Integrada a Salde.
DR JAURIO CAMPANHA FILHO

Medico Diretor Técnico.

MARIA LUISA CALEGARIO

Enfermeira Referéncia Técnica da Enfermagem e da Saude da Familia.

6.5.1 — Organizacédo do Servigo na Atengao Primaria

— O servico deve ser reorganizado para atendimento aos casos de Sindrome Gripal e

Sindrome Respiratoria Aguda Grave;
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— Os profissionais de saude devem adotar os protocolos, normas e rotinas para o

acolhimento, atendimento, medidas de prevencao e controle, da COVID-19;

— Os profissionais de saude devem comunicar e notificar imediatamente os casos
suspeitos para infeccdo humana pelo coronavirus (COVID-19), conforme protocolo
estadual;

— Os profissionais que fizerem atendimento ao paciente suspeito, devem paramentar-

se devidamente com equipamentos de protecdo individual (EPI);

— Em cada Unidade de Saude deve ser disponibilizada uma sala para o isolamento

dos pacientes suspeitos,

— A rotina de higienizagao dos ambientes com a descontaminagao de superficies e
tratamento de residuos da sala de isolamento, deve ser mantida e reforcada pelos

profissionais competentes durante o risco epidémico da COVID-19;

— Os profissionais devem realizar a higiene das maos, respeitando os cinco momentos

de higienizacéao.

— Os fluxos internos na atengao primaria e na atengdo ambulatorial especializada,
devem ser redefinidos considerando a organizacdo da estrutura fisica e de recursos
humanos para acolhimento aos casos suspeitos, manejo clinico do caso suspeito,
orientagdes para o acompanhamento em casos de isolamento domiciliar e deslocamento,

quando necessario para referéncia hospitalar;
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6.5.2 Cuidados com o paciente na Atengao Primaria.

— O paciente com sintomas de Sindrome Gripal deve ser imediatamente acolhido e
atendido na unidade de saulde, independente do territorio ao qual pertence;

— Os pacientes suspeitos devem utilizar mascara cirdrgica desde o momento em que
forem identificados no acolhimento;

— Ap6s acolhidos os pacientes suspeitos devem ser imediatamente encaminhados

para a sala de isolamento, onde permanecerao de mascara,;

— Os casos confirmados ou suspeitos para o COVID-19 que nao necessitarem de
hospitalizagao, devem ser acompanhados em domicilio pela equipe de Estratégia Saude

da Familia — ESF do territorio;

— A ESF devera avaliar cada caso, levando-se em consideragdo se o ambiente
domiciliar € adequado e se o paciente € capaz de seguir as medidas de precaugao
recomendadas pela equipe de saude;

— Os casos leves devem ser acompanhados pela equipe de ESF do territério e

instituidas as medidas de precaucgdo domiciliar;

— Os casos graves devem ser encaminhados a Santa Casa Castelense, que
definira o tratamento conforme protocolo, sendo responsabilidade da Instituicao
hospitalar a remogdo para outro hospital de referéncia caso se faga necessario.

Anexo: Plano de Contingéncia Santa Casa Castelense e Fluxograma.
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6.6 - Capacitagao e Treinamentos

Responsavel:

TEREZA CRISTINA CASAGRANDE CAMPOS
Enfermeira da Vigilancia Epidemiolégica

- Organizar e dar suporte as areas para executarem atividades de capacitagdo e
treinamentos

- Capacitacao para Motoristas dos transportes Sanitarios, higiene e orientagcédo para os
pacientes.

- Capacitagao sobre Manejo Clinico para médicos e enfermeiros.

- Capacitagao para todos os profissionais das Unidades de Saude com orientagéo de fluxo

de assisténcia e de vigilancia, acolhimento e cuidado ao paciente e familia.

- Capacitacao para os Agentes Comunitarios de Salde e Agentes de Endemias para
ficarem atentos a informa¢des na comunidade.

- Orientar os individuos que estiverem regressando de viagens internacionais, quanto aos

cuidados e isolamento domiciliar pelo periodo de tempo adequado, quando necessario.

- Capacitagéo dos profissionais técnicos da ILPI Asilo Vila Feliz Anténio Sergio de Tassis.
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Equipe da Vigilancia Sanitaria:

CHRISTIE CLIPS CARIAS
Agente Fiscal da Vigilancia Sanitaria
CICERO VITTORAZZI DONNA

Fiscal de Postura e Salde Publica
MARLENE MARIA TURINI BATISTA MACHADO

Fiscal de Postura e Salide Publica

- Capacitacéo de profissionais serventes, Auxiliar de servigos gerais dos setores SEMSA e

da (ILPI) Asilo Vila Feliz Anténio Sérgio de Tassis.

6.7 — Acoes Intersetoriais Integradas

Responsaveis:

MARIA CELCA GONCALVES
Coordenadora da Vigilancia em Salide

WASHINGTON PIROLA
Ref. Técnica da Vigilancia Ambiental

- Mobilizar a¢Ges integradas entre as secretarias municipais e outras instituicdes.

- Promover agbes integradas entre vigilancia em salde, assisténcia, e outros érgaos

envolvidos na prevencgao e controle do (COVID-19).

6.8 — Atendimento ao publico:

Responsavei:

MARIA LUISA CALEGARIO
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Referéncia Técnica da Enfermagem e das equipes de Estratégia de Salide da Familia

- Atendimento ao publico para esclarecimento de davidas e orientagées quanto ao COVID-
19 por meio de telefone disponivel TELECOVID: (28) 3542 8555 e os telefones 28 3542
8550, 3542 8551 e 3542 8558.
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ETIQUETA RESPIRATORIA
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ANEXO |

Portaria 201 de 18 de margo de 2020;
Portaria 202 de 23 de margo de 2020;
Portaria 203 de 23 de mar¢o de 2020;
Portaria 204 de 23 de marco de 2020;
Decreto N° 17.226 de 18 de marco de 2020
Decreto N° 17.231 de 20 de margo de 2020
Decreto N° 17.233 de 23 de marc¢o de 2020
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ESTADO DO ESPIRITO SANTO
MUNICIPIO DE CASTELO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PORTARIA N° 201, 23 DE MARGO DE 2020

Dispde sobre novas medidas temporarias
de prevencdo ao novo Coronavirus
(COVID-19) quanto a organizagao do
atendimento dos Servicos de Saude
Municipais de Castelo.

A Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Castelo-ES, no uso
de suas atribuicdes legais, tendo em vista as disposicdes constitucionais e a
Lei n° 8.080, de 19 de outubro de 1990, que tratam das condi¢cbes para
promogéao e recuperagao da saude como direito fundamental do ser humano,

e

CONSIDERANDO que em consonancia com a Lei Organica Municipal

compete a Secretaria Municipal de Salde expedir Portarias e outros atos

administrativos;

CONSIDERANDO que a Organizagao Mundial de Saude(OMS), declara

pandemia (disseminag&o em nivel mundial) do novo coronavirus (COVID-19);

CONSIDERANDO que o contato fisico entre as pessoas e goticulas de

secregao estdo entre as formas de contaminagéao pelo novo coronavirus;

CONSIDERANDO a necessidade de estabelecer medidas e

procedimentos para evitar a aglomeragéo e uma circulagdo maior de pessoas.

RESOLVE:

Art.1° Tornar publico medidas para prevengédo do contagio pelo novo coronavirus
(Covid-19), no ambito da Secretaria Municipal de Satde de Castelo, conforme
abaixo:



ESTADO DO ESPIRITO SANTO
MUNICIPIO DE CASTELO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

a) Ficam suspensos todos os atendimentos eletivos nas equipes de Estratégia
Saude da Familia — ESF por 30 (trinta) dias;

b) Fica determinado as equipes de ESF o atendimento as demandas espontaneas
que surgirem com sinais e sintomas gripais, bem como os pacientes que

apresentarem agudizac¢des das condigdes cronicas;

¢) Fica determinado que as equipes de ESF deverdao manter a ordem e organizagéo
dos servicos administrativos inerentes ao seu territdrio sem prejuizos aos

pacientes (receitas, laudos e outras demandas correlacionadas);

d) Ficam suspensos os atendimentos de fonoaudiologia e nutrigdo por 30 (trinta)
dias, sendo que os profissionais deverdo atuar nas agdes demandadas pela

Secretaria Municipal de Satde neste periodo;

e) Ficam suspensos os atendimentos psicolégicos por 30 (trinta) dias. Serdo
mantidos somente os atendimentos as emergéncias psicoldgicas ou conforme

solicitado pela Secretaria Municipal de Saude neste periodo;

f) Ficam suspensos todos os atendimentos eletivos de odontologia por 30 (trinta)
dias. Serao mantidos somente os atendimentos as emergéncias odontologicas

(adulto e infantil);

g) Fica determinado aos responsaveis pelas Unidades de Salde do seu territorio

intensificar a orientagdo quanto a higienizagao adequada;

h) Fica disponivel em cada Unidade de Saide uma sala apropriada (isolamento)
para acolhimento e atendimentos dos pacientes com quadro gripal ou suspeito de

Coronavirus;
i) Ficam suspensas todas as capacitagdes, treinamentos, cursos, grupos e oficinas

educativas, e eventos coletivos no ambito da salde que impliquem em

aglomeragao de pessoas;

j) Ficam suspensas as atividades coletivas no Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS) por 30 (trinta) dias, sendo que os profissionais deverdo atuar nas agoes

demandadas pela Secretaria Municipal de Salde neste periodo;



ESTADO DO ESPIRITO SANTO
MUNICIPIO DE CASTELO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

k) Ficam suspensas os atendimentos eletivos no Centro de Atendimento em
Fisioterapia (CAF) 30 (trinta) dias, permanecendo os atendimentos prioritarios
definidos pela Referéncia Técnica;

) Fica determinado que os atendimentos na Central Municipal de Regulagéo serao
através de malotes oriundos das Equipes de ESF, conforme ja orientado em

comunicagéo interna, evitando toda forma de aglomeracao local;

m)Ficam mantidos os atendimentos médicos especializados na Unidade de Saudde
Solange Campanha e Centro Integrado de Atengdo a Mulher (CIAM), porém
organizados em blocos de horas, com horario definido para cada paciente,

devendo 0 mesmo respeitar para que evite aglomeragéo no local;

n) Fica mantido o servico de Imunizagdo no Municipio na Unidade de Salde

“Solange Campanha”;

o) Fica mantido o cronograma da Campanha Nacional de Vacinagdo Contra
Influenza, conforme orientagdo do Ministério da salde e estratégias desta

Secretaria, que serdo posteriormente divulgadas;

p) Fica mantido o atendimento da Farmacia Basica Municipal, onde recomendamos
que os pacientes com quadro gripal ou suspeito de Coronavirus solicitem apoio
de terceiros para os atendimentos, em virtude da orientagdo de isolamento
domiciliar;

q) Fica criada uma Sala de Situagdo para discussdo, andlise de dados
epidemiologicos e tomada de decis6es no ambito da Saide Municipal;

r) Fica disponivel para os profissionais de salde e para a populagéo, o atendimento
através do telefone (28) 3542-8555, para dulvidas e orientagdes sobre assuntos

referentes a esta Portaria e ao novo coronavirus;

s) Fica mantido o transporte sanitario somente para hemodialise, quimioterapia,
radioterapia e para os agendamentos confirmados pela Central Municipal de

Regulacao;

t) Fica mantido o servico de remogédo as urgéncias, através da ambulancia do

plantdo 24 horas.



ESTADO DO ESPIRITO SANTO
MUNICIPIO DE CASTELO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Paragrafo Primeiro: Os pacientes com quadro gripal ou suspeito de Coronavirus
deverdo procurar a Unidade de Saude / Equipe de Estratégia de Salde da Familia
do seu territorio, no horario de 7 as 16 horas, para atendimentos.

Paragrafo Segundo: Servidores pUblicos da Secretaria Municipal de Salde, que
estejam gestantes ou imunodeprimidos, deverao ser remanejados para servigos

administrativos que nao exijam atendimento ao publico.

Art 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, podendo ser

prorrogada conforme situacéo epidemiolégica comprovada.

Art 3° Revogam-se as disposi¢cdes em contrario.

Castelo-ES, 18 de margo de 2020

NAYARA BENFICA PIRES PUZIOL
Secretaria Municipal de Satde



ESTADO DO ESPIRITO SANTO
MUNICIPIO DE CASTELO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PORTARIA N° 202, 23 DE MARCO DE 2020

Dispde sobre a autorizagdao de afastamento
de servidores do grupo de risco no ambito
da Secretaria Municipal de Saude (SEMSA),
para isolamento domiciliar, como forma de
prevencao do novo Coronavirus.

A Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Castelo-ES, no uso
de suas atribui¢des legais, tendo em vista as disposicdes constitucionais e a
Lei n° 8.080, de 19 de outubro de 1990, que tratam das condigbes para
promogao e recuperacao da saude como direito fundamental do ser humano,

e

Considerando que em consonancia com a Lei Organica Municipal
compete a Secretaria Municipal de Saude expedir Portarias e outros atos

administrativos;

Considerando que a Organizagdao Mundial de Salude(OMS), declara
pandemia (disseminagcdo em nivel mundial) do novo coronavirus (COVID-19);

Considerando o Decreto N° 17.226 de 18 de margo de 2020, que
declara situag@o de emergéncia de salde publica no Municipio de Castelo em

razdo da pandemia de importancia mundial causada pelo novo Coronavirus
(Covid-19);

Considerando a Portaria N° 201 de 18 de margo de 2020, que dispde
sobre medidas temporarias adicionais quanto a prevengdo do novo Coronavirus e
reorganiza o atendimento de Satde Publica no Municipio de Castelo;

Considerando que o contato fisico entre as pessoas e goticulas de

secrecgao estdo entre as formas de contaminagio pelo novo coronavirus:



ESTADO DO ESPIRITO SANTO
MUNICIPIO DE CASTELO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Considerando a necessidade de estabelecer medidas e procedimentos

para evitar a aglomeracao e uma circulagado maior de pessoas.
RESOLVE:

Art.1° Fica autorizado aos profissionais de salde com idade igual ou
superior a 60 anos o afastamento de suas atividades no ambito da Secretaria
Municipal de Saude por 14 (quatorze) dias, exclusivamente para isolamento

domiciliar;

Art. 2° Fica autorizado os profissionais de saude na condigdo de
gestante, independente da idade gestacional, o afastamento de suas atividades
no ambito da Secretaria Municipal de Saude por 14 (quatorze) dias, exclusivamente

para isolamento domiciliar;

Paragrafo Gnico — os servidores que optarem pelo afastamento ficam
obrigados a comunicar o seu afastamento a sua chefia imediata, que devera

oficializar ao setor de recursos humanos da SEMSA, imediatamente.

Art 3° Os servidores portadores de doengas crénicas ou imunodeprimidos,
poderdo ser afastados para isolamento domiciliar, conforme avaliagdo e conduta

meédica, e deverao apresentar atestado médico.

Art 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagcao, podendo ser
prorrogada conforme situagao epidemioldgica comprovada.

Art 5° Revogam-se as disposi¢cées em contrario.

Castelo-ES, 23 de marco de 2020

NAYARA BENFICA PIRES PUZIOL

Secretaria Municipal de Satde



ESTADO DO ESPIRITO SANTO
MUNICIPIO DE CASTELO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PORTARIA N° 203, 23 DE MARCO DE 2020

Nomeia comissao de elaboragio do Plano
de Contingéncia para Prevengao e Controle
do Novo Coronavirus (COVID-19) no ambito
do Municipio de Castelo-ES.

A Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Castelo-ES, no uso
de suas atribuigbes legais, tendo em vista as disposigdes constitucionais e a
Lei n° 8.080, de 19 de outubro de 1990, que tratam das condi¢cbes para
promogao e recuperacao da saude como direito fundamental do ser humano,

e,

Considerando que em consonancia com a Lei Organica Municipal
compete a Secretaria Municipal de Salide expedir Portarias e outros atos

administrativos;

Considerando que a Organizagdo Mundial de Saude(OMS), declara
pandemia (disseminagao em nivel mundial) do novo coronavirus (COVID-19);

Considerando o Plano de Contingéncia Nacional para Infeccao
Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19);

Considerando o Plano Estadual de Prevengido e Controle do SARS
CoV2 (COVID-19);

Considerando o Decreto N° 17.226 de 18 de margo de 2020, que
declara situacéo de emergéncia de salude publica no Municipio de Castelo em
razdo da pandemia de importadncia mundial causada pelo novo Coronavirus
(Covid-19);

Considerando a necessidade de estabelecer medidas e procedimentos

para evitar a contaminacgéo e os casos graves do Coronavirus (Covid-19).



ESTADO DO ESPIRITO SANTO
MUNICIPIO DE CASTELO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RESOLVE:

Art.1° Nomear comissdo de elaboragdo do Plano de Contingéncia para
Prevencao e Controle do Novo Coronavirus (COVID-19) no ambito do Municipio de

Castelo-ES, conforme a seguir:

a)Maura Faitanin Cesconetti - Coordenadora do Ntcleo de Administracdo, Orgamento e
Finangas

b) Patricia Vicentini Barbosa - Coordenadora do Nucleo de Atencéo Integrada a Salde

¢) Maria Celga Zantncio Gongalves — Coordenadora do Ncleo de Vigilancia em Salde

d) Thereza Cristina Casagrande Campos — Referéncia Técnica da Vigilancia Epidemioldgica
e) Cristiane Gheller — representante da Vigilancia Sanitaria

f) Maria Luisa Calegario — Referéncia Técnica da Enfermagem e Satde da Familia

g) Washington Pirola - Referéncia Técnica da Vigilancia Ambiental

h) Jaurio Campanha Filho — Médico Diretor Técnico

i) Joab de Aratjo Neves — Presidente do Conselho Municipal de Satide

Paragrafo unico - fica designada como responsavel pela conducio dos
trabalhos da comissdao a Coordenadora do Nicleo de Vigildncia em Saude,

Maria Celga Zanincio Gongalves.

Art 2° Fica determinado que a comissdo devera elaborar o instrumento dentro

de um prazo maximo de 3 (trés) dias Uteis.

Art 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, podendo ser

prorrogada conforme situacéo epidemiolégica comprovada.

Art 4° Revogam-se as disposicdes em contrario.

Castelo-ES, 23 de margo de 2020

NAYARA BENFICA PIRES PUZIOL

Secretaria Municipal de Satde



ESTADO DO ESPIRITO SANTO
MUNICIPIO DE CASTELO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PORTARIA N° 204, 23 DE MARCO DE 2020

Dispbe sobre novas medidas temporarias
de prevengdo ao novo Coronavirus
(COVID-19) quanto a organizacido dos
Servicos de Saude Municipais de Castelo.

A Secretaria Municipal de Saltde do Municipio de Castelo-ES, no uso
de suas atribuicdes legais, tendo em vista as disposi¢des constitucionais e a
Lei n° 8.080, de 19 de outubro de 1990, que tratam das condicées para
promocao e recuperagédo da saude como direito fundamental do ser humano,

e!

Considerando que em consonancia com a Lei Organica Municipal
compete a Secretaria Municipal de Salde expedir Portarias e outros atos
administrativos;

Considerando que a Organizagdo Mundial de Saude(OMS), declara

pandemia (disseminagdo em nivel mundial) do novo coronavirus (COVID-19);

Considerando o Decreto N° 17.226 de 18 de margco de 2020, que
declara situagdo de emergéncia de satde publica no Municipio de Castelo em

razao da pandemia de importédncia mundial causada pelo novo Coronavirus
(Covid-19);

Considerando a Portaria N° 201 de 18 de margo de 2020, que disp&e
sobre medidas temporarias adicionais quanto a prevencdo do novo Coronavirus e

reorganiza o atendimento de Saude Publica no Municipio de Castelo:

Considerando que o contato fisico entre as pessoas e goticulas de

secrecao estao entre as formas de contaminac&o pelo novo coronavirus:

Considerando a necessidade de estabelecer medidas e procedimentos

para evitar a aglomeragédo e uma circulacdo maior de pessoas.



ESTADO DO ESPIRITO SANTO
MUNICIPIO DE CASTELO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RESOLVE:

Art.1° Ficam suspensos, enquanto durar a emergéncia, os estagios
curriculares obrigatérios nos estabelecimentos de Salde Municipal, para

alunos das Instituigdes de Ensino conveniadas;

Art.2° Ficam suspensas as cirurgias ambulatoriais eletivas, as consultas e
exames ambulatoriais especializados ofertados através da Central Municipal

de Regulagao oriundos de servigos proprios e contratualizados;

Paragrafo unico — excetuam-se as excepcionalidades avaliadas pela equipe

técnica da Central Municipal de Regulagéo.

Art. 3° Ficam mantidos no Centro Integrado de Atengao a Mulher (CIAM) somente
0s servigos de atendimentos as gestantes com pré natal de alto risco e atendimentos

de urgéncias;

Art. 3° Ficam mantidos os servicos de Imunizagdo de rotina na Unidade de Sautde

“Solange Campanha”;

Art 4° Ficam mantidas as demais regras da Portaria N° 201, de 18 de margo de 2020
e alterados alguns dispositivos contidos na mesma, passando a vigorar nos termos

descritos nesta Portaria.

Art 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, podendo ser

prorrogada conforme situagdo epidemiologica comprovada.

Castelo-ES, 18 de margo de 2020

NAYARA BENFICA PIRES PUZIOL

Secretaria Municipal de Saiude



DECRETO N° 17.226 DE 18 DE MARCO DE 2020.

Declara situagdo de emergéncia de saude publica
no Municipio de Castelo em razéo da pandemia de
importdncia mundial causada pelo novo
coronavirus (Covid-19) e determina providéncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE CASTELO, no uso da atribui¢do que lhe confere o
art. 53, inciso I, da Lei Orgénica do Municipio de Castelo,

Considerando que a satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais € econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitdrio as agOes e servigos para sua promog¢do, prote¢io e
recuperagéo, na forma do art. 196 da Constitui¢do da Republica;

Considerando a Declaragdo de Emergéncia em Saude Publica de Importincia
Internacional pela Organizagdo Mundial da Satde em 30 de janeiro de 2020, em decorréncia
da Infec¢do Humana pelo novo coronavirus (COVID-19);

Considerando a Portaria n® 188/GM/MS, de 4 de fevereiro de 2020, que Declara
Emergéncia em Satde Publica de Importancia Nacional - ESPIN, em decorréncia da Infec¢iio
Humana pelo novo coronavirus (2019-nCoV);

Considerando o disposto na Lei Federal n® 13.979, de 06 de fevereiro de 2020, que
dispde sobre as medidas de enfrentamento em ambito nacional do novo coronavirus,
responsavel pelo surto de 2019;

Considerando o disposto no Decreto Estadual n® 4593-R, de 13 de margo de 2020, que
dispde sobre o estado de emergéncia em satde publica no Estado do Espirito Santo e
estabelece medidas sanitirias e administrativas para a prevengdo, controle e contencido de
riscos, danos e agravos decorrentes do surto de coronavirus (Covid-19) e da outras
providéncias;

Considerando o disposto no Decreto Estadual n® 4597-R, de 16 de margo de 2020, que
dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saide publica decorrente do
coronavirus (COVID-19) na area da educagdo, e da outras providéncias.

Considerando a necessidade de adog¢fo de agbes coordenadas entre as Secretarias do
Municipio de Castelo para o enfrentamento do novo coronavirus (Covid-19);
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Considerando que o Municipio de Castelo ndo tem nenhum caso notificado de
contagio por Covid-19;

Considerando a necessidade de gerar a conscientizagdo da populagdo quanto ao risco
do Covid-19 e as medidas de prevencao;

Considerando que a prevengdo é a melhor alternativa para assegurar a satde e a vida
das pessoas;

RESOLVE:

Art. 1.° Fica declarada situagdo de emergéncia de satde publica no ambito do
Municipio de Castelo.

§ 1.° A situa¢do de emergéncia ora declarada e os efeitos deste Decreto permanecem
vigentes enquanto durar o alerta da Organizagio Mundial da Saude relativo a pandemia
causada pelo Covid-19 ou até deliberagdo em sentido diverso pela Administragio Publica
Municipal.

§ 2.° Os efeitos deste Decreto se limitam ao periodo referido no § 1°.

Art. 2.° Ficam determinadas as seguintes medidas de profilaxia de observancia
obrigatdria:

I — quando do desempenho de suas atividades, os servidores publicos municipais ficam
proibidos de cumprimentar, uns aos outros ou o publico em geral, com contatos fisicos, como
apertos de mdo, abragos, beijos ou outras atitudes que propiciem a propagagdo da epidemia;

II — mediante aferi¢do e atestado médico, o servidor publico que apresente sintomas
condizentes com o quadro de contagio pelo Covid-19 sera afastado do servigo por quatorze
dias, podendo o prazo ser prorrogado pelo mesmo periodo;

I - todo servidor que regressou hd menos de quatorze dias de viagem ao exterior,
mediante comprovagdo, devera permanecer afastado do servigo, sem prejuizo de sua
remuneragdo, até que escoado esse prazo, devendo regressar ao trabalho se ndo surgirem
sintomas do Covid-19;

IV — ao ingressar em qualquer estabelecimento de drgéo publico municipal, todas as
pessoas, servidores ou ndo, deverdo obrigatoriamente higienizar as méos, preferencialmente
com agua e sabdo, ou com alcool;

V — estdo suspensos festividades, feiras livres, competi¢cdes esportivas ou qualquer
evento, publico ou privado, que gere aglomeragdes;

VI - ficam cassadas as licengas, permissdes ou autorizagdes de uso de bens ou espagos
publicos conferidas para a realiza¢@o dos eventos referidos no inciso V.

§ 1.° Nos casos previstos nos incisos II e III, se o quadro de saide do servidor permitir
e se as atividades por ele exercidas forem condizentes, serd utilizado o sistema de home-
office.
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§ 2.° Nos casos previstos nos incisos II e III, ndo serd suprimido o auxilio-alimentagio
previsto na Lei n° 3.119 de 28 de novembro de 2011, regulamentada pelo Decreto n° 16.701
de 05 de abril de 2019.

§ 3.° O servidor afastado do servigo na forma dos incisos II e III devera adotar postura
necessaria para propiciar sua pronta recupera¢do e, em especial, evitar sair de casa e de ter
contato com outras pessoas, devendo adotar todas as medidas recomendadas pela Organizagio
Mundial de Satude para evitar o contigio de pessoas préximas.

§ 4.° A violagdo ao disposto nos incisos I, 11, III e IV implica infragéo funcional grave.
Art. 3.° Fica recomendado:

[ — a populagdo em geral que adote as medidas de prevengdo orientadas pela
Organizag¢@o Mundial da Satude, em especial a restri¢io a cumprimentos com contatos fisicos,
a frequente higienizagdo das mdos, evitar a permanéncia em ambientes sem circulacfo de ar e
o isolamento de idosos e demais pessoas com fragilidade imunolégica;

II — aos empresarios, empregadores e a iniciativa privada em geral que:
a) avaliem a viabilidade de concessdo de férias a seus empregados e colaboradores;
b) adotem sistema de trabalho que evite aglomerag&o de pessoas e ambientes fechados;

c) avaliem a possibilidade de adotar home-office ou outras medidas capazes de reduzir
o contato fisico entre pessoas;

IIT — aos bares, restaurantes e comércio que intensifiquem a frequéncia de limpeza de
seus ambientes e utensilios, bem como que adotem medidas para evitar aglomeragdes e que
funcionem com o ambiente arejado;

IV —as igrejas que:

a) estabelecam mais horarios de missa ou culto a fim de diminuir a aglomeragéo de
fiéis;
b) intensifiquem o asseio de seus ambientes e orientem seus fiéis a higienizar as mios

no inicio e ao final da celebragdo religiosa;

¢) recomendem o distanciamento fisico entre os fiéis e que evitem cumprimentos com
contato fisico;

d) adotem medidas para arejar o ambiente;

V — as empresas que operam transporte publico no &mbito do Municipio de Castelo,
que adotem medidas profilaticas no interior de seus dnibus.

Art. 4.° As medidas para enfrentamento do novo coronavirus no dmbito do Sistema
Municipal de Educagéo seguirdo o disposto neste artigo:

§ 1.° No periodo de 17 a 20 de marco de 2020, as creches e escolas da rede publicas de
ensino permanecerdo abertas para a orientagdo e o acolhimento dos estudantes, periodo no
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qual € facultativo o comparecimento dos alunos, sem que haja prejuizo curricular aos
estudantes que ndo comparecerem.

§ 2.° No periodo referido no § 1.°, serd adotada a rotina obrigatéria de higienizacéio de
maos no inicio e ao término das aulas de alunos, professores e demais profissionais. Também
nesse periodo, estudantes e familiares ser@o informados sobre medidas de profilaxia quanto a
transmissdo do novo coronavirus.

§ 3.° Ficam suspensos, no ambito do Municipio de Castelo, a partir do dia 23 de margo
de 2020, pelo prazo de 15 (quinze) dias, as atividades educacionais em todas as unidades da
rede publica de ensino do Municipio de Castelo, podendo ser prorrogado por necessidade da
Administragdo.

§ 4.° O periodo de suspensdo de atividades educacionais na rede de ensino publico
municipal devera ser compreendido como antecipag¢io do recesso/férias escolares.

§ 5.° Os ajustes necessarios para o cumprimento do calendario escolar serdo
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Educagédo, apds o retorno das aulas.

§ 6.° A Secretaria Municipal de Educacio podera editar ato para regulamentar o
disposto neste artigo.

Art. 5.° Os servigos sob responsabilidade da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social adotardo naquilo que for pertinente, as seguintes providéncias:

§ 1° Ficam suspensas a partir da publicagdo do decreto, as atividades recreativas
publicas com idosos;

§ 2°. Ficam suspensas as reunides do Servigo de Proteciio e Atendimento Integral a
Familia — PAIF e reunides nos demais servicos (CDA, CRAS, CREAS, Servico de
Acolhimento, Conselho Tutelar, Cadastro Unico/Bolsa). bem como suspensas as visitas
domiciliares, desde que informadas e apds andlise pela equipe Gestora, com a finalidade de
evitar aglomeragdes. Serdo realizadas apenas em caso de extrema necessidade pelos Servigos.

§ 3° A Secretaria oficiard as Entidades que possuem Termo de Colaboragdo com o
Municipio de Castelo o teor do presente Decreto.

§ 4.° O Setor do Cadastro Unico/Bolsa Familia, bem como a recepcéio da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social - SEMAS e demais Servicos atenderd por meio de
distribui¢do de senhas a partir das 7h nas dependéncias da Secretaria.

§ 5° As pessoas que apresentarem quadro visivel de sintomas de gripe e demais
doencas respiratdrias ficam proibidas de adentrarem no espago do Servi¢co de Acolhimento,
com a finalidade de evitar o contdgio.

Art. 6.° As pessoas que apresentarem sintomas da Covid-19 deverdo procurar a
Unidade de Satide mais préxima de sua residéncia.
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§ 1.° Fica disponivel para orientagcdo e atendimento aos profissionais de saude e a
populagiio em geral o telefone da Secretaria Municipal de Saiude (28) 3542-8555.

Art. 7.° As pessoas que chegaram de viagem do exterior hd menos de quatorze dias
deverdo informar a autoridade sanitdria a respeito e a elas recomenda-se que permaneg¢am em
regime de autoisolamento durante esse periodo mesmo que ndo apresentem nenhum sintoma.

§ 1.° A Secretaria Municipal de Saide acompanhara por telefone a evolugéo do quadro
clinico da pessoa oriunda do exterior durante o prazo fixado no caput.

§ 2.° Os casos conhecidos de pessoas oriundas do exterior, mesmo que ndo informados
na forma do caput, também serdo acompanhadas pela Secretaria Municipal de Saude.

Art. 8.° A Secretaria Municipal de Saude diligenciard pela ampla divulgagdo e
conscientizagdo da populagdo quanto as medidas de controle e preven¢do do Covid-19,
inclusive mediante divulgacdo na imprensa, redes sociais e por servi¢o de sonorizagdo movel.

Art. 9.° As chefias de cada o6rgfos, setor ou departamento do Municipio de Castelo
poderdo adotar medidas para reduzir a probabilidade de contagio.

Art. 10. A critério exclusivo do gestor da Secretaria Municipal de Satde, poderdo ser
suspensas as férias dos profissionais de saude.

Art. 11. Para os atingimentos dos estritos fins desde Decreto, fica autorizada a
aquisi¢do de bens e contratagdo de servicos mediante dispensa de licitagdo, assim como a
adogdo de requisi¢do administrativa, mediante justa indenizagdo posterior.

§ 1.° A dispensa de licitacdo ndo afasta a necessidade formalizagdo do devido processo

de justificacdo, seguidos os moldes das contratacdes com base no art. 24, inciso IV, da Lei n°
8.666/1993.

§ 2.° A autoridade responsavel por atestar a necessidade de dispensa de licitagdo ou
implementar a requisi¢do administrativa devera consignar os motivos de fato autorizadores.

Art. 12.° A Secretaria Municipal de Satde sera responsavel pelo monitoramento e
realizagdo das agOes necessdrias ao combate da epidemia, devendo os demais Orgdos
municipais trabalhar de forma integrada e prestar auxilio prioritario as solicita¢des que forem
realizadas pela referida Pasta.

Art. 13.° Fica instituido o Comité de Enfrentamento ao COVID-19 composto pelo:
a) Prefeito;
b) Secretario Municipal de Saude;
¢) Diretor Clinico;
d) Coordenador do Nucleo de Vigildncia em Saude;
e) Coordenador da Vigilancia Epidemiologica;
f) Coordenador da Referéncia Técnica da Aten¢éo Primaria a Satde;
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g) Coordenador do NAI.S;

h) Coordenador do NAOF;

1) Secretario Municipal de Finangas;

J) Secretario Municipal de Educacgéo;

k) Secretario Municipal de Administragao;

1) Secretario Municipal de Planejamento;

m) Secretario Municipal de Assisténcia Social;

n) Representante da Procuradoria-Geral do Municipio;
0) Representante da Defesa Civil;

p) Representante da Associagdo Comercial de Castelo — ACIC;
q) Representante da Cdmara Municipal de Castelo;

r) Superintendente da Santa Casa Castelense;

s) Técnico de Seguranca do Trabalho.

Paragrafo Unico. Cabera ao Orgdo avaliar a adequagdo das medidas delineadas neste
Decreto e promover 0s ajustes necessarios.

Art. 14.° Em caso de descumprimento as medidas previstas neste Decreto, as
autoridades competentes devem apurar as eventuais praticas de infragdo administrativa
prevista no art. 10, inciso VII, da Lei Federal n® 6.437, de 20 de agosto de 1977, bem como do
crime previsto no art. 268 do Cédigo Penal.

Art. 15.° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacio.

Castelo, ES, 18 de margo de 2020.

DOMINGOS FRACAROLI
Prefeito
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DECRETO N° 17.231 DE 20 DE MARCO DE 2020.

DETERMINA HORARIO DE FUNCIONAMENTO DOS
ORGAOS QUE INTEGRAM A ESTRUTURA
ADMINISTRATIVA DO MUNICIPIO DE CASTELO.

] O PREFEITO MUNICIPAL DE CASTELO, NO ESTADO DO
ESPIRITO SANTO, no uso das atribui¢des que lhe confere o art. 53, inciso IV, da Lei
Orgénica do Municipio de Castelo,

Considerando o disposto no Decreto Municipal n® 17.226, de 18 de margo de 2020,
que declara situagfio de emergéncia em saude publica no Municipio de Castelo e estabelece
medidas sanitdrias e administrativas para a prevengfio, controle e conten¢io de riscos,
danos e agravos decorrentes do surto de coronavirus (Covid-19) e da outras providéncias;

Considerando o que consta no processo n° 003794 de 20 de marco de 2020,

DECRETA:

Art. 1° O horério de expediente da Prefeitura Municipal de Castelo e dos
Orgdos que compdem a sua estrutura administrativa serd das 7h (sete horas) as 13h (treze
horas), enquanto durar o alerta da Organizagdo Mundial da Satde relativo a pandemia
causada pelo Covid-19, ou até deliberagéio em sentido diverso pela Administracdo Publica
Municipal, cominado com o Decreto n® 17.226 de 18 de margo de 2020.

§ 1° As Secretarias Municipais que desenvolvem servi¢os essenciais a
populagdo, ndo estdo sujeitas ao horario estabelecido neste artigo.

§ 2° Fica autorizado aos Secretarios Municipais manter as atividades no
periodo compreendido entre 13h (treze horas) as 16h (dezesseis horas), mediante a
necessidade e interesse publico.

§ 3° A Secretaria Municipal de Satde sera responséavel pelo monitoramento e
realizacdo das ac¢Oes necessdrias ao combate da epidemia, devendo os demais drgdos
municipais trabalhar de forma integrada e prestar auxilio prioritario as solicitagdes que
forem realizadas pela referida Pasta.

§ 4° Qualquer alterag@o serd previamente notificada.
Art. 2° Este decreto entra em vigor na data de sua publicacéo.

Art. 3° Revogam-se as disposi¢des em contrario.

Castelo, ES, 20 de margo de 2020.

DOMINGOS FRACAROLI
Prefeito
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DECRETO N° 17.233 DE 23 DE MARCO DE 2020.

“DISPOE SOBRE MEDIDA EMERGENCIA
DE SAUDE PUBLICA DECORRENTE DO
NOVO CORONAVIRUS (COVID-19) NO
AMBITO DO MUNICIPIO DE CASTELO.”

O PREFEITO MUNICIPAL DE CASTELO, no uso da atribuigiio que lhe confere o
art. 53, inciso I, da Lei Orgéanica do Municipio de Castelo,

Considerando a necessidade de reforgar no ambito do Municipio de Castelo as
determinagdes exaradas pelo Decreto Municipal n° 17.226 de 18 de margo de 2020, bem
como as medidas adotadas pelo Governo do Estado do Espirito Santo no enfrentamento da
pandemia global causada pelo novo Coronavirus;

RESOLVE:

Art. 1.° Ficam definidas neste Decreto novas medidas de enfrentamento ao coronavirus
(Covid-19) em caréter complementar as instituidas pelo Decreto n° 17.226, de 18 de margo de
2020, que permanece integralmente vigente.

Art. 2.° Ficam suspensos no dmbito do Municipio de Castelo:

I - o funcionamento de estabelecimentos comerciais, a partir do dia 21 de pelo prazo
de 15 (quinze) dias.

II - o atendimento ao publico em todas as agéncias bancarias, publicas e privadas, a
partir do dia 23 de margo de 2020, pelo prazo de 15 (quinze) dias;

IIT - o funcionamento de academias de esporte de todas as modalidades;

IV - o acesso as pragas, parques e estincias ecoldgicas e de interesse turistico, publicas
ou privadas;
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§ 1.° Ficam excetuados do inciso I do caput o funcionamento de farmacias, comércio
atacadista, distribuidoras de gas de cozinha e de 4gua, supermercados, padarias, alimentagdo,
lojas de cuidados animais e insumos agricolas, postos de combustiveis, restaurantes e
lanchonetes.

§ 2.° O funcionamento dos restaurantes ¢ lanchonetes, admitido na forma do § 1°, fica
limitado ao horario de 16:00 horas para atendimento e consumo presencial, ndo se aplicando a
referida limitagdo para retiradas no proprio estabelecimento e para entregas (delivery).

§ 3.° No caso de o estabelecimento comercial abrangido pela regra do § 1° contar em
suas dependéncias com restaurante e/ou lanchonete, as atividades de fornecimento de
alimentag#io aos clientes devem observaro § 2.°.

§ 4.° A suspensdo prevista no inciso I néio impede que o estabelecimento comercial ndo
relacionado no § 1.° realize entrega de produtos (delivery).

§ 5.° Fica proibido a venda para consumo imediato de bebidas alcoélicas em qualquer
estabelecimento comercial e arredores, bem como em espagos publicos, a fim de evitar
aglomeragdes.

§ 6° Os estabelecimentos cujo funcionamento é facultado nos termos do § 1.° ficam
obrigados a:

[ — para farmécias, comércio atacadista, supermercados e padarias:

a) limitar o niimero de pessoas em seu estabelecimento até cinco vezes o nimero de
guichés ou caixas para pagamento;

b) limitar a uma pessoa por grupo familiar a entrada nos estabelecimentos descritos no
item I, bem como orientar os clientes a manter o afastamento fisico entre si;

c) ordenar o fluxo de pessoas de modo a evitar aglomeragdes ou tumultos no exterior
do estabelecimento,

d) manter o ambiente ventilado;

e) manter higienizados os objetos de uso comum conforme normas estabelecidas pelos
orgdo competentes, tais como: carrinhos, cestos de compra, maquinas de cartdo de créditos,
prateleiras, balcdo de atendimento, caixas e outros.

IT — para restaurantes, lanchonetes, estabelecimentos de alimentagdo e padarias que
sirvam alimentagdo para consumo no estabelecimento:

a) disponibilizar dlcool em gel com concentragio minima de 70° ou lavatério com
agua, sabdo e toalhas de papel descartaveis para uso dos clientes;

b) restringir o recebimento de pessoas a dois tergos (2/3) da capacidade de lotagdo do
estabelecimento definida em alvara ou, na falta da informagéo, & quantidade usual de clientes;

Prefeitura Municipal de Castelo
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c) observar, na organizagdo de suas mesas, a distincia minima de 1,5m (um metro e
meio);

d) adotar as medidas referidas nas alineas C, D e E do inciso I deste paragrafo.

§ 7.° Estdo incluidos na determinagdo de suspensdo de funcionamentos relacionados
no inciso I e nfo estdo excepcionados pela regra do § 1.° os estabelecimentos que
preponderantemente desempenhem atividade de bar.

§ 8.% Fica excetuado do inciso II do caput os atendimentos referentes aos programas
bancarios destinados a aliviar as consequéncias econdmicas do novo coronavirus (Covid 19),
bem como os atendimentos de pessoas com doengas graves ¢ o funcionamento de caixas
eletronicos.

§ 9.° Em caso de descumprimento do disposto neste art. 2°, sera cassado o alvara de
funcionamento do estabelecimento, em caso de reincidéncia.

Art. 3.° A critério da autoridade sanitaria municipal, pode ser determinado o
encerramento de evento de qualquer natureza, festivo ou ndo, piblico ou privado, ainda que
de dmbito familiar, independentemente do numero de pessoas que tenham o potencial de
propagar a transmiss@o do novo Coronavirus.

Art. 4.° Em caso de descumprimento do disposto neste Decreto ¢ no Decreto n°
17.226/2020, o Prefeito, a Secretaria de Satde ou outra autoridade sanitéria podera requisitar
forga policial sem prejuizo do encaminhamento do fato & Procuradoria-Geral do Municipio e
ao Ministério Pblico para adogdo das providéncias legais cabiveis contra os responsaveis.

Art. 5.° Aplica-se aos casos de descumprimentos ao disposto neste Decreto e no
Decreto n° 17.226/2020 a pena descrita no art. 286 do Cddigo Penal.

Art. 6° Este Decreto entrard em vigor na data de sua publicagio.

Art. 7° Revogam-se as disposigdes em contrério.

Castelo, ES, 23 de margo de 2020.

DOMINGOS FRACAROLI
Prefeito
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OBJETIVO DO PROCEDIMENTO:

Orientar a equipe interdisciplinar sobre o0 manejo no atendimento aos pacientes

suspeito de infecgdo por SARS-CoV-2

ABRANGENCIA

Santa Casa de Misericérdia Cachoeiro- Filial Castelo

CONVENGOES/ABREVIATURAS ADOTADAS/DEFINICOES:
PGRSS - programa de gerenciamento de residuos sélidos de satde

EPI — equipamento de protegao individual

SG - Sindrome gripal

SRAG - sindrome gripal aguda grave

COVID - Doenca Infecciosa por Coronavirus

SAR-CoV-2 — Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (Novo

Coronavirus 2019)

1. INTRODUGAO

O protocolo tem como finalidade, orientar o servigo de salde quanto as

medidas de prevencdo e controle que devem ser adotadas durante a

assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo novo

Coronavirus (SAR-CoV-2), segundo as orientagbes divulgadas pela

Organizagao Mundial da Salude (OMS), Ministério da Saude brasileiro e

Secretaria de Saude do Estado do Espirito Santo. Essas orientacbes sdo

baseadas nas informacdes atualmente disponiveis sobre o SAR-CoV-2 e

podem ser revistas e atualizadas a medida que mais informacées

estiverem disponiveis, ja que se trata de um microrganismo novo no

mundo e, portanto, com poucas evidéncias sobre ele.
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Enfermeira CCIH/NSP

Elaborado por Silvana Cardozo Cansado —
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2. CONCEITOS

2.1.0 Coronavirus

O SAR-CoV-2 é um RNA virus identificado em 7 de janeiro de 2020
como a causa de um surto de doenca respiratoria (COVID-19),
detectada pela primeira vez em 31 de dezembro de 2019, na provincia
de Wuhan, China.

Pertence a uma grande familia de virus, comuns entre diferentes
espécies de animais, incluindo camelos, gado, gatos e morcegos.
Entretanto, ocasionalmente, os Coronavirus podem infectar humanos e
depois se disseminar entre pessoas como o que ocorreu ha Sindrome
Respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV) e na Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SARS).

2.2.Sinais e sintomas

Os sintomas clinicos da COVID-19 s&o principalmente respiratérios
(coriza, congestdo nasal, dor de garganta, tosse, dificuldade para
respirar, batimento das asas nasais, entre outros) e febre. A febre pode
nao estar presente em alguns pacientes, como aqueles os menores de 5
anos de idade, idosos, imunossuprimidos ou se tomaram medicamentos
com agé&o antitérmica.

A grande maioria dos pacientes apresenta manifestagdes clinicas leve a
moderadas. Entretanto a doenga tem se manifestado de forma mais
grave em idosos e pessoas com comorbidades graves, assim como
imunodeprimidos. Nestes casos, pode evoluir com Pneumonia,
Sindrome respiratéria aguda grave (SRAG), distirbio hemodinamico,

insuficiéncia renal aguda, dentre outras complicagées.

Elaborado por Adrielly Fazolo Nali —
Enfermeira CCIH/NSP
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2.3.Periodo de incubagao
Atualmente, acredita-se que os sintomas da COVID-19 podem aparecer
em apenas 2 dias ou até 14 apds a exposicao, média de 5,2 dias.

2.4.Periodo de transmissibilidade
A transmissao viral ocorre enquanto persistirem os sinais e sintomas, em
média 7 dias ap6s o inicio dos sintomas. Ainda ha estudos sobre a

possibilidade de transmissao por individuos assintomaticos.

2.5.Modo de transmissao

A transmissao pode ocorrer de pessoa a pessoa pelo ar (secregdes
aéreas do paciente infectado) ou por contato direto com secrecdes
contaminadas.

. DEFINIGAO DE CASOS

3.1 Caso suspeito

Situacao 1: Febre e pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse,
dificuldade para respirar, batimento das asas nasais entre outros) e
histérico de viagem para area com transmissao local, de acordo com a
OMS, nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou

sintomas; OU

Situagao 2: Febre e pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse,
dificuldade para respirar, batimento das asas nasais entre outros) e
histérico de contato préximo de caso suspeito de COVID-19, nos ultimos

14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas; OU

Elaborado por Adrielly Fazolo Nali — Elaborado por Silvana Cardozo Cansado — : e
Enfermeira CCIH/NSP Membro Consultor CCIH Hunes'=PiratorGlinice © Mpmbro Exscotor
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Situacéo 3: Febre e pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse,
dificuldade para respirar, batimento das asas nasais entre outros) e
contato proximo de caso confirmado de COVID-19 em laboratorio, nos

ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas.

3.2 Caso provavel
Contato proximo domiciliar de caso confirmado laboratorial, que
apresentar febre E/OU qualquer sintoma respiratorio, dentro de 14 dias

apos o ultimo contato com o paciente.

3.3 Caso confirmado

A) Critério Laboratorial: Resultado positivo em RT-PCR, pelo protocolo
Charité.

B) Critério Clinico-epidemiolégico: Contato proximo domiciliar de caso
confirmado laboratorial, que apresentar febre E/OU qualquer sintoma
respiratorio, dentro de 14 dias ap6s o Ultimo contato com o paciente e
para o qual ndo foi possivel a investigagao laboratorial especifica.

3.4 Caso descartado
Caso suspeito com resultado laboratorial negativo para Coronavirus ou
confirmagao laboratorial para outro agente etioldgico.

3.5 Caso excluido
Caso notificado que nédo se enquadrar na definicdo de caso suspeito.

Nessa situacdo o registro sera excluido da base de dados estadual.

OBS: Contato préximo = estar a aproximadamente dois metros de um
paciente com suspeita de caso por SAR-CoV-2, dentro da mesma sala

ou area de atendimento, por um periodo prolongado, sem uso de

; . ; Aprovado por Dr Fernando Luiz Ribeiro
Elaborado por Adrielly Fazolo Nali — Elaboerado por Silvana Cardozo Cansado — : i
Enfermeira CCIH/INSP Membro Consultor CCIH Nunes — Diretor Clinico e Membro Executor

do SCIH

 ANIACASE

00 Marco de 2020 Marco de 2022 04 de 23




Plano de Contingéncia

Infecgcao por Coronavirus (SAR-CoV-2)

I
SANTACASA|

Cadigo Revisao Data de elaboragao Vigéncia Pagina
COVID-19 00 Marco de 2020 Marco de 2022 05 de 23
equipamento de protecao individual (EPI). O contato préximo pode
incluir: cuidar, morar, visitar ou compartilhar uma area ou sala de espera
de assisténcia médica ou, ainda, nos casos de contato direto com fluidos
corporais, enquanto ndo estiver usando o EPI recomendado.
CLASSIFICAGAO DOS CASOS CLINICOS - SINTOMATICOS DE
COVID-19
4.1 Doenca nao complicada
Quadro compativel com infecgao de vias aéreas superiores, sem sinais
de desidratagao, dispneia, sepse ou disfungéo de érgéos. Os sinais e
sintomas mais comuns sao: febre, tosse, dor na garganta, congestao
nasal, cefaleia, mal-estar e mialgia. Imunossuprimidos, idosos e criancas
podem apresentar quadro atipico. '
Pacientes nesta condigdo: isolamento domiciliar.
4.2 Pneumonia sem complicagdes
Infeccéo do trato respiratério inferior sem sinais de gravidade.
Pacientes nesta condigado: deverdo ser internados.
4.3 Pneumonia grave
Infecgao do trato respiratério inferior com algum dos seguintes sinais de
gravidade:
e Frequéncia respiratéria > 30 incursdes por minuto;
e Dispneia;
e SpO2 < 90% em ar ambiente;
e Cianose;
% 7 . 1 i ibei
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e Disfungao organica.
Criangas com pneumonia ainda podem ter como critérios de gravidade:
e Uso de musculatura acesséria para respiracao;
¢ Incapacidade ou recusa de se amamentar ou ingerir liquidos;
e Sibilancia ou estridor em repouso;
e \VOmitos incoerciveis;
e Alteragao do sensorio (irritabilidade ou sonoléncia);
e Convulsbes.
A frequéncia respiratoria que denota gravidade em infantes dependera
da idade, a saber:
e <2 meses — a partir de 60 ipm;
e 2a11meses e 29 dias — a partir de 50 ipm;

e 1a4anos, 11 meses e 29 dias — a partir de 40 ipm.

Pacientes nesta condigao clinica deverao ser internados,
PREFERENCIALMENTE EM UTI (solicitar transferéncia).

4.4 Sindrome da Angustia Respiratdria Aguda (SARA)
Surgimento ou agravamento dos sintomas respiratérios, até 01 semana
do inicio da doencga. Pode ainda apresentar:
o Alteragbes radiologicas — opacidades bilaterais, atelectasia lobar/
pulmonar ou nédulos;
e Edema pulmonar néo explicado por insuficiéncia cardiaca ou
hiper-hidratacao;
¢ Relagao PaO2/FiO2 < 300 mmHg — leve (entre 200-300 mmHg),
moderada (entre 100-200 mmHg) e grave (abaixo de 100 mmHg).
Pacientes nesta condigéo clinica deverdo ser internados EM UTI

(solicitar transferéncia).

Elaborado por Adrielly Fazolo Nali — Elaborado por Silvana Cardozo Cansado — Aptovada per Br Eeraanido Luiz Ribeirs
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4.5 Sepse

Sindrome da resposta inflamatoria sistémica com disfung&o orgéanica na

presenca de infeccao presumida ou confirmada.

Sao sinais frequentes de disfuncao orgénica: alteracao do nivel de

consciéncia, oliguria, taqui e/ou dispneia, baixa saturacao de oxigénio,

taquicardia, pulso débil, extremidades frias, coagulopatia,

trombocitopenia, acidose, elevagao do lactato sérico ou da bilirrubina.

Pacientes nestas condi¢des clinicas deverdo ser internados EM UTI

(solicitar transferéncia).

46. Choque séptico

Sepse acompanhada de hipotensao (presséao arterial média (PAM) < 65

mmHg) a despeito de ressuscitacdo volémica adequada.

Pacientes nestas condigbes clinicas deverdo ser internados EM UTI

(solicitar transferéncia).

5. MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE PARA CONTENCAO
DE INFECGAO POR CORONAVIRUS EM SERVICOS DE SAUDE

5.4 Higiene das maos

E uma das mais simples e eficaz para prevencéo da propagagao de

infecgdes, incluindo infecgcdo por SAR-CoV-2. Deve-se utilizar agua e

sabao ou alcool a 70% para realizar a higiene das maos conforme

preconiza os 05 momentos:

¢ Antes do contato com paciente;

e Antes da realizagado de procedimento asséptico;

e Apo6s risco de exposicao a fluidos corporais;
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e ApOs contato com paciente;

e ApoOs contato com areas proximas ao paciente.

E indicado higienizar as maos também nas seguintes situagoes:
e Antes das refeigdes;
e Antes e ap6s utilizacdo de sanitarios;
e Ap0s tocar qualquer superficie durante as atividades rotineiras.

Observagao: O uso de luvas ndo exclui a necessidade da higienizacéo
das maos.

5.2 Precaugiao Padrio

A implementacao da precaucado padrao constitui a principal medida
de prevengao da transmissao entre pacientes e profissionais de
saude e deve ser adotada no cuidado de todos os pacientes,
independentemente dos fatores de risco ou doenga de base. Estas
medidas de precaugdes devem estar associadas as precaugdes de
Contato e Aerossois descritas abaixo, as quais sdo preconizadas

para o atendimento aos pacientes com suspeita e/ou confirmacao de
COVID-19.

A precaucao padrao compreende:

e Higienizar as maos de acordo com 05 momentos
preconizados;

e Usar de Equipamentos de Proteg&o Individual (EPI) — avental,
luvas, 6culos de protecdo e gorro ao realizar procedimento
que geram risco de respingo;

e Fazer o descarte adequado de residuos, segundo o PGRSS

da instituigao.
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Precaucao de aerossol

Além da precaugédo padrdo, deve ser instituida a precaucdo de

aerossol no atendimento ao paciente suspeito de infecgéo por SAR-

CoV-2, a qual, neste caso, compreende:

Manter paciente em quarto privativo, preferencialmente no
isolamento respiratorio.

O profissional devera utilizar mascara N95 durante qualquer
tipo de atendimento em prestacao de servico. A mascara N
95 pode ser utilizada por mais de um dia se acondicionada
em local apropriado, limpo e seco. Descartar imediatamente a
mascara sempre que apresentar sujidade, perda da
integridade ou umidade visivel.

Orientar e oferecer mascara N95 para o acompanhante, caso
seja imprescindivel sua permanéncia no quarto do paciente.
Colocar mascara cirdrgica no paciente durante todo
atendimento.

Colocar a méascara antes de entrar no quarto/box, retira-la
apos fechar a porta, estando fora do quarto/box, no corredor.
Utilizar 6culos de protegéo - Os 6culos devem ser exclusivos
de cada profissional responsavel pela assisténcia, devendo,
apos o uso, sofrer processo de limpeza com agua e sab&o/
detergente e desinfeccdo. Sugere-se a desinfeccdo por
friccdo com alcool 70% apoés cada uso ou outro desinfetante
recomendado pelo fabricante.

Restringir visitantes durante o periodo de transmisséo.
Higienizar das maos conforme preconizado 05 momentos.

Os pacientes com suspeita ou confirmagdo de sindrome

respiratéria por Coronavirus (COVID-19) devem ser

Elaborado por Adrielly Fazolo Nali —
Enfermeira CCIH/NSP
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5.4

internados em quarto com ante sala. Caso 0 numero de
pacientes exceda a capacidade da instituicdo em relacdo a
disponibilidade de quarto com ante sala, apés a transferéncia
ou alta do paciente em precaucao, deve-se aguardar 2 horas
até liberar este quarto/leito para outro paciente. Durante este
periodo, a higiene do quarto pode ser realizada e o
profissional da higiene deve utlizar mascara do tipo
respirador - N95 (PFF2).

Precaugao de contato

Deve-se associar precaucdo de contato durante assisténcia ao

paciente suspeito de infecgdo por SAR-CoV-2. Recomenda-se as

seguintes precaugoes:

Utilizar capote descartavel impermeaveis, Iluvas de
procedimentos descartaveis, gorros descartaveis, além de
oculos de protegdo, durante toda manipulacdo do paciente,
de equipamentos e de superficies préximas ao leito.

Manter equipamentos de uso exclusivo do paciente como:
esfigmomandmetros, estetoscopio e termdémetro, os quais
deverao passar por reprocessamento adequado
posteriormente, conforme Manual SCIH.

Retirar cuidadosamente e adequadamente todos os EPI's
antes de sair do quarto e descartar em lixo infectante,
desprezando o capote e as luvas. Proceder limpeza adequa
dos ébculos para novo uso, assim como acondicionamento
adequado da mascara N95.

Higienizar as maos conforme 05 momentos preconizado pela

Anvisa.
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6. DIAGNOSTICO DE CORONAVIRUS E PROTOCOLO DE COLETA

DE SECREGCAO RESPIRATORIA

O diagnostico de infecgdo por SAR-CoV-2 é feito com base em
criterios clinicos, epidemiolégicos e laboratoriais. Para confirmagéo
laboratorial, a metodologia preconizada é a identificagdo do RNA
viral especifico através de biologia molecular realizado pelo LACEN.
A coleta de secregdo respiratoria devera ser realizada
preferencialmente o mais precocemente possivel, de preferéncia nas
primeiras 72 horas do inicio dos sintomas, se estendendo até o 7°
dia. Entretanto, geralmente os pacientes procuram assisténcia
médica mais tardiamente, e a coleta devera ocorrer no maximo até o
14° dia de inicio dos sintomas. A coleta devera ser realizada por
profissional treinado, em uso de EPIs preconizadas acima, e com o

paciente ja em leito de isolamento.

Fluxo para Coleta de Material:

e Solicitar ao laboratério 01 (um) Kit para pesquisa de SAR-
CoV-2;

e Utilizar os EPI's recomendados (Gorro, 6culos, mascara N95,
capote descartavel, luvas de procedimento e sapatos
fechados).

e Coletar UMA AMOSTRA respiratoria, que pode ser: swab

combinado (nasal e oral) OU aspirado traqueal (em caso de
pacientes em ventilacao invasiva).
e Acondicionar as amostras em tubo contendo cerca de 3,5 ml

de meio de transporte viral,
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e Encaminhar imediatamente ao laboratério para refrigeracéo

adequada para armazenamento no maximo até 24 horas.

Amostra de swabs combinado (nasal/oral): Utilizar Swab de Rayon,

trés por tubo, (mesmo swab utilizado nas suspeitas de influenza).

Cortar extremidades dos swabs para

fechamento do tubo

ldentificar tubo

Acondicionar em pote anti-
vazamento

Colocar em isopor com
gelox para transporte

FONTE: Nota Tecnica - Coronavirus - Prefeitura Municipal de Vitéria/Secretaria Municipal de Salide/Gerencia de
vigilancia em Saude/ Coordenagao de Vigilancia Epidemiologica — 13/02/2020

OBS: O material encaminhado ao LACEN devera ter cadastro no

GAL (gerenciador de ambiente laboratorial)

acompanhado

obrigatoriamente da copia da ficha de notificacdo e formulario do

FORMSUS

A Vigilancia Epidemiolégica do municipio € responsavel por realizar

o cadastro no GAL, e encaminhar ao LACEN as amostras coletas.

Na eventualidade a

instituicho Santa Casa de Misericordia
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Cachoeiro — Filial Castelo enviara as amostras para UNIDADE
INTEGRADA DE JERONIMO MONTEIRO (UIJM) ou LACEN

e Ficara sob a responsabilidade da Vigilancia Epidemiolégica do
municipio realizar o controle de estoque dos kits de Influenza. Na
eventualidade a instituicdo Santa Casa de Misericordia Cachoeiro —
Filial Castelo & responsavel em buscar na UPA, Marbrasa, no
municipio Cachoeiro de Itapemirim juntamente com uma via da
ficha de notificagdo juntamente com uma coépia preenchida no
FORMSUS.

e Nao ha mudangas no fluxo durante os finais de semana e feriados,
devendo as secrecdes respiratorias serem coletadas, armazenadas

e encaminhadas conforme o fluxograma (anexo 01).

7. TRATAMENTO

Ndo ha um medicamento especifico, embora estudos clinicos com
associagbes de antivirais utilizados para outras doengas estejam em
andamento. Indica-se repouso, hidratacéo, além de medidas para aliviar
os sintomas, como analgésicos e antitérmicos.

De acordo com avaliagdo médica, tratar possiveis diagnésticos
diferenciais  (Influenza, parainfluenza, rinovirus, virus sincicial
respiratorio, adenovirus, infecgéo respiratéria bacteriana, dentre outros).
Sempre avaliar gravidade, indicagdo de internagdo e indicacdo de
cuidados intensivos. Os pacientes mais graves devem ser conduzidos
em unidades de terapia intensiva, seguindo protocolos de Pneumonia
Aguda Grave e SRAG.

Caso nao seja identificada gravidade, o paciente suspeito ou confirmado
devera receber alta. O médico podera solicitar RX de térax, hemograma

e provas bioquimicas, a depender da avaliagéo clinica do paciente. O

. SANTACASA.
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paciente devera receber orientagdes para o domicilio quanto aos sinais
de piora e retorno caso seja necessario, além de orientacdo sobre
prevengao de disseminagdo. Para os pacientes imunocomprometidos,
recomenda-se hospitalizacdo e avaliar possibilidade de repetir o PCR
(teste molecular) antes da alta hospitalar ou eventual transferéncia para
quarto de enfermaria sem isolamento, devido a possibilidade de
excregéo viral prolongada. Pacientes que necessitarem de internagéo
prolongada por outras comorbidades, também devem ter PCR (teste
molecular) repetidos para eventual liberagdo de isolamento,
independente de auséncia de febre e sintomas hospitalares.

7.1 Condutas Iniciais

e Administre oxigenoterapia suplementar imediatamente ao pacientes com
SRAG e dificuldade respiratéria, hipoxemia ou choque.

e Use tratamento conservador de fluidos em pacientes com SRAG quando
nao houver evidéncia de choque.

e Administre antimicrobianos dentro de uma hora da avaliaggo inicial de
pacientes com sepse.

e Avaliar prescrigdo de associacdo de outras drogas, de acordo com
protocolos nacionais disponiveis, como inibidores de protease ou outros.

e Nao administre rotineiramente corticosteroides sistémicos para
tratamento, a menos que sejam indicados por outro motivo.

e Monitore de perto os pacientes com SRAG quanto a sinais de
complicagbes clinicas como insuficiéncia respiratéria e sepse de
progressé&o rapida e aplique intervencdes de suporte imediatamente.

o Investigue as comorbidades do paciente para atendimento

individualizado e avaliagao de progndstico.

Elaborado por Adrielly Fazolo Nali — Elaborado por Silvana Cardozo Cansado — Aprovads por Or Femando Luiz Rlbein
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7.2Tratamento da Insuficiéncia Respiratoria Hipoxémica e Sindrome

Do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA)

Instituir ventilagdo mecéanica precocemente em pacientes com
insuficiéncia  respiratéria  hipoxémica persistente  (apesar da
oxigenoterapia).

Considerar ventilagdo nao invasiva (VNI) se desconforto respiratério
leve, caso nao haja contraindicagdes.

Proceder com intubacdo endotraqueal caso ndo haja resposta a VNI,
utilizando precaugdes para aerossois e contato descritas acima.
Implementar ventilagdo mecanica usando volumes correntes mais baixos
(4-8 ml / kg de peso corporal previsto, PBW) e pressées inspiratorias
mais baixas (pressao de platdé <30 cmH20).

Avaliar indicagdo de posicdo prona pode melhorar a oxigenacao
pacientes com SDRA grave, desde que a seguranga do paciente seja
mantida.

Adotar uma estratégia conservadora de gerenciamento de fluidos para
pacientes com SDRA sem hipoperfusao tecidual.

Evitar que o paciente se desconecte do ventilador, o que resulta em

perda de PEEP e atelectasia.

Solicitar transferéncia institucional de acordo com conduta médica.

MEDIDAS DE VIGILANCIA E CONTROLE DO COVID-19 NA

SCMC E RECURSOS PROPRIOS

e Todos os casos suspeitos de infecgdo por SAR-CoV-2 atendidos
no PS deverdo ser reportados imediatamente a direcao

clinica/técnica e coordenacgao de enfermagem.
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e Entrar em contato com a equipe do SCIH e Vvigilancia
epidemioldgica o mais breve possivel e dentro de 24h, conforme
telefone e email disponiveis em: Fluxograma de atendimento ao
paciente com suspeita de COVID-19 (anexo 01)

e Os fluxogramas para atendimento de COVID-19 foram
disponibilizados para todos os médicos e enfermeiros nos
setores de pronto socorro (PS), enfermarias, maternidade,
apartamentos e centro cirdrgico.

e Os telefones dos plantdes da vigilancia epidemioldgica estéo
disponiveis nos fluxogramas e neste protocolo.

o Mascaras cirtrgicas devem estar disponiveis na recepgao, sala
de classificagéo e consultérios para que todos os clientes que
apresentarem sinais/sintomas respiratérios (independentemente
de serem suspeitos ou ndo de infecgdo por SAR-CoV-2) sejam
orientados a utllizar pela equipe da recepcao efou de
enfermagem.

e Treinamentos s&o realizados periodicamente para capacitar
equipe interdisciplinar quanto ao manejo clinico de clientes
suspeitos de infegcdo por SAR-CoV-2.

8.1 Acomodacao do cliente suspeito/confirmado

e Assim que houver identificagdo de paciente com suspeita de
infecgdo por SAR-CoV-2 no PS, o paciente devera ser
encaminhado para o isolamento respiratério para dar
continuidade ao atendimento médico e de enfermagem, assim
como para coleta de material. Se o isolamento estiver

ocupado, o paciente devera ser acomodado em uma sala
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designada para isolamento até surgir a vaga na internagéo ou
vagar o leito de isolamento do PS.

e No caso de internacdo, acomodar o paciente em quarto
privativo com isolamento respiratério.

e Recepcao, classificagdo de risco, e/ou medico (a) — identificar
os pacientes suspeitos de infec¢do por SAR-CoV-2, segundo
critérios atualizados pelo Ministério da Saude e SESA, instituir
precaucao de aerossol e contato, definir se ha indicacéo ou
nao de internagdo em quarto ou UTI ou isolamento domiciliar.

e Enfermeiro (a) — isolar o paciente com suspeita de infecgao
por SAR-CoV-2, orientar a equipe assistencial quanto a
precaucao; coletar material dos pacientes que preenchem
critério conforme protocolo; realizar notificagdo compulsoria
dos casos suspeitos.

(Ficha de notificagdo em anexo 02)

8.2. Processamento de produtos para satde

Nao ha uma orientagdo especial quanto ao processamento de
equipamentos, produtos para saude ou artigos utilizados na
assisténcia a casos suspeitos ou confirmados de infecgao SAR-CoV-
2. O processamento deve ser realizado de acordo com as
caracteristicas, finalidade de uso e orientagao dos fabricantes e dos
métodos escolhidos. Além disso, devem ser seguidas as
determinagdes previstas na RDC n° 15, de 15 de margo de 2012,
que dispbe sobre os requisitos de boas praticas para o

processamento de produtos para saude e da outras providéncias.

8.3. Limpeza e desinfecgao de superficies
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Recomenda-se seguir a limpeza e desinfecgdo conforme preconizado
na Instrugéo de trabalho de Manual de limpeza Hospitalar — IT —ENF-
01.

Passo a passo de limpeza concorrente (durante a ocupagio do leito

pelo paciente):

1) Recolher o lixo e trocar a sacola;

2) Abastecer com papel toalha, papel higiénico, sabonete e alcool gel;

3) Limpar a mesa de refeicdo, poltrona elou cadeira e telefone com
alcool;

4) Lavar o lavatério (pia) com biguanida + quaternario de aménia;

5) Limpar o piso com mini loock com biguanida + quaternario de aménia:

6) Lavar o banheiro (pia cortina, sanitario) com biguanida + quaternario
de amonia;

7) Limpar onde houver sujeira.

Passo a passo da limpeza terminal:

Limpeza terminal é aquela limpeza mais completa, realizada apos a alta,
Obitos ou transferéncias de pacientes. Nela deve ser incluida a limpeza de
paredes, teto, interruptores, luminarias, janelas, cama, colchdes,

persianas e armarios.

1) Retirar toda roupa da cama:
2) Encaminhar para o hamper;
3) Remover todos residuos jogados pelo chao e com cuidado despreza-los

na lixeira;

4) Retirar todo residuo devidamente acondicionado na sacola plastica;

5) Afastar os utensilios do lugar: cama, sofa, mesa de refeicao, remover a

parte superior da poltrona do papai para limpeza.
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assistenciais.

7) Realizar a limpeza do ambiente iniciando pelo teto, paredes,

superficies e chdo com biguanida + quaternario de aménia. Dar
prioridade especialmente para as areas como: macanetas de

portas, bancadas e mesas.

8.4. Processamento de roupas
Nao & preciso adotar um ciclo de lavagem especial para as roupas
provenientes de casos suspeitos ou confirmados de infecgdo por SAR-
CoV-2, podendo ser seguido o mesmo processo estabelecido para as
roupas provenientes de outros pacientes em geral. Deve-se atentar
quanto a retirada e transporte da roupa suja que deve haver o minimo de

agitacdo e manuseio.

8.5. Tratamento de residuos

De acordo com o que se sabe até o momento, o SAR-CoV-2 pode ser
enquadrado como agente biolégico classe de risco 03, seguindo a
Classificagédo de Risco dos Agentes Bioldgicos.

Portanto, todos os residuos provenientes da assisténcia a pacientes
suspeitos ou confirmados de infec¢ido pelo SAR-CoV-2 devem ser
enquadrados na categoria A1, conforme Resolugdo RDC/Anvisa n°
222, de 28 de margo de 2018 e PGRSS da instituicéo.

8.6. Notificagdo de clientes suspeitos (adultos e pediatrico)

SANTA CASA|
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6) Acionar a equipe de enfermagem para retirada dos equipamentos
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o Notificar imediatamente (até 24 horas) a vigilancia
epidemiologica e SCIH todos pacientes que preenchem a
definicdo de caso suspeito.
e Preencher adequadamente todos os campos da notificagcdo
pertinente ao servigo;
e Encaminhar a ficha original ao SCIH;

9. ORIENTACOES SOBRE MEDIDAS DE PREVENGCAO DOMICILIAR

PARA INFECCAO POR CORONAVIRUS - PESSOAS QUE

PREENCHEREM CRITERIOS DE SUSPEICAO OU CASOS

CONFIRMADOS, DEFINIDOS PELO MINISTERIO DA SAUDE DO

BRASIL

o Caso ndo haja indicagdo medica de internagdo hospitalar o paciente
devera ser orientado a se manter em domicilio, afastado de suas
atividades (trabalho, escola, academias, etc.), enquanto houver sinais e
sintomas clinicos.

o N&o compartilhar o mesmo quarto com outras pessoas, principalmente
durante periodos prolongados.

e Evitar compartilhamento de utensilios pessoais e de uso comum, como
roupas de cama, toalhas, talheres, copos, dentre outros.

e Higienizar as maos frequentemente.

¢ Quando possivel, utilizar mascara cirdrgica, principalmente ao sair do
proprio aposento.

e Permanecer em ambiente privativo com ventilacdo natural e limitar o
contato com pessoas externas, restringindo visitas e movimentagao
excessiva de pessoas no domicilio.
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Caso apresente piora dos sintomas, como persisténcia de febre,
cansaco, intensificagdo da tosse, sensagdo de desmaio, reducdo do
volume urinario, retornar imediatamente para atendimento, usando
mascara durante transporte.

Individuos proximos ao paciente, caso manifestarem sintomas
respiratorios e febre, deverdo procurar imediatamente o servico de
saude.

Individuos préximos ao paciente ou procedentes de area de risco, que
estejam  assintomaticos: evitar aglomeragbes, mas ndo ha
recomendacéo, pela Organizagdo Mundial de Saude e Ministério da

Saude Brasileiro, para serem mantidos em domicilio.
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Anexo 01
FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AQ PACIENTE COM SUSPEITA DE COVID 19 '\i..
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SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE ROTIFICAGAD
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