NOTA INFORMATIVA DA PREFEITURA DE CHA GRANDE

Cha Grande/PE, 21 de marco de 2020

Assunto: Recomendacdes para a
prevencdo e controle de infeccgdes
pelo novo Coronavirus ( COVID-19) a
serem adotadas pelo comércio e
populacdo em geral.

A Prefeitura de Cha Grande/PE, por meio do Decreto n°013 e
014 de 17 e 21 de marco de 2020, em virtude do enfrentamento
da pandemia - COVID-19, visto que o numero de pessoas
infetadas aumenta assustadoramente em algumas horas no
Brasil e no Mundo.

CONSIDERANDO a necessidade de intensificar as medidas de
enfrentamento ao Coronavirus - COVID-19 previstas pelo
Decreto de n® 013 de 17 de Marco de 2020;

CONSIDERANDO a recomendacdo das autoridades sanitéarias do
Pais e do Estado de se buscar diminuir o fluxo de pessoas em
espagos coletivos, para mitigar a disseminacédo do
Coronavirus em Pernambuco;

CONSIDERANDO os Decretos do Governo do Estado de Pernambuco
de n°s 48.833 e 48.834 sobre medidas mails restritivas no
ambito de todo o Estado de Pernambuco;

E ainda as previsdes contidas na Lei Federal 13.979, de 06
de fevereiro de 2020 e nos decretos do Governo do Estado de
Pernambuco, que dispdem sobre as medidas para enfrentamento
da emergéncia de salde publica de importéncia internacional
decorrente do Coronavirus e ainda considerando que embora
ndo tenha no Municipio, por ora, caso suspeito ou confirmado,
urge a necessidade de alerta para a tomada de medidas
preventivas para a manuteng¢do da situacdo controlada no nosso
Municipio e se evitar a epidemia.

Razdo pela dqual, passam a serem exigidas no Aambito do
Municipio algumas medidas adotadas, seguindo determinacdes
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do Governo Federal e Estadual e Ministério Publico, a seguir
expostas:

l)Quarentena: restricdo de atividades ou separagdo de
pessoas suspeitas de contaminacdo das pessoas que ndo estejam
doentes, ou de bagagens, contéineres, animais, meios de
transporte ou mercadorias suspeitos de contaminacdo, de
maneira a evitar a possivel contaminagdo ou a propagacdo do
Coronavirus, segundo a orientacdo dos profissionais da
saude;

2) Fica cancelada a feira livre no Municipio de Ch& Grande
no dia 23 de marco de 2020 (segunda-feira);

3) Ficam suspensos, a partir desta data, todos os eventos
abertos ao publico, de qualgquer natureza;

4) Ficam suspensos, o funcionamento de restaurantes,
lanchonete e similares, podendo funcionar exclusivamente
para entregas em domicilio;

5) Ficam suspensos, o funcionamento de clubes sociais,
Parques e Similares;

6) Ficam suspensos, o funcionamento de barbearias, saldo de
beleza, cabelereiros e similares;

7) Ficam suspensos, o funcionamento de escolas privadas,
estabelecimentos de ensino de qualquer ordem, cursos, etc;

8) Recomenda -se o imediato fechamento de igrejas, templos
e todo e qualquer local que resulte em aglomeracdo de pessoas
ou compartilhamento de objetos gque possam disseminar a
infeccédo;

9) Fica suspenso, a partir de 22 de marco de 2020, o
transporte alternativo intermunicipal de passageiros no
Municipio de Ch& Grande;

10) Fica determinado gque os taxistas, mototaxistas devem
fazer a limpeza e higienizacdo dos veiculos além de
disponibilizar &lcool gel para os passageiros e condutores;

11) Recomenda-se aos mercados, supermercados, padarias,
farmacias, agéncias bancarias e Casas Lotéricas que limitem
o0 acesso, evitando-se aglomeracdes e que orientem os
consumidores/clientes a manterem distdncia minima de 03
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(trés) metros nos corredores e filas, devendo cada
estabelecimentos controlar o acesso de seus
usuarios/clientes visando evitar aglomeracdes;

12) O estabelecimento comercial gque implementar aumento
injustificado de precos de produtos relacionados ao combate
ou prevencdo ao COVID-19, terda o alvard de funcionamento
cassado, sem prejuizo das demais sancgdes, como recomendado
pelo Ministério Publico local;

O descumprimento das medidas previstas no art. 3° deste
Decreto, poderd ser caracterizado como infracdo, sujeitando
-se o infrator a responsabilizacdo administrativa, civil e
penal, nos termos da Portaria Interministerial 05/2020,
principalmente aqueles que se recusarem a permanecer em
isolamento ou quarentena, inclusive sob pena de prisédo.

Nesta oportunidade, anexamos o Decreto Municipal bem como a
Recomendacédo do Ministério Publico local para ciéncia de
todos.

DIOGO ALEXANDRE GOMES NETO
PREFEITO
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PREFEITURA

Cha Grande

Une Plova Hfislivie

PLANO DE CONTINGENCIA |
PARA INFECCAO PELO CORONAVIRUS

(COVID-19)
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PLANO DE CONTINGENCIA PARA INFECGAO
PELO CORONAVIRUS (COVID-19)

VERSAO 02 - CHA GRANDE
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1. INTRODUGAO

Segundo o plano de contingenciamento realizado pela Secretaria de Saude do
Estado de Pernambuco, a informagao inicial sobre o virus se deu em 31 de
dezembro de 2019 através da Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), onde a
infestacdo iniciou-se na China através de uma suposta pneumonia cujas causas
eram desconhecidas. Em 07 de janeiro de 2020, cientistas chineses isolaram uma
nova cepa de Coronavirus e realizaram o sequenciamento genético, denominando-o
COVID - 19. Devido a crescente contaminacao do estado viral, o surto do Novo
Coronavirus (COVID - 19) foi declarado como uma Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII).

Informagdes preliminares fornecidas pelos mais diversos veiculos de saude
apontam que este virus pode ser transmitido entre humanos, principalmente pelas
goticulas respiratérias, por tosses e espirros em curta distancia, também sendo
transmitido por objetos contaminados pelo virus, afetando principalmente pessoas
com a imunidade debilitada. Como em outras doencgas respiratérias, a infec¢ao pelo
COVID - 19 pode causar sintomas leves, incluindo coriza, garganta inflamada, tosse
e febre. Pode ser mais grave para algumas pessoas e pode levar a pneumonia ou
dificuldades respiratorias. Mais raramente, a doencga pode ser fatal. Pessoas idosas
e pessoas com condigdes médicas pré-existentes (como diabetes e doencgas
cardiacas) parecem ser mais vulneraveis e ficar gravemente doentes com o virus.
Os profissionais de saude estdo em maior risco por estarem em contato direto com
pessoas infectadas.

Até o momento, ndo ha nenhum medicamento especifico recomendado para
prevenir ou tratar o novo Coronavirus. No entanto, aqueles infectados com COVID -
19 devem receber cuidados adequados para aliviar e tratar os sintomas, e aqueles
com doengas graves devem receber cuidados de suporte otimizados. Alguns
tratamentos especificos estdo sob investigacéo e serdo testados através de ensaios

clinicos.

Casos da doencga ja foram detectados em praticamente todos os paises e
em todos continentes. No Brasil, ja sdo 11.278 casos registrados, dos quais 1.841

foram descartados, 428 confirmados e 4 o6bitos decorrentes da doenca. Ja se
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evidencia transmissao local e comunitaria em muitas regides, unidades

federativas e municipios.

Em Pernambuco, ja sdo 364 casos registrados, 22 confirmados, 03
provaveis e 96 descartados. Com a identificagdo da transmissao comunitaria,
Pernambuco entra na fase de mitigacdo, buscando, a partir desta quarta-feira
(18/03/2020), notificar e identificar a ocorréncia da enfermidade nos casos
internados, assim como ja é realizado para a influenza nos pacientes com sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG). Neste contexto a recomendacéao é notificar apenas
0S casos graves, que sao aqueles que apresentam falta de ar, dificuldade para

respirar, dor no peito e febre que se prolongue por mais de 72 horas, mesmo com 0

VAIVd WIHOWY O 1V :1od aiuswi e11B1g opeusssy 0Juawnoo

uso de antitérmicos, recomenda a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco.

No municipio de Cha Grande, até a presente data (19/03/2020), ndo ha
nenhum caso notificado, entretanto, o municipio se localiza a 81 km de distancia da
capital Recife, onde ja se concentra a grande maioria dos casos confirmados e
encontra-se em situagao de transmissdo comunitaria. Comporta nesse municipio um
grande potencial produtivo na agroindustria com fluxo de pessoas da capital e de
diversas areas do pais. Portanto torna-se necessario um planejamento e preparagéo

dos servicos de saude.
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2 IDENTIFICAGAO DO MUNICIPIO

UF.: Brasil

Municipio: Cha Grande

Regido de Saude: | Regional de Saude — Recife
Area: 84.848 km?

Populagdo: 21.698
Fonte: DATASUS/IBGE/SES - DATA: 16/12/2019.

Secretaria de Saude
Nome do 6rgdo: Secretaria Municipal de Saude
Numero do CNES: 6696716
Endereco: Rua 20 de dezembro, 145 — CENTRO
Email: saudechagrande.pe.gov.br

Telefone: (81) 35371941
Fonte: CNES/MS. CONSULTA - 27/03/2019

Informacodes da Gestao
| Prefeito: Diogo Alexandre Gomes Neto
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Secretario de Saude em Exercicio: Jairo Amorim Paiva

Email do Secretario: jairoapaiva@hotmail.com

Telefone: 81 35471941

Fonte: SAGE/SARGSUS. CONSULTA 27/03/2019

Fundo de Saude

Lei de Criagao: Lei n® 249

Data de Criagao: 15/09/1991

CNPJ: 08.625.167/0001-50

Natureza Juridica: Municipal

Nome do Gestor do Fundo: Jairo Amorim Paiva

Fonte: FMS/MS/SARGSUS. 27/03/2019

Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude: 2018-2021

Status do Plano: APROVADO

Fonte: SARGSUS/MS - 27/03/2019

Informacgbes sobre Regionalizagao

Municipio Area Populacéo Densidade

CHA GRANDE 84.848 km? 21.698 237,33 hab./km?

Fonte: DATASUS/SAGE/SARGSUS/MS 27/03/2019

Conselho de Saude

Instrumentos Legal de Criagdo: Lei n° 25 de 15 de abril de 1991

Enderecgo: Avenida 20 de dezembro, 141 - CENTRO

E-mail: geronimovarella@gmail.com

Telefone: 81 35371941

Nome do Presidente: Jairo Amorim Paiva

Numero de conselheiros por segmento: Usuarios: 02
Governo: 02
Trabalhadores: 02
Prestadores: 02

Fonte: SMS/CMS/SARGSUS/MS  27/03/2019

Cha Grande, localizado na mesorregidao Zona da Mata e na Microrregidao Vitéria de
Santo Antao do Estado de Pernambuco.
2.1 Populagéo Estimada

Tabela 1 — Populagao residente por sexo segundo faixa etaria. 2019

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
Menor 1 ano 149 165 314
1 a4 anos 698 651 1349
5a 9 anos 940 959 1899
10 a 14 anos 1141 1094 2235
15 a 19 anos 1042 1005 2047
20 a 29 anos 1962 1954 3916
30 a 39 anos 1660 1737 3397
40 a 49 anos 1103 1161 2264

0.950P8961799-08P0-Ee J7-T699-7099006.. :0IUBINJOP Op 0BINOD Wess 00ep| feA/dde g A0Bad'90)'3019//:SaNY We 85530
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50 a 59 anos 878 922 1800
60 a 69 anos 634 689 1323
70 a 79 anos 378 418 796
80 anos e mais 173 185 358
Total 10758 10940 21698

Fonte: SES/DATASUS/IBGE.

GRAFICO 1.
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O Municipio tem 21.698 habitantes, sendo 10.758 do sexo masculino e 10.940
feminino. Desses 11,41% sao de faixa etaria entre 60 e mais, segundo
registros da OMS essa faixa etaria faz parte do grupo de maior risco a

contaminagao pelo COVID-19.

3 DIFINICAO DOS CASOS:
Todas as recomendacbes de definigdes de caso suspeitos serdo seguidas
das instancias administrativas estaduais e federais conforme andamento do

contexto e da pandemia, pelo sitio eletrénico oficial do Ministério da Saude) e
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da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco.

3.1-VIAJANTE DE PAISES OU ESTADOS QUE JA POSSUAM CASOS
CONFIRMADOS:
Pessoa que apresente febre E pelo menos um dos sintomas
respiratorios (tosse, dificuldade para respirar, produgao de escarro, congestao
nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza,

saturacédo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem
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intercostal e dispneia) E com histérico de viagem para pais com transmissao

sustentada OU area com transmissao local nos ultimos 14 dias

3.2- CONTATO PROXIMO:

Pessoa que apresente febre OU pelo menos um sinal ou sintoma
respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, producao de escarro, congestao
nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza,
saturacéo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem
intercostal e dispneia) E historico de contato com caso suspeito ou confirmado
para COVID-19, nos ultimos 14 dias.

3.3- CONTATO DOMICILIAR:
Pessoa que manteve contato domiciliar com caso confirmado por
COVID-19 nos ultimos 14 dias E que apresente febre OU pelo menos um sinal

ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, produgéo de escarro,
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congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta,

coriza, saturagcao de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz,

tiragem intercostal e dispneia).

3.4- CASO CONFIRMADO:

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

Clinico-Epidemioldgico: Caso suspeito ou provavel com histérico de
contato préoximo ou domiciliar com caso confirmado laboratorialmente
por COVID-19, que apresente febre OU pelo menos um dos sinais ou
sintomas respiratorios, nos ultimos 14 dias apds o contato, e para o qual

nao foi possivel realizar a investigagao laboratorial especifica

OBJETIVOS DO PLANO

Descrever as agdes de precaugédo, cuidado e acolhimento que ja foram e
ainda serao realizados pela gestdo municipal, através da Secretaria
Municipal de Saude no enfrentamento e combate ao COVID-19. Todas
as acgbes se realizardao em conformidade com as orientagbes ja
fornecidas pelos o6rgaos Estaduais e Federais responsaveis pela
tematica, sendo descritas a seguir:

Detectar, identificar e gerenciar possiveis caso (s) suspeito (s) de forma

a interromper ou limitar a transmissédo humano a humano;

Adotar medidas de reducdo do risco de infeccbes secundarias entre
contatos proximos por meio de a¢des que visem dispersar aglomeragoes

e orientar corretamente a populacgao;

Adotar medidas de protecao, prevencao e controle de infecgdes em

servigos de saude;

Orientar e acompanhar medidas de saude para viajantes provenientes
das areas de circulacdo do virus, o que visa prevenir situacdes de

amplificacao da transmissao;
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Comunicar riscos a populacéo e servigos de saude, orientando sobre as
medidas preventivas que devem ser incorporadas a rotina e suas
importancias;

Comunicar informacbes criticas sobre riscos e eventos a todas as

comunidades populacional e ativamente combater a desinformacao e as

noticias falsas;

Definir unidade de referéncia para o atendimento e acolhimento aos

casos suspeitos;

EIXOS DAS ACOES DO PLANO
Cada nivel de resposta contempla agdes por eixos de atuagdo, com

a deteccgao precoce da circulagao viral e reducdo da morbimortalidade

pela doencga:

Governanga;

Vigilancia Epidemioldgica;
Vigilancia Laboratorial,
Assisténcia ao Paciente;
Assisténcia Farmacéutica;

Comunicacéao de Risco.

NiVEL DE RESPOSTA: EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE
IMPORTANCIA NACIONAL (ESPIN):

O nivel de resposta de Emergéncia de Saude Publica de Importancia

Nacional (ESPIN) é correspondente a uma situagdo em que ha confirmacgao de

transmissao local do primeiro caso do novo Coronavirus (COVID - 19), no

territério nacional, que é a situagao que atualmente vivemos.

6.1

- GOVERNANCA:
Articular junto aos 6rgaos oficiais de Saude o desenvolvimento das

acdes e atividades propostas para esse nivel de emergéncia, com

11
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emprego urgente das medidas de prevengao, controle e contengao de

riscos, danos e agravos a saude publica;

Garantir quadro de recursos humanos capacitados e suficientes para
desenvolver as agdes do plano de contingéncia dentro da oportunidade
que a situagao requeira;

Avaliacdo continua do cenario para decisdes de instalagdes e medidas

urgentes;

Implantagdo de 03 Barreiras Educativas Sanitarias, em postos
estratégicos da cidade para prevencdo de contaminagdo do Novo
Coronavirus. Oferecendo orientagdes sobre higiene e cuidados pessoais
e avaliacdo do quadro de saude e a temperatura dos ocupantes dos

veiculos. Os carros também estdo passando por higienizagao;

Execucdo imediata dos protocolos e orientagdes para contingenciar
eventual sobrecarga sistema de saude ou para redugdo dos impactos
provocados pela propagagao do virus e pelo aumento da quantidade de

casos.

6.2- VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

Captar rumores de midia em sites de noticias e redes sociais;

Divulgar as normas e diretrizes do Ministério da Saude para a prevengao

e controle da infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID - 19);

Enfatizar aos servicos de referéncia a importancia da deteccgao,
notificagdo, investigagcdo e monitoramento oportuno dos casos

confirmados para o novo Coronavirus (COVID - 19);

Agucar a divulgacédo e pratica das medidas preventivas para o novo
Coronavirus (COVID - 19);

Manter ativas as acdes dos Orgdos Superiores de Salude para
monitoramento de casos suspeitos ou confirmados para a infeccao

humana pelo novo Coronavirus;

Elaborar e divulgar boletins epidemiolégicos com periodicidade para

atualizagao das informagdes sobre o novo Coronavirus (COVID - 19);
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e Atualizar municipes sobre a situagdo epidemioldgica do Estado posterior
necessidade de adogao de novas medidas de prevengao e controle da

infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID - 19).

6.3-VIGILANCIA LABORATORIAL:

e Garantir a execugdo dos fluxos para diagndstico laboratorial para
deteccgdo de infecgdo humana pelo novo Coronavirus, junto as Unidades
de Saude e Vigilancia Epidemioldgica realizando o encaminhamento dos

materiais de acordo com os protocolos Estaduais e Nacionais;
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e Garantir os insumos necessarios para a coleta de amostras para

diagndstico do novo Coronavirus (COVID — 19);

e Apoiar os servigcos privados sobre a importancia da coleta, fluxo de envio
e diagnéstico da infecgdo humana pelo novo Coronavirus, de acordo

com os protocolos nacional e estadual,

e Executar os testes de diagnostico dos casos suspeitos de infecgao
humana pelo novo Coronavirus (COVID - 19), de acordo com os

protocolos Estaduais e Nacionais;
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e Comunicar a vigilancia epidemiolégica (CIVES/PE) os resultados

laboratoriais para adogao de medidas de prevencéao e controle.

6.4- ASSISTENCIA AO PACIENTE:

e Implantar servico de referéncia adicional no MUNICIPIO para o
atendimento aos casos suspeitos de infecgdo humana pelo novo
Coronavirus (COVID-19), se necessario se 0s casos superarem a

capacidade instalada da epidemia;

e Implantacdo de 05 novos leitos de isolamento, para casos do Novo
Coronavirus (COVID - 19);

e Adquirir, para as unidades da rede MUNICIPAL de saude, insumos e
equipamentos necessarios para o atendimento de pacientes suspeitos

para infeccdo humana pelo COVID-19;

13
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Reforgar a necessidade de garantir protecdo aos profissionais atuantes
no atendimento aos casos suspeitos ou confirmados da infecgao
humana pelo novo Coronavirus (COVID - 19), nos servigos publicos e

privados, conforme recomendagdes da Anvisa.

6.5- ASSISTENCIA FARMACEUTICA:

Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento

sintomatico dos pacientes;

Monitorar o estoque e as necessidades de medicamentos no ambito

Municipal;

Monitorar, rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e

remanejamento, conforme solicitagdo a demanda.

6.6- COMUNICAGAO DE RISCO:

onde

Informar as medidas a serem adotadas pelos profissionais de diversas
areas e a populacao geral;
Intensificar a divulgagdo, junto com a area técnica, de materiais

informativos/educativos sobre o novo Coronavirus para a populacéo,

profissionais de saude, jornalistas e formadores de opiniao;

Monitorar as redes sociais para esclarecer rumores, boatos e

informacdes equivocadas;

Disponibilizar material informativo/educativo para os mais diversos

publicos;

Promover coletivas de imprensa com o porta-voz responsavel pela

interlocucdo com os veiculos de comunicacgao;

Estabelecer parcerias com as redes de comunicacéo publicas.

REDE ASSISTENCIAL A SER PROCURADA
A Rede Municipal de Saude conta com 08 Unidades Basicas de Saude

cobre 100% da populagdo. Essas unidades fornecem orientagdes

assistenciais e materiais de referéncia para o atendimento de casos suspeitos
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de infeccdo pelo COVID-19 (anexo ), que deverao ser posteriormente
encaminhados ao Hospital Municipal Geral Alfredo Alves de Lima (Anexo Il),
para que se realizem os protocolos ja anteriormente descritos, que ja possuem
seus fluxos internos desenvolvidos.

Conta-se ainda, com rede de atendimento de urgéncia e emergéncia, o

SAMU 192, que também podera ser acionado caso haja necessidade.

8 REFERENCIAS
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Contingéncia para Infeccao Humana pelo novo coronavirus (COVID -
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Links importantes:

= Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
http://portal.anvisa.gov.br/coronavirus

= Centers for Disease Control and Prevention -
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/index.html

= Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Saude -
https://www.saude.gov.br/saude-dea-z/coronavirus

= World Health Organization -
https://www.who.int/emergencies/diseases/novelcoronavirus-2019
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. Plano de Contingéncia para Infeccdo Humana pelo novo coronavirus (COVID — 19). Versdo N° 01. Cha Grande,
margo de 2020 — Pernambuco, 2020.
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Cha Grande

Une Plova Hfislivie

PLANO DE CONTINGENCIA |
PARA INFECCAO PELO CORONAVIRUS

(COVID-19)
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PLANO DE CONTINGENCIA PARA INFECGAO
PELO CORONAVIRUS (COVID-19)

VERSAO 01 - CHA GRANDE
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1. INTRODUGAO

Segundo o plano de contingenciamento realizado pela Secretaria de Saude do
Estado de Pernambuco, a informagao inicial sobre o virus se deu em 31 de
dezembro de 2019 através da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), onde a
infestacdo iniciou-se na China através de uma suposta pneumonia cujas causas
eram desconhecidas. Em 07 de janeiro de 2020, cientistas chineses isolaram uma
nova cepa de Coronavirus e realizaram o sequenciamento genético, denominando-o
COVID - 19. Devido a crescente contaminacao do estado viral, o surto do Novo
Coronavirus (COVID - 19) foi declarado como uma Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII).

Informagdes preliminares fornecidas pelos mais diversos veiculos de saude
apontam que este virus pode ser transmitido entre humanos, principalmente pelas
goticulas respiratérias, por tosses e espirros em curta distancia, também sendo
transmitido por objetos contaminados pelo virus, afetando principalmente pessoas
com a imunidade debilitada. Como em outras doencgas respiratoérias, a infec¢ao pelo
COVID - 19 pode causar sintomas leves, incluindo coriza, garganta inflamada, tosse
e febre. Pode ser mais grave para algumas pessoas e pode levar a pneumonia ou
dificuldades respiratorias. Mais raramente, a doencga pode ser fatal. Pessoas idosas
e pessoas com condigdes médicas pré-existentes (como diabetes e doencgas
cardiacas) parecem ser mais vulneraveis e ficar gravemente doentes com o virus.
Os profissionais de saude estdo em maior risco por estarem em contato direto com
pessoas infectadas.

Até o momento, ndo ha nenhum medicamento especifico recomendado para
prevenir ou tratar o novo Coronavirus. No entanto, aqueles infectados com COVID -
19 devem receber cuidados adequados para aliviar e tratar os sintomas, e aqueles
com doencgas graves devem receber cuidados de suporte otimizados. Alguns
tratamentos especificos estdo sob investigacéo e serdo testados através de ensaios

clinicos.

Casos da doenca ja foram detectados em praticamente todos os paises e
em todos continentes. No Brasil, ja sdo 11.278 casos registrados, dos quais 1.841

foram descartados, 428 confirmados e 4 O6bitos decorrentes da doenca. Ja se
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evidencia transmissao local e comunitaria em muitas regides, unidades

federativas e municipios.

Em Pernambuco, ja sdo 364 casos registrados, 22 confirmados, 03
provaveis e 96 descartados. Com a identificagdo da transmissao comunitaria,
Pernambuco entra na fase de mitigacdo, buscando, a partir desta quarta-feira
(18/03/2020), notificar e identificar a ocorréncia da enfermidade nos casos
internados, assim como ja é realizado para a influenza nos pacientes com sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG). Neste contexto a recomendacéao é notificar apenas
0S casos graves, que sao aqueles que apresentam falta de ar, dificuldade para

respirar, dor no peito e febre que se prolongue por mais de 72 horas, mesmo com o

VAIVd WIHOWY O 1V :1od aiuswi e11B1g opeusssy 0Juawnoo

uso de antitérmicos, recomenda a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco.

No municipio de Cha Grande, até a presente data (19/03/2020), ndo ha
nenhum caso notificado, entretanto, o municipio se localiza a 81 km de distancia da
capital Recife, onde ja se concentra a grande maioria dos casos confirmados e
encontra-se em situagao de transmissdo comunitaria. Comporta nesse municipio um
grande potencial produtivo na agroindustria com fluxo de pessoas da capital e de
diversas areas do pais. Portanto torna-se necessario um planejamento e preparagéo

dos servicos de saude.
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2 IDENTIFICAGAO DO MUNICIPIO

UF.: Brasil

Municipio: Cha Grande

Regido de Saude: | Regional de Saude — Recife
Area: 84.848 km?

Populacio: 21.698
Fonte: DATASUS/IBGE/SES - DATA: 16/12/2019.

Secretaria de Saude
Nome do 6rgdo: Secretaria Municipal de Saude
Numero do CNES: 6696716
Endereco: Rua 20 de dezembro, 145 — CENTRO
Email: saudechagrande.pe.gov.br

Telefone: (81) 35371941
Fonte: CNES/MS. CONSULTA - 27/03/2019

Informacodes da Gestao
| Prefeito: Diogo Alexandre Gomes Neto
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Secretario de Saude em Exercicio: Jairo Amorim Paiva

Email do Secretario: jairoapaiva@hotmail.com

Telefone: 81 35471941

Fonte: SAGE/SARGSUS. CONSULTA 27/03/2019

Fundo de Saude

Lei de Criagao: Lei n® 249

Data de Criagao: 15/09/1991

CNPJ: 08.625.167/0001-50

Natureza Juridica: Municipal

Nome do Gestor do Fundo: Jairo Amorim Paiva

Fonte: FMS/MS/SARGSUS. 27/03/2019

Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude: 2018-2021

Status do Plano: APROVADO

Fonte: SARGSUS/MS - 27/03/2019

Informacgbes sobre Regionalizagao

Municipio Area Populacéo Densidade

CHA GRANDE 84.848 km? 21.698 237,33 hab./km?

Fonte: DATASUS/SAGE/SARGSUS/MS 27/03/2019

Conselho de Saude

Instrumentos Legal de Criagdo: Lei n° 25 de 15 de abril de 1991

Endereco: Avenida 20 de dezembro, 141 - CENTRO

E-mail: geronimovarella@gmail.com

Telefone: 81 35371941

Nome do Presidente: Jairo Amorim Paiva

Numero de conselheiros por segmento: Usuarios: 02
Governo: 02
Trabalhadores: 02
Prestadores: 02

Fonte: SMS/CMS/SARGSUS/MS  27/03/2019

Cha Grande, localizado na mesorregidao Zona da Mata e na Microrregidao Vitéria de
Santo Antdo do Estado de Pernambuco.
2.1 Populagao Estimada

Tabela 1 — Populagao residente por sexo segundo faixa etaria. 2019

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
Menor 1 ano 149 165 314
1 a4 anos 698 651 1349
5a 9 anos 940 959 1899
10 a 14 anos 1141 1094 2235
15 a 19 anos 1042 1005 2047
20 a 29 anos 1962 1954 3916
30 a 39 anos 1660 1737 3397
40 a 49 anos 1103 1161 2264
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50 a 59 anos 878 922 1800
60 a 69 anos 634 689 1323
70 a 79 anos 378 418 796
80 anos e mais 173 185 358
Total 10758 10940 21698

Fonte: SES/DATASUS/IBGE.

GRAFICO 1.
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O Municipio tem 21.698 habitantes, sendo 10.758 do sexo masculino e 10.940
feminino. Desses 11,41% sado de faixa etaria entre 60 e mais, segundo
registros da OMS essa faixa etaria faz parte do grupo de maior risco a

contaminagao pelo COVID-19.

3 DIFINICAO DOS CASOS:
Todas as recomendacdes de definigdes de caso suspeitos serdo seguidas
das instancias administrativas estaduais e federais conforme andamento do

contexto e da pandemia, pelo sitio eletrénico oficial do Ministério da Saude) e
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da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco.

3.1-VIAJANTE DE PAISES OU ESTADOS QUE JA POSSUAM CASOS
CONFIRMADOS:
Pessoa que apresente febre E pelo menos um dos sintomas
respiratorios (tosse, dificuldade para respirar, produgao de escarro, congestao
nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza,

saturacédo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem
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intercostal e dispneia) E com historico de viagem para pais com transmissao

sustentada OU area com transmissao local nos ultimos 14 dias

3.2- CONTATO PROXIMO:

Pessoa que apresente febre OU pelo menos um sinal ou sintoma
respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, producao de escarro, congestao
nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza,
saturacédo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem
intercostal e dispneia) E historico de contato com caso suspeito ou confirmado
para COVID-19, nos ultimos 14 dias.

3.3- CONTATO DOMICILIAR:
Pessoa que manteve contato domiciliar com caso confirmado por
COVID-19 nos ultimos 14 dias E que apresente febre OU pelo menos um sinal

ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro,
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congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta,

coriza, saturacao de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz,

tiragem intercostal e dispneia).

3.4- CASO CONFIRMADO:

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

Clinico-Epidemioldgico: Caso suspeito ou provavel com histérico de
contato préoximo ou domiciliar com caso confirmado laboratorialmente
por COVID-19, que apresente febre OU pelo menos um dos sinais ou
sintomas respiratorios, nos ultimos 14 dias apos o contato, e para o qual

nao foi possivel realizar a investigagao laboratorial especifica

OBJETIVOS DO PLANO

Descrever as agdes de precaugéao, cuidado e acolhimento que ja foram e
ainda serao realizados pela gestdo municipal, através da Secretaria
Municipal de Saude no enfrentamento e combate ao COVID-19. Todas
as agbes se realizardo em conformidade com as orientagdes ja
fornecidas pelos oOrgaos Estaduais e Federais responsaveis pela
tematica, sendo descritas a seguir:

Detectar, identificar e gerenciar possiveis caso (s) suspeito (s) de forma

a interromper ou limitar a transmissédo humano a humano;

Adotar medidas de reducdo do risco de infecgcbes secundarias entre
contatos proximos por meio de a¢des que visem dispersar aglomeragoes

e orientar corretamente a populagao;

Adotar medidas de protecao, prevencao e controle de infecgdes em

servigos de saude;

Orientar e acompanhar medidas de saude para viajantes provenientes
das areas de circulacdo do virus, o que visa prevenir situagdes de

amplificagao da transmisséo;

10
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Comunicar riscos a populacéo e servicos de saude, orientando sobre as
medidas preventivas que devem ser incorporadas a rotina e suas
importancias;

Comunicar informacbes criticas sobre riscos e eventos a todas as

comunidades populacional e ativamente combater a desinformacao e as

noticias falsas;

Definir unidade de referéncia para o atendimento e acolhimento aos

casos suspeitos;

EIXOS DAS AGCOES DO PLANO
Cada nivel de resposta contempla agdes por eixos de atuagdo, com

a deteccao precoce da circulagao viral e redugdo da morbimortalidade

pela doenga:

Governanga;

Vigilancia Epidemiologica;
Vigilancia Laboratorial,
Assisténcia ao Paciente;
Assisténcia Farmacéutica;

Comunicacéao de Risco.

NIVEL DE RESPOSTA: EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE
IMPORTANCIA NACIONAL (ESPIN):

O nivel de resposta de Emergéncia de Saude Publica de Importancia

Nacional (ESPIN) é correspondente a uma situagao em que ha confirmagao de

transmissao local do primeiro caso do novo Coronavirus (COVID - 19), no

territério nacional, que é a situacao que atualmente vivemos.

6.1

- GOVERNANCA:
Articular junto aos orgéos oficiais de Saude o desenvolvimento das

acgdes e atividades propostas para esse nivel de emergéncia, com

11
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emprego urgente das medidas de prevengao, controle e contencao de

riscos, danos e agravos a saude publica;

Garantir quadro de recursos humanos capacitados e suficientes para
desenvolver as agdes do plano de contingéncia dentro da oportunidade
que a situagao requeira;

Avaliagcédo continua do cenario para decisdes de instalagbes e medidas

urgentes;

Execucédo imediata dos protocolos e orientagdes para contingenciar
eventual sobrecarga sistema de saude ou para redugao dos impactos
provocados pela propagacgao do virus e pelo aumento da quantidade de

Ccasos.

6.2- VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

Captar rumores de midia em sites de noticias e redes sociais;

Divulgar as normas e diretrizes do Ministério da Saude para a prevengao

e controle da infecgdo humana pelo novo Coronavirus (COVID - 19);

Enfatizar aos servicos de referéncia a importancia da deteccéo,
notificagdo, investigacdo e monitoramento oportuno dos casos

confirmados para o novo Coronavirus (COVID - 19);

Agucar a divulgacado e pratica das medidas preventivas para o novo
Coronavirus (COVID - 19);

Manter ativas as acdes dos Orgdos Superiores de Salude para
monitoramento de casos suspeitos ou confirmados para a infeccao

humana pelo novo Coronavirus;

Elaborar e divulgar boletins epidemiolégicos com periodicidade para

atualizagéo das informagdes sobre o novo Coronavirus (COVID - 19);

Atualizar municipes sobre a situacao epidemioloégica do Estado posterior
necessidade de adocado de novas medidas de prevencao e controle da

infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID - 19).

6.3-VIGILANCIA LABORATORIAL:

12
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Garantir a execugdo dos fluxos para diagnostico laboratorial para
deteccgao de infecgdo humana pelo novo Coronavirus, junto as Unidades
de Saude e Vigilancia Epidemiolégica realizando o encaminhamento dos

materiais de acordo com os protocolos Estaduais e Nacionais;

Garantir os insumos necessarios para a coleta de amostras para

diagndstico do novo Coronavirus (COVID — 19);

Apoiar os servigos privados sobre a importancia da coleta, fluxo de envio
e diagnéstico da infeccdo humana pelo novo Coronavirus, de acordo

com os protocolos nacional e estadual,

Executar os testes de diagnostico dos casos suspeitos de infecgao
humana pelo novo Coronavirus (COVID - 19), de acordo com os

protocolos Estaduais e Nacionais;

Comunicar a vigilancia epidemiolégica (CIVES/PE) os resultados

laboratoriais para adogao de medidas de prevencéao e controle.

6.4- ASSISTENCIA AO PACIENTE:

Implantar servico de referéncia adicional no MUNICIPIO para o
atendimento aos casos suspeitos de infeccdo humana pelo novo
Coronavirus (COVID-19), se necessario se 0s casos superarem a

capacidade instalada da epidemia;

Contratar novos leitos de isolamento, em caso de epidemia pelo Novo
Coronavirus (COVID - 19), caso a capacidade do SES/PE seja

superada;

Adquirir, para as unidades da rede MUNICIPAL de saude, insumos e
equipamentos necessarios para o atendimento de pacientes suspeitos

para infeccao humana pelo COVID-19;

Reforgcar a necessidade de garantir protecao aos profissionais atuantes
no atendimento aos casos suspeitos ou confirmados da infecgao
humana pelo novo Coronavirus (COVID - 19), nos servigos publicos e

privados, conforme recomendagdes da Anvisa.
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6.5- ASSISTENCIA FARMACEUTICA:

Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento

sintomatico dos pacientes;

Monitorar o estoque e as necessidades de medicamentos no ambito

Municipal;

Monitorar, rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e

remanejamento, conforme solicitagdo a demanda.

6.6- COMUNICAGAO DE RISCO:

onde

Informar as medidas a serem adotadas pelos profissionais de diversas
areas e a populacgao geral;
Intensificar a divulgagdo, junto com a area técnica, de materiais

informativos/educativos sobre o novo Coronavirus para a populagao,

profissionais de saude, jornalistas e formadores de opiniao;

Monitorar as redes sociais para esclarecer rumores, boatos e

informacgdes equivocadas;

Disponibilizar material informativo/educativo para os mais diversos
publicos;
Promover coletivas de imprensa com o porta-voz responsavel pela

interlocugdo com os veiculos de comunicagao;

Estabelecer parcerias com as redes de comunicagao publicas.

REDE ASSISTENCIAL A SER PROCURADA
A Rede Municipal de Saude conta com 08 Unidades Basicas de Saude

cobre 100% da populacdo. Essas unidades fornecem orientacbes

assistenciais e materiais de referéncia para o atendimento de casos suspeitos

de infeccdo pelo COVID-19 (anexo ), que deverao ser posteriormente

encaminhados ao Hospital Municipal Geral Alfredo Alves de Lima (Anexo Il),

para que se realizem os protocolos ja anteriormente descritos, que ja possuem

seus fluxos internos desenvolvidos.
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Conta-se ainda, com rede de atendimento de urgéncia e emergéncia,

SAMU 192, que também podera ser acionado caso haja necessidade.

8 REFERENCIAS

PERNAMBUCO. Secretaria Estadual de Saude de Psrnambuco. Plano de
Contingéncia para Infeccao Humana pelo novo coronavirus (COVID -
19) de Pernambuco. Versao N° 01. Pernambuco, margo de 2020. 12 edigao
— Pernambuco, 2020. Disponivel em: <https://12ad4c92-89c7-4218-9e11-
Oee136fad4b92 filesusr.com/ugd/3293a8 9d38f9e35ff34e2ba9091d37b0755¢c
9a.pdf>. Acesso em: 15 mar 2020.

VAIVd WIHOWY OY 1V -Jod ajuaw je1161Q opeussy ojuswinooq

BRASIL. Ministério da Saude. Centro de Operagdes de Emergéncias em
Saude Publica | COE-COVID-19. Plano de Contingéncia Nacional para
Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus COVID-19. Brasilia, fevereiro
de 2020. Disponivel em:
<https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/13/plano-
contingencia-coronavirus-COVID19.pdf >. Acesso em: 15 mar 2020.

Links importantes:

= Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
http://portal.anvisa.gov.br/coronavirus

= Centers for Disease Control and Prevention -
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/index.html
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= Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude -
https://www.saude.gov.br/saude-dea-z/coronavirus

= World Health Organization -
https://www.who.int/emergencies/diseases/novelcoronavirus-2019

Avenida 20 de Dezembro n°145 — Centro — Cha Grande — PE. CEP:55636-000. CNPJ:
08.625.167/0001-50. Fone: 3537-1941. Email: saudechagrande@hotmail.com

. Plano de Contingéncia para Infeccdo Humana pelo novo coronavirus (COVID — 19). Versdo N° 01. Cha Grande,
margo de 2020 — Pernambuco, 2020.
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PORTARIA N° 039/2020

Dispde sobre a adogcdo de medidas
temporarias de prevengdo ao contagio
de Covid-19, no &ambito do Municipio
de Chad Grande/PE, e da outras
providéncias.

O Prefeito do Municipio de Chad Grande, no uso das atribuicgdes
que lhe sédo conferidas.
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CONSIDERANDO a Declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de
importéncia Internacional pela Organizacdo Mundial de Saude -
OMS, em 30/01/2020, em decorréncia da infecg¢do humana pelo
novo coronavirus (COVID-19), atualizada para Declaracdo de
Pandemia em 11 de marco de 2020;

CONSIDERANDO as recomendacgdes expedidas pelo Ministério da
Saude em 13 de marco de 2020, gque estabelece medidas para o
enfrentamento a disseminacdo do COVID-19 visando a protecdo da
coletividade;

CONSIDERANDO gque a situagcdo demanda o urgente emprego de
medidas de prevengdo, controle e contencdo de riscos, danos e
agravos a saude publica, a fim de evitar a disseminacdo da
doenca na Cidade de Cha Grande/PE;
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CONSIDERANDO a altissima capacidade de contdgio por cada
pessoa contaminada com o COVID-19 na transmissdo desse virus;

CONSIDERANDO, em particular, que o COVID-19 apresenta elevada
taxa de mortalidade que se agrava entre idosos, pessoas com
doencas crdnicas e imunossuprimidas;

CONSIDERANDO a Portaria n°® 188, de 3 de fevereiro de 2020, do
Ministério da Saude, que declara Emergéncia em Saude Publica
de Importédncia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infeccgdo
Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV), bem como a Portaria
n® 356, de 11 de marco de 2020, que dispde sobre a
regulamentacdo e operacionalizacdo do disposto na Lei n°
13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que estabelece as medidas
para enfrentamento da emergéncia de saude publica de
importéncia internacional decorrente do Coronavirus (COVID-
19);

RESOLVE :

AV. Sao José, n° 101, Centro, Cha Grande-PE, CEP 55.636-000 | Telefone: 81 3537-1140 | CNPJ: 11.049.806/0001-90

E-mail ouvidoria@chagrande.pe.gov.br | Site www.chagrande.pe.gov.br
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Art. 1° Esta Portaria dispde sobre a adocdo de medidas
temporédrias de prevencdo ao contdgio de Covid-19 pelo
Coronavirus no admbito Municipio de Ch& Grande/PE, e d& outras
providéncias.

Art. 2° Fica instituido o Comité Gestor das Medidas Relativas
a Prevencdo e ao Contingenciamento de que tratam esta
Portaria, de caradter deliberativo, composto pelos seguintes

gestores:

I. Jairo Amorim Paiva - Presidente do Comité&;

IT. Maria Ariane Alves - 1° secretéaria;

ITI. Edizangella Shirley Maria de Santana - 2° secretaria;
Membros:
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» Edjane Trajano Lopes - Vigilédncia Epidemiolégica;
» Girlane Cavalcante Araujo - Atencdo Bésica;

» Ana Claudia de Lima Silva - Regulacdo;

» Isabella Mayara - Direcdo de Enfermagem;

» Ademesiano Luis da Silva Junior - Coordenacdo de Saude
Bucal;

» José Adelmo - Coordenacdo de Saude Mental;
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» Joelma Santos - Vigiladncia Sanitéaria;
» Jénio Jodo de Lima — Direcdo Administrativa Hospitalar;

Paragrafo tnico. Compete ao referido Comité Gestor acompanhar
a evolugdo do quadro epidemioldgico do Coronavirus, bem como
adotar e fixar as medidas de salde publica e de seguranca
necessarias a prevencgcdo e ao controle do contdgio, no ambito
deste Municipio.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua
publicacdo. Publique-se. Cumpra-se.

Gabinete do Prefeito de Chd Grande, em 17 de marco de 2020.

Diogo Alexandre Gomes Neto
Prefeito

AV. Sao José, n° 101, Centro, Cha Grande-PE, CEP 55.636-000 | Telefone: 81 3537-1140 | CNPJ: 11.049.806/0001-90

E-mail ouvidoria@chagrande.pe.gov.br | Site www.chagrande.pe.gov.br
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1- INTRODUCAO
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No fim de 2019, o Novo Coronavirus foi nomeado como SARS-CoV-2. Este Novo Coronaviry
produz a doenca classificada como COVID-19, sendo agente causador de uma série de casos
pneumonia na cidade de Wuhan (China) [1]. Ainda ndo ha informacdes plenas sobre a historia natur
nem medidas de efetividade inquestionaveis para manejo clinico dos casos de infeccdo humana pe
SARS-CoV-2, restando ainda muitos detalhes a serem esclarecidos [1]. No entanto, sabe-se que o vir
tem alta transmissibilidade e provoca uma sindrome respiratéria aguda que varia de casos leves
cerca de 80% - a casos muito graves com insuficiéncia respiratoria -entre 5% e 10% dos casos. S
letalidade varia, principalmente, conforme a faixa etaria (Quadro 1) e condic¢Bes clinicas associada
Portanto, é necessario agir. Para esse fim, as melhores e mais recentes evidéncias foram utilizadas
redacao deste documento. Pela dinamica da epidemia e da producdo de conhecimento associada a e
as informag¢des podem sofrer alteracdes conforme avance o conhecimento sobre a doenca. Des
forma, este protocolo especifico para servicos de Atencao Primaria a Saude / Estratégia Saude
Familia (APS/ESF) nos cenarios de transmissdo comunitaria vai ser atualizado sempre que necessaria
Fique atento a novas versdes!

Bingo
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Quadro 1 - Letalidade provocada pela COVID-19 por faixa etaria na China, Ministério da Saude, 2020

Taxa de letalidade por idade [15]:

* 0,2% em pacientes entre 10 e 19 anos
* 0,2% em pacientes entre 20 e 29 anos

* 0,2% em pacientes entre 30 e 39 anos

0/9€0P8961799-08P0 €. Ji7-T1693-7099006.

* 0,4% em pacientes entre 40 e 49 anos
* 1,3% em paciente entre 50 e 59 anos
* 3,6% em paciente entre 60 e 69 anos
* 8,0% em pacientes entre 70 e 79 anos

* 14,8% em pacientes acima ou igual a 80 anos

Ref: CDC China Weekly. Accessed Feb 20, 2020.

A APS/ESF é a porta de entrada do Sistema Unico de Satde. Durante surtos e epidemias, a APS/
ESF tem papel fundamental na resposta global a doenca em questdo. A APS/ESF oferece atendimento
resolutivo, além de manter a longitudinalidade e a coordenacdo do cuidado em todos os niveis de
atencdo a saude, com grande potencial de identificacdo precoce de casos graves que devem ser
manejados em servicos especializados.

O objetivo deste documento é definir o papel dos servicos de APS/ESF no manejo e controle
da infeccdo COVID-19, bem como disponibilizar os instrumentos de orientacdo clinica para os
profissionais que atuam na porta de entrada do SUS a partir da transmissdao comunitaria de
COVID-19 no Brasil.

MINISTERIO DA SAUDE/SAPS - PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE 3
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Considerando a existéncia de fase de transmissao comunitaria da COVID-19, é |mprescmd|v
que os servi¢cos de APS/ESF trabalhem com abordagem sindrémica do problema, ndo exigindo mai
identificacdo do fator etiolégico por meio de exame especifico. Desta forma, este protocolo foca
abordagem clinica da Sindrome Gripal e da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRA
independentemente do agente etiologico. Como € de conhecimento de todos, multiplos agentes vira
sdo responsaveis por essas duas sindromes, sendo o virus da Influenza o de maior magnitude n
ultimos anos. Entretanto, ha evidéncias e dados internacionais indicando que a transcendéncia
COVID-19 pode superar a da Influenza. Portanto, a abordagem pragmatica deste protocolo unifica
condutas referentes a esses dois grupos de virus.
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2. CURSO CLINICO
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Ainfeccdo humana provocada pelo SARS-CoV-2 é uma zoonose. O virus é classificado como ui
beta Coronavirus do mesmo subgénero da Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS), porém dé
outro subtipo [1]. A transmissdo do SARS-CoV-2 de humanos para humanos foi confirmada na Chinaie
nos EUA [1] e ocorre principalmente com o contato de goticulas respiratérias oriundas de pacientés
doentes e sintomaticos [3]. Atransmissado do virus por individuos assintomaticos segue em controvérs
até o presente momento [4,5]. Em média, o periodo de incubagdo ¢ estimado em de 5 a 6 dias, podend®

variar de 0 a 14 dias [24]. 5

B

2.1 SINAIS E SINTOMAS g

O paciente com a doenca COVID-19 apresenta geralmente os seguintes sintomas e sinais [6,8]: %

W

* Febre (>=37,8°C); 3

* Tosse;

* Dispneia;

* Mialgia e fadiga;
+ Sintomas respiratorios superiores; e
+ Sintomas gastrointestinais, como diarreia (mais raros).

O quadro clinico, tipico de uma Sindrome Gripal, pode variar seus sintomas desde uma
apresentacdo leve e assintomatica (ndo se sabe a frequéncia), principalmente em jovens adultos e
criancas, até uma apresentacdo grave, incluindo choque séptico e faléncia respiratéria [7]. A maior
parte dos casos em que ocorreu Obito foi em pacientes com alguma comorbidade pré-existente
(10,5% doenca cardiovascular,7,3% diabetes, 6,3% doenca respiratoria cronica, 6% hipertensao e
5,6% cancer (ref)) e/ou idosos (Quadro 1) [8]. A taxa de letalidade estd em torno de 3,8% na China,
porém o valor varia conforme o pais. Estudos demonstram que, epidemiologicamente, homens entre
41 e 58 anos representam a grande maioria dos casos de pacientes confirmados, sendo febre e tosse
os sintomas mais presentes [6,13].

As altera¢gbes em exames complementares mais comuns sdo infiltrados bilaterais nos exames
de imagem de toérax, linfopenia no hemograma e aumento da proteina C-reativa. A doenca apresenta
fundamentalmente complica¢des respiratérias: pneumonia e Sindrome da Angustia Respiratoria
Aguda - SARA.

4 MINISTERIO DA SAUDE / SAPS - PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
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2.2 DIAGNOSTICO

As defini¢des de caso e critérios clinicos para a avaliacdo diagndstica ainda ndo sao consenso entre
especialistas [1]. Entretanto, pode-se avaliar o quadro da COVID-19 de maneira clinica e laboratorial.

O quadro clinico inicial da doenca é caracterizado como Sindrome Gripal (ver sinais e sintomas
item 2.1). O diagndstico sindrémico depende da investigacdo clinico-epidemiolégica e do exame fisics.
Conduta uniforme é sugerida para todos os casos de SG no contexto da APS/ESF, dada a impossibilidade
atestar com 100% de seguranca se a SG é causada pelo SARS-CoV-2 ou por outro virus.

O diagnoéstico laboratorial é realizado por meio das técnicas de transcriptase-rever
Polymerase Chain Reaction (RT-PCR), em tempo real e sequenciamento parcial ou total do geno
viral [9].

i
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3. MANEJO CLINICO NA APS/ESF

o806, 01BLINOOp Op 0B1PO

O manejo clinico da Sindrome Gripal na APS/ESF difere frente a gravidade dos casos. Para cas
leves, inclui medidas de suporte e conforto, isolamento domiciliar e monitoramento até alta
isolamento. Para casos graves, inclui a estabilizagdo clinica e o encaminhamento e transporte a centr
de referéncia ou servico de urgéncia/emergéncia ou hospitalares.

A APS/ESF deve assumir papel resolutivo frente aos casos leves e de identificacdo precoce
encaminhamento rapido e correto dos casos graves, mantendo a coordenac¢do do cuidado destes Ultimos.

A estratificagdo de intensidade da SG é a ferramenta primordial para definir a conduta corre
para cada caso, seja para manter o paciente na APS/ESF ou para encaminha-lo aos centros de referénci
urgéncia/emergéncia ou hospitais.

Dada a letalidade muito mais elevada da COVID-19 entre os idosos (pessoas com 60 anos ou
mais), deve-se prioriza-los para atendimento. Além deles, pessoas com doenca crdnica, gestantes e
puérperas devem ter atendimento priorizado. Gestantes e puérperas ndo tem risco elevado para
COVID-19, mas apresentam maior risco de gravidade se infectadas por Influenza.

Os casos de sindromes gripais sem complicacdes ou sem comorbidades de risco serdo
conduzidos pela APS/ESF. Logo, faz-se obrigatério o acompanhamento dos profissionais da APS/ESF ao
longo do curso da doenca [10].

O manejo diagndstico e terapéutico de pessoas com suspeita de infeccdo respiratoria
caracterizada como Sindrome Gripal, causada ou nao por COVID-19, no contexto da APS/ESF incluiu os
passos a seguir:

GoB

&lo78ng-Le -

0/95@P39

Identificagdo de caso suspeito de Sindrome Gripal e de COVID-19

Medidas para evitar contagio na UBS

Estratificacdo da gravidade da Sindrome Gripal

Casos leves: manejo terapéutico e isolamento domiciliar

Casos graves: estabilizacdo e encaminhamento a servigos de urgéncia/emergéncia ou hospitalares
Notificagdo Imediata

Monitoramento clinico

Medidas de prevencdao comunitaria e apoio a vigilancia ativa

O No ULk WN =

MINISTERIO DA SAUDE/SAPS - PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE 5



CORONAVIRUS

oS

0y we

As equipes de APS/poderao utilizar estratégias de teleatendimento na identificacdo, manejo
acompanhamento de pacientes com sintomas suspeitos de SG (ver item 3.1 Teleatendimento).
fluxograma de atendimento presencial nas UBS pode ser visto no item 3.2 e exemplifica o flu
assistencial ideal na APS/ESF frente a casos de Sindrome Gripal, suspeitos ou nao de infeccdo pe
Novo Coronavirus.

S gHraoy)
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3.1 TELEATENDIMENTO

Wiegs 20Qep!feA/dds/ig- Aol

Foi publicada Portaria n° 467, de 20 de Marco de 2020, que disp8e, em carater excepcional
temporario, sobre as a¢bes de Telemedicina, com o objetivo de regulamentar e operacionalizar
medidas de enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorren
da epidemia de COVID-19.

Por meio dessa portaria, ficam autorizadas, em carater excepcional e temporario, a¢des CEE
Telemedicina, de interacdo a distancia. Elas podem contemplar atendimento pré-clinico, suporg
assistencial, consultas, monitoramento e diagnéstico, realizados por meio de tecnologia da informac&®
e comunicag¢ao, no ambito do SUS.

Os atendimento deverdo garantir a integridade, seguranca e o sigilo das informac&es. Dever
também ser registrados em prontuario clinico, com as seguintes informacdes:

o

op ofp

10006,

| - dados clinicos necessarios para a boa conducdo do caso, sendo preenchidos em cada contato
com o paciente;

Il - data, hora, tecnologia da informacao e comunicagdo utilizada para o atendimento; e

[l - nidmero do Conselho Regional Profissional e sua unidade da federacao.

0/9€0P8961799-08P0 €. Ji7-1690

No ANEXO 2 é possivel encontrar uma recomendacdao de organizacao de fluxo rapido de
atendimento telefénico de pacientes com suspeita de SG.

E importante que a equipe atue de forma integrada, com apoio entre profissionais de nivel
superior e de nivel técnico, facilitando o fluxo de informacao e decisdo.

6 MINISTERIO DA SAUDE / SAPS - PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
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3.2 FLUXOGRAMA DE MANEJO CLINCO NA ATENCAO PRIMARIA EM TRANSMISSAO
COMUNITARIA

DISQUE

PACIENTE COM QUALQUER s
RO SAUDE

SINTOMA DE SIDROME GRIPAL

- Febre >=37,8°C (aferida ou referida)
- Tosse

- Dor de garganta

- Dificuldade respiratéria

CONTROLE PRECOCE

« Fornega mascara cirlirgica para a pessoa e a oriente quanto a forma correta de coloca-la. Fornega meios para a pessoa higienizar as
maos (&lcool gel ou dgua e sabdo);

« A pessoa deve ser conduzida para uma area separada ou para uma sala especifica visando ao isolamento respiratério. A sala deve ser
mantida com a porta fechada, janelas abertas e ar-condicionado desligado.

UBS COM PORTA DE ENTRADA RESOLUTIVA, DE IDENTIFICACAO
PRECOCE E ENCAMINHAMENTO CORRETO DE CASOS GRAVES
Paciente com prioridade no atendimento:

Pessoas acima de 60 anos, imunossuprimidos (HIV+,
transplantados, etc), pacientes com doencas crénicas,
gestantes e puérperas

136
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ESTRATIFICAGAO DA GRAVIDADE E MANEJO CLINICO

APS/ESF CENTRO DE REFERENCIA/ATENGAO
Sindrome Gripal confirmada: ESPECIALIZADA Comorbidades
Febre Sindrome gripal com ou os seguintes sinais ou sintomas ) . L
e de gravidade « Diabetes (conforme juizo clinico)

Doengas cardiacas cronicas descompensadas

Saturagdo de Sp0O2 <95% em ar ambiente
Tosse OU dor de garganta

OU dificuldade respiratéria

Doengas respiratérias croénicas
ou descompensadas

Sinais de desconforto respiratério ou aumento de frequéncia
respiratéria avaliada de acordo com a idade

Doengas renais cronicas em estagio avangado
(graus 3,4 e5)

e Piora nas condiges clinicas de doengas de base

Hipotensdo
Auséncia de comorbidades
que indicam avaliagdo

em centro de referéncia/
atencdo especializada

Imunossuprimidos

Individuo de qualquer idade com quadro de insuficiéncia
respiratoéria aguda, durante o periodo sazonal Portadores de doengas cromossémicas com

estado de fragilidade imunolégica

Gestante de alto risco

Em criangas: além dos anteriores, observar os batimentos de asa
de nariz, tiragem intercostal, desidratagdo e inapeténcia.

NOTIFICAGAO IMEDIATA |

Via formulario pelo e_SUS VE
https://notifica.saude.gov.br/

MANEJO CLINICO NA APS ResveliEgEe) Y

Acompanhamento clinico

0/9£0P8961/98-08P0-2R-T699-7098006/. :01UBWINO0p 0p 061peD Wess-oodep!feA/dds/iq:Aobad so1a0k//sdny :we

MEDIDAS FARMACOLOGICAS MEDIDAS CLINICAS

Transporte apropriado

« Prescricdo de farmacos para o + O acompanhamento do paciente Y Y Y
controle de sintomas, caso ndo haja  deve ser feito a cada 48hs,
nenhuma contraindicagdo preferencialmente por telefone. Caso Apresenta sinais/ Centro de referéncia/
« Prescrever oseltamivir se seja necessario acompanhamento sintomas de gravidade? atencdo especializada

Sindrome Gripal e pessoa com presencial, realizar visita no domicilio
condigbes de risco do paciente, sempre que possivel. | |
Manter alimentacdo balanceada e _
uma boa oferta de liquidos. NAO SIM

Atestado médico até o fim
do isolamento

Verificar situagdo vacinal para gripe (se grupo de risco - gestante, criangas, I Y
puérperas e idosos) e vacinar se necessario. Equipe da APS/ESF

it Manejo Clinico
fica responsavel pelo

encaminhamento do
| paciente para o centro

CUIDADOS DOMESTICOS DO PACIENTE EM ISOLAMENTO

Sempre reportar a equipe de satide que acompanha o caso o surgimento
de algum novo sintoma ou piora dos sintomas ja presentes.

Manter paciente em quarto isolado e bem ventilado até o fim do
periodo sintomatico. Destacam-se os seguintes fatores do cuidado do
paciente em isolamento: a higiene respiratéria e os habitos saudaveis
de alimentagdo. Todos os contatos domiciliares do paciente também
deverdo realizar isolamento domiciliar por 14 dias. Caso apresentar
os sintomas, deverdo entrar em contato com a equipe de satde para
receber atendimento.

Para mais informacgdes sobre orientagdoes quanto ao isolamento
domiciliar do paciente e precaugdes gerais e do cuidador, ver Protocolo
de Manejo Clinico.

Fonte: Ministério da Saude.

de referéncia/atengao
especializada

’— Atestado médico até
o fim do periodo de
isolamento

h

Monitoramento por
telefone a cada 48
horas até o fim do
periodo de isolamento
domiciliar

T

DESFECHO

MINISTERIO DA SAUDE/SAPS - PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Isolamento domiciliar apés

a alta, até completar 14 dias
apos inicio dos sintomas.
Monitoramento por telefone a
cada 48h até o fim do periodo
de isolamento domiciliar

T

DESFECHO
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casos suspeitos de COVID-19. Na recepc¢do, todo paciente que apresentar tosse ou dificulda
respiratoria ou dor de garganta sera considerado caso suspeito de Sindrome Gripal. Esta identificag
deve ser feita por profissional em uso de EPI e capacitado em suas atribuices frente a epidemia
COVID-19, aplicando o Fast-Track ja mencionado.

3

23

. , 3 r

3.3 IDENTIFICACAO DE CASO SUSPEITO DE SINDROME GRIPAL E DE COVID-19 2 %
g8

29

Grande parte dos pacientes com Sindromes Gripais e casos suspeitos de COVID-19 chegarao a AP§/‘§

ESF como porta de entrada. Por isso, 0 primeiro passo na cascata de manejo do COVID-19 é a |dent|f|cag£o§
de casos suspeitos de Sindrome Gripal. Sugerimos que essa identificacdo precoce seja realizada na recepgé’;@g
da Unidade Basica de Saude seguindo o Fast-Track para Sindrome Gripal (Anexo 1). g7
Para o objetivo deste protocolo, casos suspeitos de Sindrome Gripal serdo abordados comé;)%

>

<
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<

>

<
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3.4 MEDIDAS PARA EVITAR CONTAGIO NA USF

iewnoop op 061poD feedBo o)

ApOs a identificacdo precoce na recepc¢ao da Unidade Basica de Saude de todos casos suspeites
de Sindrome Gripal, deve-se fornecer mascara cirurgica a todos pacientes logo ap6s reconheciment®
pelo Agente Comunitario de Saude ou profissional responsavel por receber os pacientes e realizar
primeiro passo do Fast-Track (Anexo 1) [25], enquanto aguardam o atendimento da enfermagem e do
meédico. Preferencialmente, em localidades onde isso € possivel, a pessoa deve ser conduzida par@
uma érea separada ou para uma sala especifica visando ao isolamento respiratério. A sala deve sér
mantida com a portafechada, janelas abertas e ar-condicionado desligado. Caso n&o haja sala disponivgl
na UBS para isolamento, propiciar area externa com conforto para pacientes com Sindrome Grlpﬂ
que deverdo ser atendidos o mais rapido possivel, conforme Fast-Track (Anexo 1).

Todo profissional que atender os pacientes com suspeita de Sindrome Gripal deve usar EPIs%
adotar as medidas para evitar contagio, conforme Tabela 1. Aten¢do para os cuidados que devem ser
tomados em rela¢do ao uso de mascara cirurgica (Tabela 2).

L

P89612

Tabela 1. Medidas para evitar contagio por virus causadores de Sindrome Gripal nas Unidades de
Saude da Familia e Unidades Basicas de Saude, Ministério da Saude, 2020.

MEDIDAS DE CONTROLE PRECOCE

PROFISSIONAIS DA SAUDE PACIENTES
+ Contencdo respiratéria + Fornecer mascara cirurgica;
* Mascara cirdrgica*; * Isolamento com precaucdo de contato em

+ Uso de luvas, 6culos ou protetor facial e aventais sala isolada e bem arejada
descartaveis*¥*;

* Lavar as maos com frequéncia;

+ Limpar e desinfetar objetos e superficies
tocados com frequéncia;

*Somente para procedimentos produtores de aerossoéis usar mascara N95/PFF2.
**Uso destes EPIs durante atendimento do paciente em consultério. Ndo é necessario o uso na recepgao/triagem, desde que
mantida distancia de 1 metro.

8 MINISTERIO DA SAUDE / SAPS - PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
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Tabela 2. Orientacdes para uso correto de mascaras cirlrgicas para evitar contagio por virus causadores a‘ie
Sindromes Gripais, Ministério da Saude, 2020. %

ORIENTACOES PARA USO DE MASCARAS CIRURGICAS

/10°Ad

* CO|OC|UE a mascara com cuidado para cobrir a boca e o nariz e amarre com seguranca para minimizar ast
lacunas entre o rosto e a mascara;

/ddo

« Enquanto estiver utilizando a mascara, evite toca-la;

* Remova a mascara usando técnica apropriada (ou seja, ndo toque na frente, mas remova o lago ou né dag
parte posterior);

D Wesso0dep!en,

« ApGs a remocdo, ou sempre que tocar em uma mascara usada, higienize as maos com agua e sabao ou
alcool gel, se visivelmente suja;

+ Substitua a mascara por uma nova mascara limpa e seca assim que estiver Umida ou danificada;
+ Nao reutilize mascaras descartaveis;
+ Descarte em local apropriado as mascaras ap6s cada uso;

« Troque de mascara quando ela estiver imida ou quando o profissional atender na sala
de isolamento.

VAIVd WIMOWY OdIVC :Jod ajusw eibla OWUSSV ojew

Fonte: Ministério da Saude.

3.5 ESTRATIFICAGAO DA GRAVIDADE DA SINDROME GRIPAL

ApOs triagem, o paciente deve passar por consulta presencial com enfermeiro e médico,
acordo com processo de trabalho local. E imprescindivel a realizacdo de consulta médica a fim
estratificar a gravidade por meio de anamnese e exame fisico. Lembre-se: idosos acima de 60 ano$§,
pacientes com doencas cronicas, gestantes e puérperas devem ter atendimento prioritario ao chegarem
na USF com sintomas de Sindrome Gripal!

Em consulta médica, apos confirmar a presenca de Sindrome Gripal, é fundamental estratificar
a gravidade dos casos, a fim de identificar rapidamente casos suspeitos de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave.

Para manejo dos casos de Sindrome Gripal, independentemente do grau de suspeigao para
COVID-19, deve-se utilizar definicdes adaptadas a situacao atual (ver abaixo). Recomenda-se
definicdo Unica de caso de Sindrome Gripal, independentemente da etiologia viral, com objetivo
de facilitar o processo de trabalho das equipes e oferecer o isolamento domiciliar agil na redugao
da propagac¢ao da COVID-19.

S@BQ%QG-OSDQ-WW-IG9C /099006, :0IUSLINOOP o 0B 1P

SINDROME GRIPAL - SG

Individuo que apresente febre de inicio subito, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou
dor de garganta ou dificuldade respiratdria, na auséncia de outro diagnostico especifico.

Em criangas com menos de 2 anos de idade, considera-se também como caso de Sindrome
Gripal: febre de inicio subito (mesmo que referida) e sintomas respiratorios (tosse, coriza e obstrucao
nasal), na auséncia de outro diagnostico especifico.

MINISTERIO DA SAUDE/SAPS - PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE 9
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SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - SRAG

Individuo de qualquer idade, com Sindrome Gripal (conforme definicdo anterior) e que apresente ¢
seguintes sinais de gravidade:

+ Saturacao de Sp0O2 <95% em ar ambiente.

@(/ddapq'/\oﬁ a@oraola//:sduu we
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+ Sinais de desconforto respiratério ou aumento da frequéncia respiratoria avaliada de acor

com a idade. f%:

+ Piora nas condic8es clinicas de doenca de base. g

* Hipotenséo. 2
8

* Individuo de qualquer idade com quadro de insuficiéncia respiratoria 8

(o)

e

Em criancas, além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose, tlrage%
intercostal, desidratacdo e inapeténcia. 2
Vale ressaltar que febre pode ndo estar presente em alguns casos excepcionais, como crlanga§
idosos, imunossuprimidos ou pessoas que utilizaram antitérmicos e, portanto, a avaliacao chmca%
epidemioldgica deve ser levada em consideragao. §
5

A estratificacdo de gravidade dos casos suspeitos de SG deve se dar em consulta médica da seguinte form%
‘P

A. Casos leves. Aqueles que podem ser acompanhados completamente no ambito da APS/ESF devi
a menor gravidade do caso; e

9£0PB96RP-081

B. Casos graves. Aqueles que se encontram em situa¢ao de maior gravidade e, portanto, necessita@
de estabilizacdo na APS/ESF e encaminhamento a centro de referéncia/urgéncia/hospitais para
avaliacao ou intervencdes que exijam maior densidade tecnoldgica.

As Tabelas 3 a 7 fornecem subsidios técnicos para que o médico de familia e comunidade /
meédico da APS defina o nivel de gravidade e decida pelo acompanhamento na APS/ESF ou
encaminhamento a servico de Urgéncia ou Hospital de acordo com o contexto local da Rede de Atenc¢ao
a Saude. Para a definicdo da gravidade do caso, é fundamental definir se a pessoa apresenta
comorbidades ou condi¢cdes de risco para acompanhamento ambulatorial na APS e isolamento
domiciliar. As principais situa¢es sao descritas Nas Tabelas 4 e 5. As Tabelas 6 e 7 fornecem subsidios
para a avaliacao de gravidade em criancgas.

10 MINISTERIO DA SAUDE / SAPS - PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
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Tabela 3. Estratificacao da gravidade de casos de Sindrome Gripal, Ministério da Saude, 2020.
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ESTRATIFICACAO DE GRAVIDADE DE CASO

CASOS LEVES

APS/ESF

Sindrome gripal com sintomas leves (sem sinais e
sintomas de gravidade) [ver tabela 4]

E
Auséncia de comorbidades que indicam avaliagdo em

centro de referéncia/atencdo especializada
[ver Tabela 5]

CASOS GRAVES

CENTRO DE REFERENCIA/
ATENGAO ESPECIALIZADA

Sindrome gripal que apresente sinais e sintomas de
gravidade [ver Tabela 4]

N

ou

Comorbidades que indicam avaliacdo em centro de
referéncia/atenc¢do especializada [ver Tabela 5]

VAIVd NIHOINY Od IV -1od 8lusLlelldlq opeuissy olusu

Fonte:

Protocolo de Tratamento da Influenza. Ministério da Saude 2017.
Protocolo de Manejo Clinico de Sindrome Respiratéria Aguda Grave. Ministério da Saude 2010.
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Tabela 4. Sinais e sintomas de gravidade para Sindrome Gripal, Ministério da Saude, 2020.

SINAIS E SINTOMAS DE GRAVIDADE

ADULTOS

Déficit no sistema respiratorio:

Falta de ar ou dificuldade para respirar; ou
Ronco, retragao sub/intercostal severa; ou
Cianose central; ou

Saturacdo de oximetria de pulso <95% em
ar ambiente; ou

Taquipneia (>30 mpm);

Déficit no sistema cardiovascular:

Sinais e sintomas de hipotensdo (hipotensao
arterial com sistélica abaixo de 90 mmHg e/ou
diastélica abaixo de 60mmHg); ou

Diminuicdo do pulso periférico.

Sinais e sintomas de alerta adicionais:

Piora nas condic@es clinicas de doencas

de base;

Alteracao do estado mental, como confusdo

e letargia;

Persisténcia ou aumento da febre por mais de 3
dias ou retorno ap6és 48 horas de periodo afebril.

CRIANCAS

Déficit no sistema respiratério:

Falta de ar ou dificuldade para respirar;
Ronco, retracdo sub/intercostal severa;
Cianose central;

Batimento da asa de nariz;

Movimento paradoxal do abdome;
Bradipneia e ritmo respiratério irregular;

Saturagao de oximetria de pulso <95%
em ar ambiente;

Taquipneia (Tabela 6).

Déficit no sistema cardiovascular:
Sinais e sintomas de hipotensao ou;
Diminuicao do pulso periférico.

Sinais e Sintomas de alerta adicionais:

Inapeténcia para amamentacdo ou ingestao
de liquidos;

Piora nas condic@es clinicas de doencgas
de base;

Alteragao do estado mental
Confusao e letargia;
Convulsao.

oS

//sdny we

0/9€0P8961/99-98P0-2R-T699-7099006/. :01USWINI0P Op 0BIpeD Wess d0ep!feA/dds).

Fonte:

- WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019
- Kenneth McIntosh, MD. Severe acute respiratory syndrome (SARS).UpToDate Jan 2020.

- Protocolo de Tratamento da Influenza. Ministério da Saude 2017.

- Protocolo de Manejo Clinico de Sindrome Respiratéria Aguda Grave. Ministério da Saude 2010.

- American Heart Association, 2015
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Tabela 5. Comorbidades que indicam avaliacao da Sindrome Gripal em centro de referéncia/ateng
especializada, Ministério da Saude, 2020.

COMORBIDADES QUE INDICAM AVALIAGCAO EM CENTRO
DE REFERENCIA/ATENGAO ESPECIALIZADA

+ Doencas cardiacas descompensadas

+ Doenca cardiaca congénita

+ Insuficiéncia cardiaca mal controlada

+ Doenca cardiaca isquémica descompensada

+ Doencas respiratérias descompensadas

+ DPOC e asma mal controlados

+ Doencas pulmonares intersticiais com complica¢des

+ Fibrose cistica com infeccBes recorrentes

+ Displasia broncopulmonar com complicacdes

+ Criangas com doenca pulmonar crénica da prematuridade
+ Doencas renais crénicas em estagio avancado (graus 3,4 e 5)
+ Pacientes em didlise

* Imunossupressos

« Transplantados de drgaos sélidos e de medula éssea

+ Imunossupressao por doencas e/ou medicamentos (em vigéncia de quimioterapia/radioterapia, entre
outros medicamentos)

0/9€0P896/99-08P0-ER7-T699-7099006. :0IUBLINI0P Op 0BIPOD Wess d0ep | feA/dds/iq: Aob ad 323905/,

+ Portadores de doengas cromossdmicas e com estados de fragilidade imunolégica
(ex.: Sindrome de Down)

+ Diabetes (conforme juizo clinico)

« Gestante de alto risco

Fonte: Ministério da Saude.

Tabela 6 - Frequéncia respiratoria (por minuto) em criancas

IDADE FREQUENCIA

1a 12 meses 30 a 53 30a53
1a2anos 22 a 37 22 a 37
3a5anos 20 a 28 20 a 28
Escolar 18 a 25 18 a 25
Adolescente 12 a 20 12a20

Ref: Protocolo influenza 2017
Fonte: American Heart Association, 2015
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Tabela 7 - Frequéncia cardiaca (por minuto) em criancas.

b//:sdny ‘we

3
2
o
>
g.
g
IDADE FREQUENCIA EM VIGILIA FREQUENCIA EM SONO 5
e}
Recém-nascido 100 a 205 90 a 160 23
g8
1a 12 meses 100 a 180 90 a 160 %5}
o | R
B>
1a2anos 98 a 140 80a120 g_g
By
<
3a5anos 80a 120 65 a 100 g;;
rg' 2
al|>
Escolar 75a118 58 a 90 ]
8
Ref: Protocolo influenza 2017 5
Fonte: American Heart Association, 2015 %
d
2

Além das condicdes clinicas, as condi¢des do domicilio devem ser avaliadas antes de seguir co
o planejamento de acompanhamento ambulatorial do paciente na APS/ESF. Mesmo casos de men
gravidade exigem que haja um acompanhante da pessoa doente, para auxiliar no tratamento da S@,
bem como de demais comorbidades existentes, além de acompanhar a evolucdo do quadro e identificgr
rapidamente sinais ou sintomas de piora e necessidade de procura rapida de servico de saude. g

TR0

3.6 CASOS LEVES: MANEJO TERAPEUTICO E ISOLAMENTO DOMICILIAR

0/9€0P8961799-08P

3.6.1 Manejo Terapéutico

Casos leves devem ser manejados com medidas ndo-farmacolégicas como repouso, hidratagao,
alimentacdo adequada, além de analgésicos e anti-térmicos e isolamento domiciliar por 14 dias a
contardadatadeiniciodossintomas(Tabela8 Manejo terapéutico da SGnaAPS). Diante da possibilidade
de sindrome gripal por outros virus, como a Influenza, indica-se o uso de Oseltamivir nos casos de
sindrome gripal e fatores de risco para complica¢des (Tabela 9). Na Tabela10 encontra-se a dose de
oseltamivir ajustada para pacientes com insuficiéncia renal.

A vigilancia ativa e continuada desses pacientes que estdo recebendo acompanhamento
ambulatorial é a principal ferramenta para o manejo. E necessaria a comunicacdo plena com um
profissional de salde da APS/ESF durante todo o cuidado doméstico do paciente até a o fim do periodo
de isolamento. A revisao dos sintomas e o seguimento da evolu¢ao do quadro devem ser realizados
por um profissional da APS, a cada 48 horas, preferencialmente por telefone, realizando consulta
presencial, preferencialmente no domicilio, conforme necessidade.

14 MINISTERIO DA SAUDE / SAPS - PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
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Tabela 8. Manejo terapéutico da Sindrome Gripal na APS, Ministério da Saude, 2020.

//sdny we

MANEJO TERAPEUTICO NA APS

MEDIDAS FARMACOLOGICAS MEDIDAS CLINICAS

* Prescricdo de farmacos para o controle de sintomas, caso * Isolamento domiciliar por 14 dias a
ndo haja nenhuma contraindicacdo, com possibilidade de contar da data de inicio dos sintomas
intercalar os farmacos antitérmicos em casos de dificil . Revisdo a cada 48 horas,

controle da febre. preferencialmente por telefone,

« Antitérmico via oral; realizando atendimento presencial,
se necessario.

VAIVd WIHOWY O IV -iod ajuswi enbiq opeussy ojusw

12 opgao: Paracetamol (200 mg/ml ou 500mg/cp), a cada 4/4
horas ou 6/6 horas a depender da frequéncia de febre ou dor. * Manter repouso, alimentacéo
« Criancas: 10-15 mg/kg/dose (méaximo de 5 doses ao dia) balanceada e boa oferta de liquidos.

+ Adultos: 500-1000 mg/dose (maximo de 3mg/dia) -
* |solamento de contatos domiciliares

2? op¢ao: Dipirona (solugao gotas 500mg/ml ou 500mg/cp) em por 14 dias ( ver item 3.6.2
caso de dor ou febre, de 6/6 horas. Isolamento domiciliar).
+ Criangas: > 3 meses: (lactentes 10 mg/kg/dose; pré-
escolares: 15 mg/kg/dose)
+ Adultos: 500-1000 mg VO (dose maxima no adulto
4 gramas)

+ Oseltamivir:

0/9€0P896793-08P0 -2}~ T699-70%90U6. :0IUBWINJOP Op 0BIPOD) Wiess 0aep|eA/dde/iq

Indica-se o uso de oseltamivir para todos os casos de
sindrome gripal que tenham situac¢des de risco para
complicacBes [ver Tabela 9]. Essa recomendagao
independe da situac¢do vacinal do paciente, mesmo sendo
acompanhado pela APS. O ideal é que se inicie o farmaco
até 48 horas apés o inicio dos sintomas. Reforca-se que é
necessario que o paciente procure ajuda médica em casos
de agravamento, mesmo em uso do oseltamivir.

+ Adultos: 75mg de 12 em 12 horas por 5 dias.
+ Crian¢a maior de 1 ano:

<15 kg 30 mg, 12/12h, 5 dias

> 15 kg a 23 kg 45 mg, 12/12h, 5 dias

> 23 kg a 40 kg 60 mg, 12/12h, 5 dias

> 40 kg 75 mg, 12/12h, 5 dias

+ Crianca menor de 1 ano de idade:
0 a 8 meses 3 mg/Kg, 12/12h, 5 dias
9 a 11 meses 3,5 mg/kg, 12/12h, 5 dias

Fonte: WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019
Protocolo de Tratamento de Influenza. Ministério da Sadde 2017
Elvino Barros. Medicamentos na pratica clincia. 2010
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Tabela 9. Condices de risco para complicacdes em casos de Sindrome Gripal com recomendacdo pafa
uso de Oseltamivir, Ministério da Saude, 2020. g

CONDICOES DE RISCO PARA COMPLICACOES

RECOMENDAGAO DO USO DE OSELTAMIVIR

* Gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas ap6s o parto (incluindo as que tivera
aborto ou perda fetal).

» Adultos > 60 anos.

« Criancas < 5 anos (sendo que o maior risco de hospitalizacdo é em menores de 2 anos, especialmente
as menores de 6 meses com maior taxa de mortalidade).

VAIVd WIHOWY OYIVr 1od 8iusw elibiqg opeu

* Populacao indigena aldeada ou com dificuldade de acesso.

* Individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de acido acetilsalicilico (risco de
sindrome de Reye).

* Individuos que apresentem:
> Pneumopatias (incluindo asma).

» Pacientes com tuberculose de todas as formas (ha evidéncias de maior complicacdo e possibilidade
de reativa¢ao).

» Cardiovasculopatias (excluindo hipertensao arterial sistémica).
» Nefropatias.
» Hepatopatias.

» Doencas hematolégicas (incluindo anemia falciforme).

0/9€0P8961/99-08P0-€e}7-T699-7099006/. :0IUSLUNJOP 0P 061POD UJBBS'300“«’[3!I“«’/\/d%/“

> DistUrbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus).

» Transtornos neurolégicos e do desenvolvimento que podem comprometer a fungao respiratoria
ou aumentar o risco de aspiracao (disfuncao cognitiva, lesdo medular, epilepsia, paralisia cerebral,
sindrome de Down, acidente vascular encefalico - AVE ou doencas neuromusculares).

> Imunossupressao associada a medicamentos (corticoide > 20 mg/dia por mais de duas semanas,
quimioterapicos, inibidores de TNF-alfa) neoplasias, HIV/aids ou outros.

» Obesidade (especialmente aqueles com indice de massa corporal - IMC > 40 em adultos).

Fonte: Protocolo de Tratamento de Influenza. Ministério da Satde 2017.

16 MINISTERIO DA SAUDE / SAPS - PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE



CORONAVIRUS

oS

Tabela 10. Dose de oseltamivir para pacientes com insuficiéncia renal, Ministério da Saude, 2020.
DOSE DE OSELTAMIVIR PARA PACEINTES COM INSUFICIENCIA RENAL

//sdny we

CLEARANCE DE CREATININA TRATAMENTO 5 DIAS PROFILAXIA 10 DIAS

Leve Clearance 75mg 12/12 h 30 mg 1 vez por semana
>60-90 ml/min 30mg 12/12 h imediatamente apds troca
da dialise**

Moderado Clearance 30 mg 1 vez ao dia
>30-60 ml/min
30 mg apds cada sessdo de

Severo Clearance hemodialise*

>10-30 ml/min
Unica dose de 30 mg
administrada

imediatamente apds troca
Pacientes em didlise Peritoneal Continua | da dialise

ambulatorial - dPCaClearance
<10 ml/min

Pacientes em hemodialise Clearance
<10 ml/min

904000006, :0UBWINO0p Op 0B IPOD Wesso0ep|eA/dds/ig:

*Serdo apenas trés doses (em vez de cinco) apds cada sessdo de hemodialise, considerando-se que, nu
periodo de cinco dias, serao realizadas trés sessdes.
**Serdo duas doses de 30 mg cada, considerando-se os dez dias, em que ocorrerdo apenas duas sessoes de dialis

Fonte: CDC adaptado (2011; [2017])

0L9€0p8961799'38&l'\‘-’9117

3.6.2 Isolamento Domiciliar

Todas as pessoas com diagnostico de Sindrome Gripal deverao realizar isolamento domiciliar,
portanto faz-se necessario o fornecimento de atestado médico até o fim do periodo de isolamento, isto
é, 14 dias a partir do inicio dos sintomas. Quanto ao cuidado doméstico do paciente, as condutas
descritas na Tabela 11 devem ser adotadas [10].

Em referéncia a Portaria N° 454 de 20 de marco de 2020, que define as condic¢des de isolamento
domiciliar, € importante esclarecer que o documento recomenda o isolamento das pessoas com
qualquer sintoma respiratorio, com ou sem febre, buscando a ado¢do das medidas de isolamento de
maneira mais precoce possivel. Contudo, para diagndstico e notificacao de Sindrome Gripal (e demais
medidas correspondentes previstas nesse protocolo, a serem adotadas pelos servicos de saude), é
necessario seguir critérios atuais que exigem a presenca de febre.

Os contatos domiciliares de paciente com SG confirmada também deverdo realizar isolamento
domiciliar por 14 dias seguindo as condutas descritas na Tabela 11 - Precau¢des do cuidador. Caso seja
necessario, os contatos deverdo receber atestado médico pelo periodo dos 14 dias, com o CID 10 - Z20.9 -
Contato com exposicdo a doenca transmissivel ndo especificada. O médico devera fornecer atestado
mesmo para as pessoas do domicilio que ndo estiverem presentes na consulta da pessoa com sintomas.

A pessoa sintomatica ou responsavel devera informar ao profissional médico o nome completo das
demais pessoas que residam no mesmo endereco, assinando um termo de declara¢ao contendo a relacao
dos contatos domiciliares, sujeitando-se a responsabilizacao civil e criminal pela prestacdo de informacdes
falsas. Caso o contato inicie com sintomas e seja confirmada SG, deverdo ser iniciadas as preca¢des de
isolamento para paciente, o caso notificado e o periodo de 14 dias deve ser reiniciado.

MINISTERIO DA SAUDE/SAPS - PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE 17
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Contudo, o periodo de isolamento das demais pessoas do domicilio ¢ mantido. Ou seja, contat
que se mantenham assintomaticos por 14 dias ndo reiniciam seu isolamento, mesmo quem out

CORONAVIRUS

pessoa da casa inicie com sintomas durante o periodo.

Tabela 11. Medidas de isolamento domiciliar e cuidados domésticos para todos pacientes co
diagndstico de Sindrome Gripal, Ministério da Saude, 2020.
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CUIDADOS DOMESTICOS DO PACIENTE EM ISOLAMENTO DOMICILIAR POR 14 DIAS
DESDE A DATA DE INiCIO DOS SINTOMAS DE SINDROME GRIPAL

SEMPRE REPORTAR A EQUIPE DE SAUDE QUE ACOMPANHA O CASO O SURGIMENTO
DE ALGUM NOVO SINTOMA OU PIORA DOS SINTOMAS JA PRESENTES

=
o
o

+ Permanecer em quarto isolado e
bem ventilado;

+ Caso nao seja possivel isolar o
paciente em um quarto unico,
manter pelo menos 1 metro de
distancia do paciente. Dormir em
cama separada (exce¢do: maes
que estdo amamentando devem
continuar amamentando com o
uso de mascara e medidas de
higiene, como a lavagem
constante de maos);

+ Limitar a movimentagao do
paciente pela casa. Locais da casa
com compartilhamento (como
cozinha, banheiro etc.) devem
estar bem ventilados;

Utilizagdo de mascara cirurgica todo
0 tempo. Caso o paciente ndo tolere
ficar por muito tempo, realizar
medidas de higiene respiratdria com
mais frequéncia; trocar mascara
cirdrgica sempre que esta estiver
Uumida ou danificada;

+ Emidas ao banheiro ou outro
ambiente obrigatério, o doente

deve usar obrigatoriamente mascara;

* Realizar higiene frequente das
maos, com agua e sabao ou
alcool em gel, especialmente
antes de comer ou cozinhar e
apos ir ao banheiro;

+ Sem visitas ao doente;

+ O paciente s6 podera sair de casa
em casos de emergéncia. Caso
necessario, sair com mascara e
evitar multid@es, preferindo
transportes individuais ou a pé,
sempre que possivel.

* O cuidador deve utilizar uma
mascara (descartavel) quando
estiver perto do paciente. Caso a
mascara fique Umida ou com
secrecBes, deve ser trocada
imediatamente. Nunca tocar ou
mexer na mascara enquanto
estiver perto do paciente. Apés
retirar a mascara, o cuidador
deve lavar as maos;

* Deve ser realizada higiene das
maos toda vez que elas
parecerem sujas, antes/depois do
contato com o paciente, antes/
depois de ir ao banheiro, antes/
depois de cozinhar e comer ou
toda vez que julgar necessario.
Pode ser utilizado alcool em gel
guando as maos estiverem secas
e agua e sabdo quando as maos
parecerem oleosas ou sujas;

» Toda vez que lavar as maos com
agua e sabao, dar preferéncia
ao papel-toalha. Caso nao seja
possivel, utilizar toalha de
tecido e troca-la toda vez que
ficar umida;

+ Caso alguém do domicilio

apresentar sintomas de SG,
iniciar com os mesmos cuidados
de precaucao para pacientes e
solicitar atendimento na sua UBS.
Realizar atendimento domiciliar
dos contactantes sempre

que possivel.

r=ul
* Toda vez que lavar as maos com§g

agua e sabdo, dar preferéncia aos
papel-toalha. Caso ndo seja
possivel, utilizar toalha de
tecido e troca-la toda vez que
ficar umida;

* Todos os moradores da casa
devem cobrir a boca e o nariz
quando forem tossir ou espirrar
seja com as maos ou mascaras.
Lavar as maos e jogar as
mascaras apos 0 uso;

+ Evitar o contato com as
secrecdes do paciente; quando
for descartar o lixo do paciente,
utilizar luvas descartaveis;

* Limpar frequentemente (mais de
uma vez por dia) as superficies
que sdo frequentemente tocadas
com solu¢do contendo alvejante
(1 parte de alvejante para 99
partes de dgua); faca o mesmo
para banheiros e toaletes;

0/9€0P896799-08P0¥R7-T690-7099006/. 101D

* Lave roupas pessoais, roupas de
cama e roupas de banho do
paciente com sabdo comum e
agua entre 60-90°C, deixe secar.
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Fonte: WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019.
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3.7 CASOS GRAVES: ESTABILIZAGCAO E ENCAMINHAMENTO AO CENTRO DE REFERENCIA O
CENTRO DE URGENCIA

&
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Casos classificados como graves devem ser estabilizados e encaminhados aos servigos
urgéncia ou hospitalares de acordo com a organiza¢do da Rede de Atencdo a Saude local. Procut
informacgfes junto a Secretaria de Saude de seu municipio acerca dos servicos de urgéncia e/

hospitalares que foram definidos como Centros de Referéncia para a COVID-19 em sua regido. 5 %
O encaminhamento sera de responsabilidade da equipe da atencdo primaria onde ocorreu%g
classificacdo do caso. Deve-se articular na rede local de saude a necessidade de recepcionamen?%
priorizado desse cidaddo, garantindo transporte sanitario adequado. 2
Q3
e >
3.8 NOTIFICACAO IMEDIATA S

o

g

E mandatéria a notificacdo imediata de caso de Sindrome Gripal, via plataforma do e-SUS i

(https://naotifica.saude.gov.br). 2

Além da notificacdo, as informacBes de todos pacientes com Sindrome Gripal devem sef
registradas no prontuario para possibilitar a longitudinalidade e a coordenacdo do cuidado, assié
como realizar eventual investigacdo epidemioldgica e posterior formulacdo de politicas e estratégi%
de saude. Atente para o uso do CID-10 correto sempre que disponivel no sistema de registro. O CID-1§E)
que deve ser utilizado para Sindrome Gripal inespecifica é 0 J11. Os CID-10 especificos para infecg
por coronavirus sdo o U07.1 - Infeccdo pelo novo Coronavirus (COVID-19) ou o B34.2 - Infeccdo p@r
coronavirus de localizacdo ndo especificada. Nos casos em que haja também classificacdo por CIA%,
pode-se utilizar o CIAP-2 R74 (Infec¢ao Aguda de Aparelho Respiratério Superior).

0/9€0P896

3.9 MONITORAMENTO CLINICO

Os pacientes com Sindrome Gripal em acompanhamento ambulatorial na APS/ESF devem
permanecer em isolamento domiciliar por 14 dias a contar da data de inicio dos sintomas. O
monitoramento deve ser feito a cada 48 horas, preferencialmente por telefone, realizando
atendimento presencial conforme necessidade, no domicilio do paciente, se possivel. Todos os
membros da casa devem ser considerados como contactantes e também deverdo ser afastados por

14 dias e acompanhados pela APS/ESF, além de serem estratificados de maneira apropriada caso
iniciem com sintomas.

Caso haja piora do paciente em tratamento domiciliar ou o desenvolvimento de sintomas graves
em familiares do paciente, torna-se obrigatorio o encaminhamento para os outros niveis de cuidado
do SUS (centro de referéncia, sendo a equipe da UBS responsavel pelo encaminhamento do paciente).
O Quadro 2 indica como proceder ao monitoramento por telefone.
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Quadro 2. Monitoramento de pacientes com Sindrome Gripal na APS/ESF, Ministério da Saude, 2020

oI]

O acompanhamento do paciente pode ser feito a cada 48 horas, até 14 dias apds o inicio
dos sintomas, preferencialmente por telefone (ver abaixo), realizando consulta presencial

se necessario. Nesse caso, preferencialmente realizar visita domiciliar com medidas
de precauc¢ao de contato e EPIs conforme protocolo vigente.

NORMATIVA DE ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE EM ISOLAMENTO DOMICILIAR VIA TELEFONE

1. Anotar em prontuario o numero de contato do paciente e de algum acompanhante (de preferéncia
o cuidador que ficara responsavel pelo paciente), durante a primeira avaliagdo na USF;

2. Ligacdo deve ser realizada por profissional de satide da ESF a cada 48 horas para acompanhamento da :

evolugao do quadro clinico;

VAIVd NIHOINY Od IV -1od 8lusulelldlq opeuissy ojusu

3. Nao ha necessidade de gravar a conversa;

4. Anotar informacg8es sobre a conversa telefénica no prontuario- quadro clinico autorreferido do
paciente, autoavaliacdo da necessidade de ir algum profissional a residéncia do paciente ou
consulta presencial na UBS com paciente em uso de mascara e inserido no Fast-Track (Anexo 2),
horario da ligagdo e queixas.

Fonte: Ministério da Saude.
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E importante ressaltar a busca ativa de novos casos suspeitos de sindrome gripal na comunidadg.
O treinamento de profissionais para reconhecimento de sinais e sintomas clinicos de Sindrome Gripal & de
extrema importancia na APS. Além disso, politicas publicas que visam ao esclarecimento da populacao a
respeito das informac&es acerca do Novo Coronavirus sdo essenciais no combate a doenca.
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3.10 MEDIDAS DE PREVENCAO COMUNITARIA E APOIO A VIGILANCIA ATIVA

Em relacdo a medidas de prevencdo comunitaria, o Ministério da Saude, em ressonancia com
diretrizes mundiais, preconiza como medidas de prevencao a populagao:
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Tabela 12. Medidas de prevencao Comunitaria a Sindrome Gripal e a COVID-19, Ministério da Saude, 202

PREVENCAO COMUNITARIA

* Realizar lavagem frequente das maos com agua e sabado ou alcool em gel, especialmente apds contato
direto com pessoas doentes;

VAIVd NIHONY OdIVC

Utilizar lengo descartavel para higiene nasal;

+ Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir;

+ Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;

+ Higienizar as maos ap0s tossir ou espirrar;

+ Ndo compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou garrafas;
* Manter os ambientes bem ventilados;

Evitar contato com pessoas que apresentem sinais ou sintomas da doenca.

Fonte: Ministério da Saude.

Pessoas sem sintomas ndo necessitam usar mascaras em ambientes publicos ou em casa.
Pacientes portadores de doengas cronicas estaveis devem ter seus receituarios renovados pelo maigr
periodo possivel, bem como deve ser feito adequado planejamento para que ndo fiquem sefm
medicamentos, buscando assim evitar o transito desnecessario dessas pessoas pela UBS.

Atencdo especial deve ser dada as casas de repouso/lares de idosos sob responsabilidade das
equipes, dado o maior potencial de gravidade da doenca na populacdo idosa. Ag¢des de educagdo
podem ser realizadas nesses locais, buscando a prevencdo. Na ocorréncia de um caso, cuidado
redobrado deve ser dedicado ao paciente e aos demais moradores.
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3.1 RECOMENDAGCOES EM GRUPOS ESPECIAIS
A. Gestantes e puérperas
Até onde as evidéncias atuais indicam, gestantes e puérperas nao possuem risco individual
aumentado. Contudo medidas devem ser adotadas para prote¢do da crianca. Além disso, gestantes e

puérperas tem maior potencial de risco para desenvolvimento de SRAG por Sindrome Gripal decorrente
do virus da Influenza. Dessa forma, importante seguir as recomendac8es expressas na Tabela 13.
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Tabela 13. Recomenda¢des para gestantes e puérperas com Sindrome Gripal e risco para COVID-@,
Ministério da Saude, 2020. &

RECOMENDAGOES PARA GESTANTES E PUERPERAS

Gestantes

Puérperas

COM SINDROME GRIPAL E RISCO PARA COVID-19

Mesmo podendo representar manifestacao fisiolégica da gravidez, a queixa de dispneia deve ser valorizad
na presenca de sindrome gripal;

Em pacientes com sinais de agravamento, incluindo Sp02<95%, considerar o inicio imediato d
oxigenioterapia, monitorizagdo continua e encaminhamento hospitalar;

D Weadooep! eA/dda/iq
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Gestantes e puérperas, mesmo vacinadas, devem ser tratadas com antiviral, fosfato de oseltamivi%j
(Tamiflu), na dose habitual para adultos, indicado na sindrome gripal independentemente de sinais de
agravamento, visando a reducdo da morbimortalidade materna; g

Nao se deve protelar a realizacdo de exame radiolégico em qualquer periodo gestacional quando houv
necessidade de averiguar hipo6tese diagnostica de pneumonia;

A elevacdo da temperatura na gestante deve ser sempre controlada com antitérmico uma vez que
hipertermia materna determina lesdes no feto. A melhor opcdo é o paracetamol.

Manter a amamentacao.
Manter, preferencialmente, o bindbmio em quartos separados.

Manter distancia minima do berco do RN e mae de 1 metro.

0/950P89699-08P0e 17-T699-40R0T6,. “ONBUWNI0)

Orientar a realizar etiqueta respiratoria.

Orientar a higienizacdo das maos imediatamente ap6s tocar nariz, boca e sempre antes do cuidado
com o RN.

Orientar o uso de mascara cirdrgica durante o cuidado e a amamentagao do RN.

Profissional de salde ao atender a puérpera e RN deve seguir as orienta¢des de precauc¢ao padrao
e goticulas.

Caso a puérpera precise circular em areas comuns da casa, utilizar mascara cirurgica.

SSY OJUBW

Fonte: Ministério da Saude.
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5 ANEXOS

Anexo 1 - FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM TRAN
MISSAO COMUNITARIA - FLUXO RAPIDO

Para o manejo na APS/ESF, sera utilizada abordagem sindromica de Sindrome Gripal para todo paciente com suspeita de COVID-19

ALVO | Todos os servigos de APS/ESF. FERRAMENTA | Metodologia FAST-TRACK
Método derivado de protocolos de triagem em éncias, como o de Ferramenta de fluxo rapido de triagem e
atendimento de casos de COVID-19. O trabalho é integrado e regido pelo fluxograma do Fast-Track e deve ser incorporado pelas equipes

OBJETIVO das UBS.

Agilizar o atendimento de casos de Sindrome Gripal na APS, incluindo

os casos de COVID-19, priorizando pacientes em risco de infeccéo, . .

principalmente idosos acima de 60 anos, e evitar o contagio local com EQUIPE | Composigao da equipe FAST-TRACK COVID-19

outros pacientes. +  AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS) * ACS como Primeiro Contato. Quem estiver na recepgdo também pode
+ ENFERMEIRA(O) ajudar, assim como outro profissional pode assumir o papel de Primeiro
+  MEDICA(O ) Contato, desde que treinado para integrar a equipe de Fast-Track.
* AUXILIAR OU TECNICA(O) DE ENFERMAGEM

VAIVd WIHOWY Od IV :1od aluew elfig opeussy ojuswi

O FLUXO DO FAST-TRACK deve ser sequencial e prioritario dentro da USF. O paciente devera, preferencialmente, ser manejado pela proxima esfera da cascata de atendimento, sem aguardar ou circular
desr i por outros i do servigo. Pode-se optar idealmente por utilizar uma sala na qual o paciente fica aguardando pelo profissional responsavel por atendé-lo conforme escala definida
em servico OU devera ser encaminhado diretamente para a préxima sala (o servigo devera determinar espagos estratégicos a fim de diminuir a circulagao de doentes e o contato com outras pessoas).

PACIENTE PROCURA UBS

[ UBS como porta de entrada resolutiva, de identificagdo precoce e encaminhamento correto de casos graves. Pacientes com prioridade no ]

atendimento: pessoas acima de 60 anos, pacientes com doencas cronicas e/ou imunossuprimidos, gestantes e puérperas até 45 dias ap6s o parto.

-

PRIMEIRO CONTATO
SIM 4 ACS | RECEPCIONISTA » NAO
Colocar a pessoa em uma area separada ou sala especifica CHECK"LIST: » ( Acesso conforme fluxo normal da unidade )
visando ao isolamento respiratorio. A sala deve ser mantida 1.Seguir formulario ACS.
com a porta fechada, janelas abertas e ar-condicionado 2.Questionar sobre queixas de sindrome respiratéria (febre,
desligado. E mandatério o uso de méascara cirlirgica. tosse, dor de garganta ou desconforto respiratério). Na

presenca de qualquer sintoma, adotar medidas de controle.

™ ivencor

AUXILIAR OU TECNICA(O) DE ENFERMAGEM
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CHECK-LIST: 4 ;

A 3 ‘ e — @ CHECK-LIST:

1CgeEgCuﬁ ;-ollfr;rﬁlério do técnica(o) de enfermagem. ; (S:eg?ir formu!a"réo il ane;r[m:ira (0)‘6 ol b - 1. Seguir formulario médica (o).
) o . Confirmar existéncia de Sindrome Gripal: febre ; " ;

2: Atenta}r nos sintomas respiratérios graves ou outro acompanhada de tosse ou dor de garganta ou 2.CIasIS|ﬂca9ao de .grawdade
sinal _etsmton:a pnfeocup_ante/, nesse caso, agnne P dificuldade respiratoria. —)———— 3. Verificar comorbidades que
IwEEIEETED exitmmae Gy mesle(e). CEn 3. Notificar imediatamente via formulario pelo indicam encaminhamento para centro
contrario, mantenha a pessoa com mascara cirirgica e e_SUS VE https://notifica.saude.gov.br/. de referéncia/atengéo especializada

direcione para o atendimento do enfermeira(o). 4. Caso a pessoa apresente sintomas respiratorios (ver protocolo clinico na APS).

graves ou outro sinal e sintoma preocupante, acione
imediatamente o médica(o). Caso contrario, mantenha
a pessoa com mascara cirirgica e direcione para o
atendimento do médica(o).

s I
M e N
CASO LEVE

APS | ESF

Sindrome gripal com sintomas leves (sem sinais de gravidade).

(CASO GRAVE
CENTRO DE REFERENCIA/ATENGAO ESPECIALIZADA

Sindrome gripal que apresente dispneia ou os sinais de gravidade (saturagédo
<95%, taquipneia, hipotenséo, piora nas condi¢des clinicas basais, alteragéo
do estado mental, entre outras — consultar protocolo clinico). E

ou Auséncia de comorbidades que indicam avaliagédo em centro de referéncia/

Comorbidades que contraindicam isolamento domiciliar (doenga cardiaca cronica ateng&o especializada

descompensada, doencas respiratérias cronicas descompensadas, doencas

renais, imunossuprimidos, doenca cromossomicas, entre outros — consultar
\prolocolo clinico.

~
J

CASO LEVE
Ve Manejo clinico, orientagdes de isolamento domiciliar e monitoramento de
48/48 horas presencial ou, preferencialmente, por telefone de acordo com
CASO GRAVE _ _ necessidade clinica. Se familiares desenvolverem sintomas, orienta-los
Estabilizagéo e encaminhamento para centro de referéncia por a procurar atendimento. Se possivel, j4 munidos de méascaras. Fornecer
transporte apropriado. atestado (se necessario) para paciente e contados domiciliares por 14 dias, a
contar do inicio dos sintomas.
I\ J
7
( Formulério Agente Comunitario de Satide/Recepcionista ( OS2 Formulario Enfermeira(o) N ( %Q Formulério Médica(o) R
denifasao denifcasao danticagso
Nomo Osta do Nascimerto Nome Oata do Nascimerto Nom, Dsta e Nascimento
\dade o alcor () S —
Enderdeo Aprosent sitaras rspiratoros (055, dor do garganta, fata d ar esforg ou dosconioro rospO)? ( ) SIM ( )NAO Revisio da Hitoriaclrica (sintomas de sndrome gpalcom o sem e Avalar oo snes  snomas,
cr Gartao Nacioral SUS. agnosicos aemaivos. descompensagio da comoradades, ic
Aoresenta ou apresentou febra7 () SM ( )NAO
Woto de procura da USF: Clasifcasto do gravidade
(ysm (w0
S2 o, descreva
o s dor ” CASO SUSPEITO DE SINDROME GRIPAL? ( )SIM () NAO
e
NOTIFICAGAO IMEDIATA
Obsorvagao: Caso  pessoa aprosant snomas respiatéios, omaga ura méscara ciirgica, rono higenizagio & CILZAOA
p Sandmento Avaliaca
do auxiliar ou técnico de Enfe VE: uma drea s o isolamento Apreser s comorbidades ? ( ) sim ( ) ndo (CASO LEVE - avaliar comorbidades que indicam avaliagio em centro de referéncialatengao especializada (ver
espiratoo A saa deve Ser manta o - ar s S2'om, descreva S S, reazar
Broscovor bsolam paa pessoas com condies de rsco para Complicacios,al ), oronagbos do solaments
Hedcamario e o conto () ()80 Gomiar o 4848 noras o eleon
denst f Formuiio Técnica(o) de Enfermagem h i oty o2 medcaments { Yo ( Jndo o ou B34 iaceho por coronis o0 71 - COVD19) o o covtos o cas (0510220 - Comto.
V:‘"m‘:““?“ Data de Nascimento: com exposicao a doenga transmissivel nao especificada).
Historia do crurgias préviasou intermages rocents () sim ( ) 1o
Antarnformagoes em prontur, Observaso: Caso a possos apresents snais de gravidade ou comoridades qus ndicam avalagao sm conro de
roabénci carioca (). imedatamente o médi (). Caso contro. mantenha s pessos com mascara orrgia s diecione para o stendimento
oragao do mtrs (Sa do mccola). Notfcarmedatamonta va ormulio polo . SUS VE hips:noica saudo govbr.
el N " - J
Anotarinformagoes em ot
Observegao: Ca 2 spresene i rios osinale parte, acione
imecitamont snfmecs sio4 600 {8} Coes Conie, maena & possos o méscaa it o Gsacions para o
Sndiments o arfenero @)

Fonte: Ministério da Saude.
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FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - FLUXO RAPIDO-
FORMULARIO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

4 )

Formulario Agente Comunitario de Saude/
Recepcionista

VAIVd WIHOWY Od 1T -iod sl ebig opeuissy oew

Identificacao

Nome: Data de Nascimento:
Idade: Sexo: Tel/cel: ()

Endereco:

CPF: Cartao Nacional SUS:

Motivo de procura da USF:

Queixa de sintomas de sindrome respiratoria (febre, tos§e, dor de
garganta ou desconforto respiratério)? ( ) SIM () NAO

0/9€0P896/99-08P0-€R}-T699-7098006. :0IUBLIN0P Op 0BIPGD Wess d0ep| feA/dds;iq" Aob ad'30y205//Sdny we

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

- J

Fonte: Ministério da Saude.
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FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - FLUXO RAPIDO-
FORMULARIO TECNICO DE ENFERMAGEM

‘ Formuléario Técnica(o) de Enfermagem

VAIVd WIHOWY Od 1T -iod sl ebig opeuissy oew

Identificacao
Nome: Data de Nascimento:

Motivo da consulta:

Sinais vitais: temperatura axilar (T.ax):
frequiéncia cardiaca (FC):
frequéncia respiratoria (FR):
saturacdo de oximetria (Sat):
pressao arterial (PA):

0/9€0P896199-08P0 e Ji7-T699-7099006/. :01UBWINI0P op 061p0D Wweas20ep | fen/dde/ig-Aobad-a01a0p//sdny We o

Anotar informacdes em prontuario.

Observacdo: Caso a pessoa apresente sintomas respiratérios graves ou
outro sinal e sintoma preocupante, acione imediatamente enfermeiro e/ou
médico (a). Caso contrario, mantenha a pessoa com mascara cirurgica e
direcione para o atendimento do enfermeiro (a).

. J

Fonte: Ministério da Saude.
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FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE - FLUXO RAPIDO
FORMULARIO ENFERMEIRO

r B
¢  Formulério Enfermeira(o)
c-'
-
Identificagcéo
Nome: Data de Nascimento:

VAIVd WIHOWY Od 1T -iod sl ebig opeuissy oew

Apresenta sintomas respiratorios (tosse, dor de garganta, falta de ar,
esforgo ou desconforto respiratério)? ( ) SIM () NAO

Apresenta ou apresentou febre? ( ) SIM ( ) NAO

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

CASO SUSPEITO DE SINDROME GRIPAL?
( )SIM ( )NAO

NOTIFICACAO IMEDIATA
Avaliagéao Geral:

Apresenta outras comorbidades ? ( ) sim ( ) ndo
Se sim, descreva:

0/9€0P896/99-08P0-€R}-T699-7098006. :0IUBLIN0P Op 0BIPGD Wess d0ep| feA/dds;iq" Aob ad'30y205//Sdny we

Medicamentos de uso continuo ( ) sim ( ) nao
Se sim, descreva:

Apresenta alergias de medicamentos ( ) sim ( ) ndo
Se sim, descreva:

Historia de cirurgias prévias ou internagdes recentes ( ) sim ( ) ndo
Se sim, descreva:

Anotar informacdes em prontuario.

Observagéao: Caso a pessoa apresente sintomas respiratorios graves ou
outro sinal e sintoma preocupante, acione imediatamente o médico (a).
Caso contrario, mantenha a pessoa com mascara cirurgica e direcione
para o atendimento do médico(a). Notificar imediatamente via formulario
pelo e-SUS VE https://notifica.saude.gov.br/.

. J

Fonte: Ministério da Saude.
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FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - FLUXO RAPIDO
FORMULARIO MEDICO

(8? Formulario Médica(o)

Identificacao
Nome: Data de Nascimento:

VAIVd WIHOWY Od 1T -iod sl ebig opeuissy oew

Revisao da historia clinica (sintomas de sindrome gripal com ou sem
febre). Avaliar outros sinais e sintomas, diagnosticos alternativos,
descompensacao de comorbidades, etc.

Classificacédo de gravidade

CASO GRAVE - ESTABILIZACAO ENCAMINHAMENTO PARA CENTRO
DE REFERENCIA/ATENCAO ESPECIALIZADA

0/9€0P896/99-08P0-€R}-T699-7098006. :0IUBLIN0P Op 0BIPGD Wess d0ep| feA/dds;iq" Aob ad'30y205//Sdny we

CASO LEVE - avaliar comorbidades que indicam avaliagdo em centro
de referéncia/atencao especializada (ver protocolo clinico). Se possivel
acompanhar na APS, realizar manejo clinico apropriado (medicamentos
sintomaticos, prescrever oseltamivir para pessoas com condi¢des de
risco para complicagdes, etc.), orientagdes de isolamento domiciliar e
monitoramento de 48/48 horas preferencialmente por telefone.

Fornecer atestado médico de 14 dias para propiciar o isolamento domiciliar
(CID-10: J11 - Sindrome gripal ou B34.2 - Infecgéo por coronavirus ou
U07.1 - COVID-19) e seus contatos da casa (CID 10: Z20.9 - Contato com
exposicdo a doenca transmissivel ndo especificada).

Anotar informagdes no prontuario.

Observagao: Caso a pessoa apresente sinais de gravidade ou
comorbidades que indicam avaliagdo em centro de referéncia/atencao
especializada, coordenar transferéncia segura, com transporte apropriado
e com precaucéao de contato.

. J

Fonte: Ministério da Saude.
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Anexo 2 - FAST-TRACK DE TELEATENDIMENTO PARA ATENCAO PRIMARIA -
FLUXO RAPIDO

ALVO | TODOS OS SERVICOS DE APS/ESF

OBJETIVO EQUIPE | Composicéo da equipe FAST-TRACK COVID-19
Orientar i de casos de Gripal naAPS, incluindo + AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS)

os casos de COVID-19, com objetivo de oferecer agilidade e seguranca < ENFERMEIRA(O)

para as equipes e reduzir o fluxo de pacientes na UBS. . MEDICA(O)

AUXILIAR OU TECNICA(O) DE ENFERMAGEM

PACIENTE COM SINTOMAS DE SINDROME GRIPAL
OU CUIDADOR LIGA PARA UBS

[ TECNICO DE ENFERMAGEM ATENDE ]

T

N

VAIVd WIHOWY Od IV :1od aluew elfig opeussy ojuswi

NAO [ IDADE INFERIOR A 5 ANOS? r SiM > ~
AVALIAGAO E SUSPEICAO DO CASO
CRITERIOS DE DEFINICAO DE CASO
Febre " "
£ NAO OrientacBes gerais de

prevengédo do COVID-19
Tosse OU dor de garganta OU difculdade respiratoria

1

0/9£0P8961/98-08P0-2R-T699-7098006/. :01UBWINO0p 0p 061peD Wess-oodep!feA/dds/iq:Aobad so1a0k//sdny :we

SIM <
APRESENTA SINAIS DE GRAVIDADE
SINAIS DE GRAVIDADE ADULTO SINAIS DE GRAVIDADE DA CRIANGA
« Falta de ar em repouso ou com « Cuidador acha que a crianca esta muito doente
pequenos movimentos (dispneia) . Falta de arem repouso ou com pequenos
« Sensagéo de desmaio (hipotenséo) movimentos (dispneia)
« Sensacéo de desmaio (hipotenséo)
O SiM ORIENTAR MEDIDAS
| DE PRECAUGAO E
TRANSFERE CHAMADA PARA ORIENTAR MEDIDAS DE PRECAUGAO AGENDAR
ATENDIMENTO MEDICO E PROCURAR EMERGENCIA OU ATENDIMENTO
CHAMAR SAMU RAPIDO NA UBS

AVALIAGAO DE COMORBIDADES QUE
INDICAM AVALIAGCAO PRESENCIAL

CONDIC@ES QUE INDICAM AVALIACAO PRESENCIAL

« Febre ha mais de dois dias

+ Doencas cardiacas cronicas descompensadas

+ Doencas respiratorias cronicas descompensadas

« Doencas renais cronicas em estagio avancado (grau 3, 4 e 5)

+ Imunossuprimidos

+ Portadores de doencas cromossémicas com estado de fragilidade imunolégica
+ Gestante de alto risco

NAO

NOTIFICAR CASO

Orientar precaucdes de contatos

Emitir receita médica de sintomaticos para paciente, se necessario
Emitir receita de oseltamivir para grupos de risco

Emitir atestado para paciente e contatos domiciliares, se nescessario

ACS leva receita e atestado para Enfermeiro (a) reavalia caso por
paciente e reforca orientacdes de telefone a cada 48h até completarem
precauc&o de contato 14 dias do inicio dos sintomas

PIORA DA CONDIGAO CLINICA
OU FEBRE PERSISTENTE?

T

SIM

T

APRESENTA SINAIS DE GRAVIDADE?

Fonte: Ministério da Saude.
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FORMULARIO DE IDENTIFICACAO E ACOMPANHAMENTO POR MEIO DE
TELEATENDIMENTO DE PACIENTES COM SINDROME GRIPAL

4 )

‘ TECNICO(A) DE ENFERMAGEM

Nome do paciente:

Data de Nascimento: Idade: Sexo: Tellcel: ()
Endereco:
CPF: Cartdo SUS:

Apresenta ou apresentou febre nos Gltimos 2 dias? ( ) SIM () NAO

VAIVd WIHOWY Od 1T -iod sl ebig opeuissy oew

Apresenta sintomas respiratérios (tosse, dor de garganta ou desconforto respiratério)? ( ) SIM () NAO

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

CASO SUSPEITO DE SINDROME GRIPAL? ( ) SIM () NAO

(&? MEDICO(A)

Avaliar comorbidades que indicam encaminhamento para centro de referéncia.
ACOMPANHAMENTO NAUBS? ( ) SIM () NAO

Realizar manejo clinico apropriado (medicamentos sintomaticos, prescrever oseltamivir para pessoas com condi¢des

de risco para complicacdes etc.) e dar orientacGes de isolamento domiciliar. Fornecer atestado médico de 14 dias para
propiciar o isolamento domiciliar para paciente (CID-10: J11 - Sindrome gripal ou B34.2 - Infeccé@o por coronavirus ou
U07.1 - COVID-19) e seus contatos da casa (CID 10: Z20.9 - Contato com exposi¢éo a doenca transmissivel especificada).

0/9€0P896/99-08P0-€R}-T699-7098006. :0IUBLIN0P Op 0BIPGD Wess d0ep| feA/dds;iq" Aob ad'30y205//Sdny we

NOTIFICAR imediatamente via formulario pelo e-SUS VE https://notifica.saude.gov.br/.

Anotar informagdes no prontuario.

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Receitas/atestados entregues do caso do paciente? ( ) SIM () NAO

o’ ENFERMEIRO(A)
Reavaliacéo por telefone a cada 48hs.

Data:

Apresenta piora clinica ou febre persistente desde a ultima avaliagdo? ( ) SIM () NAO
Apresenta sinais de gravidade desde a ultima avaliacdo? ( ) SIM () NAO

Conduta:
() Seguimento () Reavaliacéo presencial ( ) Encaminhamento para emergéncia

N /

Fonte: Ministério da Saude.
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MEDIDAS PREVENTIVAS DE
ENFRENTAMENTO A
EMERGENCIA EM SAUDE
PUBLICA DECORRENTE DA
PANDEMIA DO NOVO
CORONAVIRUS (COVID-19)

Marcgo e abril de 2020.
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Mensagem do Prefeito

Desde a decretagdo de pandemia e emergéncia em saude publica, em razdo da
disseminagdo de casos de corona virus no pais, a Administragdo Municipal passou a
desenvolver uma série de agdes com vistas a contribuir para o enfrentamento da Covid-19

em nossa Cidade.

Uma das primeiras iniciativas foi cancelar a festa do Agricultor ainda em meados de
marco/2020, a adogao de medidas restritivas, a Institui¢do e criagao de um Comité de Crise e
Grupo de Trabalho na Secretaria de Saude para enfrentamento ao Covid-19, que esta a frente
das acdes de combate ao corona virus € em permanente contato com o Poder Publico, no
sentido de acompanhar e monitorar as aquisigdes emergenciais que precisardao ser feitas e

orientagao sobre os procedimentos legais a serem adotados.

Cabe frisar, a importancia da cooperacdo do Ministério Publico do Estado de
Pernambuco, através do Promotor de Justica de Cha Grande, Gustavo Dias Kershaw, da
Policia Militar de Pernambuco, da Policia Civil, da Camara Municipal de Cha Grande, entre

outros o0rgaos que estao auxiliando nesse momento inesperado e dificil.

Este relato retine resumidamente o conjunto de medidas que vém sendo tomadas pela

administragdo municipal nesse periodo.

Diogo Alexandre Gomes Neto — Prefeito
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DECRETO MUNICIPAL PARA CANCELAMENTO DA FESTA DE
SAO JOSE (DIA 20 E 21 DE MARCO) E OUTRAS MEDIDAS DE
ENFRENTAMENTO AO COVID-19.

A Prefeitura de Cha Grande comunicou o cancelamento das festividades de Sao José
e estabeleceu medidas para enfrentamento da emergéncia de saide publica municipal em
decorréncia da Infeccdo Humana pelo Coronavirus (COVID-19), seguindo as diretrizes do
Ministério da Saude, especialmente, a suspensdo de quaisquer eventos, de qualquer natureza,

com publico maior que 500 (quinhentas) pessoas.

Decreto Municipal n° 009/2020

(http://transparencia.chagrande.pe.gov.br/app/pe/cha-grande/1/covid-19/publicacoes/72)
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SECRETARIA DE EDUCACAO ORIENTA ALUNOS SOBRE COMO
EVITAR PROPAGACAO DO CORONAVIRUS

A Secretaria de Educacdo de Cha Grande iniciou na segunda-feira (16.03), as visitas
nas escolas municipais, com palestras e entregas de panfletos orientando os estudantes sobre
as formas corretas para evitar a propagacdo do coronavirus. A iniciativa contou com a
participagdo do secretario de educacdo do municipio, Joel Gomes, que também ¢

farmacéutico.

Durante a visita, os estudantes puderam esclarecer duvidas com relacdo a
transmissao, formas corretas de higiene e até sobre evitar cumprimentos como apertos de

maos durante esse periodo.

Naquele momento, segundo balango divulgado, o Brasil ja somava 234 casos de
Covid-19, que ¢ a doenca causada pelo coronavirus. Desse total, Sao Paulo e Rio de Janeiro
somam o maior numero de notificagdes, enquanto que Pernambuco ja contabilizava 18

Ccasos.

SUSPENSAO DAS AULAS NA REDE MUNICIPAL E DO
TRANSPORTE GRATUITO PARA UNIVERSITARIOS
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Inicialmente nos dias 18.03 (quarta-feira), seguindo até o préximo dia 20.03 (sexta-
feira), a Secretaria de Educacdo de Cha Grande comunicou, através do secretario Joel
Gomes, que as escolas municipais terdo trés dias sem aulas esta semana. A suspensdo das
aulas levou em consideracdo trés fatores. Na quarta, professores se mobilizam em
paralisacdo nacional. Na quinta-feira (19) foi o feriado de Sao José, padroeiro de Cha
Grande. Ja na sexta, a secretaria fard uma pausa nas atividades nas escolas, como uma forma

de avaliar o impacto, levando em consideragdo evitar a propagacao do coronavirus.

A Secretaria de Educagdo de Cha Grande suspendeu a circulagdo dos Onibus
escolares que transportam universitarios para as cidades de Caruaru e Vitéria de Santo
Antdo, apds a suspensdo das aulas das institui¢des de ensino superior como uma forma de

evitar a circulagdo do coronavirus em Pernambuco.

Em reunido realizada na terca-feira, dia 17.03, foram definidos os rumos das agdes,
afim de evitar a propagacdo do coronavirus em Pernambuco. Seguindo a rede estadual, o
municipio deve decidiu a suspensdo das aulas nas escolas publicas municipais, apds reunido
do Comité de enfrentamento, com a presenca do prefeito Diogo Alexandre. Na ocasido,
foram elencados diversos servigos e atividades que serdo suspensas no municipio, que terao
como objetivo evitar a aglomeragdo de pessoas. Com isso, diminui a possibilidade de

proliferacdo do virus causador da covid-19.

Decreto Municipal n° 013/2020 de 17 de margo de 2020.

(http://transparencia.chagrande.pe.gov.br/app/pe/cha-grande/1/covid-19/publicacoes/72)
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SUSPENSAO DAS ATIVIDADES NO CENTRO DE CONVIVENCIA DE
IDOSOS - CCI

A Secretaria de Desenvolvimento Social decidiu pela suspensdo das atividades do
Centro de Convivéncia de Idosos (CCI), como forma de evitar a propagacao do coronavirus,
a paralisacdo do servico teve inicio no dia 16 de margo e segue até que a situagdo seja

normalizada no estado de Pernambuco.

Foi levado em consideragdo que os idosos fazem parte do grupo de risco do
coronavirus em todo o mundo e que o CCI atende a cerca de 110 idosos todos os dias, com
idades entre 65 e 90 anos, onde todos mantém contatos entre si, se cumprimentam e
participam de atividades, por conta disso, a recomendag¢do da administracdo ¢ de que os

idosos sigam algumas orientagdes.

CRIACAO DO COMITE MUNICIPAL DE RESPOSTA RAPIDA AO
COVID-19 E OUTRAS MEDIDAS DE PREVENCAO AO NOVO
CORONAVIRUS FORAM ADOTADAS NO AMBITO DO MUNICIiPIO
DE CHA GRANDE
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Por meio dos Decretos n° 013, 014 e 015/2020 foram adotadas diversas medidas
preventivas temporarias em virtude ao combate do novo coronavirus (Covid-19), com
algumas normas e determinagdes que devem ser cumpridas por todos os oOrgdos da
administracao e pela populagdo do municipio, tais como:

e Cria¢ao do Comité Municipal de Resposta Rapida ao COVID-19;

e Suspensao de todos os eventos publicos, de qualquer natureza;

e Suspensao de viagens de servidores municipais para fora do Municipio;
e Suspensao de férias para profissionais da area da satde;

e Suspensdo das visitas nos hospitais, exceto acompanhantes dos pacientes, limitadas a
uma pessoa;

e Suspensdo das viagens para tratamento fora do domicilio (TFD), com excecdo de casos
urgentes e emergentes;

e Suspensdo dos atendimentos em ambulatério odontoldgico, com exceto nos casos de
urgéncias/emergéncias;

e Suspensdo dos atendimentos ao publico na Secretaria de Desenvolvimento Social, com o
objetivo de evitar aglomeracao de pessoas no local,

e Expediente dos o6rgdos e reparticoes administrativas do municipio de forma interna, sem
atendimento ao publico.

Decretos Municipais n° 013, 014 e 015/2020.

(http://transparencia.chagrande.pe.gov.br/app/pe/cha-grande/1/covid-19/publicacoes/72)
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ELABORACAO PARA O PLANO DE CONTINGENCIA PARA
ENFRENTAMENTO AO COVID-19

PLANO DE CONTINGENCIA
PARA INFECCAO PELO CORONAVIRUS

COVID-19)

Considerando a declaragdo da Organizagdo Mundial de Saide (OMS), em 11 de
mar¢o de 2020 que decreta situacdo de pandemia no que se refere a infeccdo pelo Novo
Coronavirus (COVID-19). Considerando as recomendacdes das autoridades sanitarias do
Pais e do Estado de Pernambuco, identificou-se a necessidade de discussdo sobre medidas
necessarias a serem adotadas para a criacdo do Plano de Contingéncia no combate ao
COVID-19 no municipio de Cha Grande. Contemplando cada nivel de resposta e agcdes por
eixos de atuacdo, com vistas a deteccdo precoce da circulagdo viral e redugdo da
morbimortalidade pela doenca, como: governancga; vigilancia epidemiologica; vigilancia

laboratorial; assisténcia ao paciente; assisténcia farmacéutica e comunicagao de risco.

Plano de Contigéncia — Versao 01.

(http://transparencia.chagrande.pe.gov.br/app/pe/cha-grande/1/covid-19/publicacoes/77)
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RECOMENDACOES DO PROMOTOR DE JUSTICA

O Ministério Publico de Pernambuco, representado no municipio pelo promotor
Gustavo Dias Kershaw, em reunido com representantes da Prefeitura Municipal informou

sobre as recomendagdes sobre a prevencao ao coronavirus na cidade.

Nas recomendagdes até entdo expedidas de n°s 001, 002, 003, 004, 005, 006, 007 e
008/2020, foram tratados assuntos diversos assuntos: Plano de Contingéncia da Sautde;
Garantia de EPI’s, oximetros € medicamentos; Campanhas de Conscientizagdo; Organizagao
das Feiras Livres; Transporte Alternativo Complementar; Entrega de Merenda Escolar;
Insercdo de dados no portal da transparéncia; Distribui¢do de Méscaras e orientacdes para os

seguimentos funerarios e velorios;

Os documentos entregues pelo Ministério Publico solicitam que a Prefeitura
Municipal adote providéncias necessdrias com o objetivo de diminuir o fluxo de pessoas,
cumprindo o protocolo oficial da OMS e do Ministério da Saude. Nesse sentido, a
Administragdo Municipal vem se empenhando para o cumprimento integral de todas as

recomendacoes € ado¢do de todas medidas preventivas.

Recomendagdes do MPPE n° 001, 002, 003, 004, 005, 006, 007 e 008/2020.

(http://transparencia.chagrande.pe.gov.br/app/pe/cha-grande/1/covid-19/publicacoes/83)
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Documento Assinado Digitalmente por: JAIRO AMORIM PAIVA
Acesse em: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaDoc.seam Cédigo do documento: 79b0ec04-c691-4f aa-bd8c-e64968d03670

CANCELAMENTO DA FEIRA LIVRE NAS SEGUNDAS-FEIRAS

10



No intuito de evitar o avango do Novo Coronavirus, bem como aglomeragdo de
pessoas nas ruas da cidade, as feiras livres das segundas-feiras serdo canceladas, somente
sendo realizadas as feiras livres dos sdbados, com restrigdo a comercializagdo de géneros
alimenticios (verduras, legumes, frutas, aves e pescados), além de restringir apenas aos

feirantes do Municipio.

Além da diminui¢do para apenas uma feira livre semanal, diminuindo assim 50% do
fluxo de pessoas e com menos bancas na feira, as medidas de prevencdo estdo sendo
tomadas constantemente, tais como: Distribuicdo de EPI’s e Alcool liquido ou gel 70% para
os feirantes; Espacamento de 2 metros entre as bancas; Higienizagdo e conscientiza¢do da

populacdo;

(FOTOS E PROTOCOLOS COM JOSEILDO)
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NOVAS MEDIDAS TOMADAS PELLA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE CHA GRANDE NO ENFRETAMENTO AO COVID-19

COMBA l EA el ACAO DO COMITE DE
CRISE Pruu ENFRENTAMENTO

AO CORONAVIRUS iy

SUSPENSAO DE GOZO DE FERIAS
€ LICENCAS DOS SERVIDORES

PROVIDENCIAS TOMADAS PELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE CHA GRANDE NO
ENFRENTAMENTO AO COVID-19

RESTRICAO DAS VISITAS
HOSPITALARES

SUSPENSAQ DOS SERVICOS
ODONTOLOGICOS OUE NAO
SEJAM DE URGENCIA
INADIAVES:

(R Qsxre

SUSPENSAO DE ATIVIDADES EM
GRUPOS NO CAPS;

SUSPENSAO DOS ATENDIMENTOS
DE TODOS OS GRUPOS DE RISCO
NO CENTRO DE FISIOTERAPIA;

INCENTIVO A REALIZACAO DE ORIENTACAO

DIARIAMENTE NAS UNIDADES SAUDE DA FAMILIA
SOBRE O COVID-19 E A CONSCIENTIZACAO PARA
QUE A POPULACAO SO PROCURE O SERVICO DE

SAUDE EM CASO DE NECESSIDADE:
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CAMPANHAS DE CONSCIENTIZACAQO

H#FICA e

CASA

CHA GRANDE

cha Grande
FICA EM

PRECISAMOS SER
MAIS RAPIDOS

QUE O CORONAVIRUS!

.ﬁ SOl EUITE SAR DE CASA E MANTENHA
QU 0isTANCiA DF PeSSOAS OuE
APRESENTEM SINTOMAS

L\\.I: PNEQLLVIEN‘“\IE AS N"\Os
- J HIGIENIZE CO!
s ‘A &LCOOL G&L

o
NAO COMPARTILHE COPOS.
rAu‘gges 13 !ANCI'GS EVITE TOCAR

CLBRA O ROSTO COM LM LENCO OU
A)NI;BRAL() ANTES DE ESPIRRAR
ou

Fetamoe trabalbands
Par vocé
ﬁ'faa en casa

Far rie!

Y|
W

o PRECISAMOS SER
iy ind Qim MAIS RAPDOS

e QUE O CORONAVIRUS!

ESTAMOS EM GUERRA
CISHIDE  Eomimico & Nvisiver
— CASAI

A0S PROFISSIONAIS DE SERVI

Senhores usuarios do SUS!

SISTEMA UNICO DE SAUDE

Devido ao alerta do coronavirus, pedimos que
evitem agl co em Unidad: ide da
familia, postos de saude e hospital no decorrer
desses dias. Use o sistema somente em caso de
urgéncia. Os profissionais da saude estao a
frente, prontos para ajudar, mas nao csquecam
que eles sao seres h e p

adoecer. Quanto mais ficarem em casa menor

sera a propagacao.

ANTES DE RECLAMAR POR ESTAR EM CASA, L EMBRE-SE DE
QUEM GOSTARIA DE ESTAR E NAO PODE.

PARARENS

MAIS

'ESSENCIAIS!

PRECISAMOS SER
RAPIDOS
QUE 0 CORONAVIRUS!
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Os profissionais de saude de Cha Grande que atuam no Hospital Geral Alfredo Alves
de Lima e nas Unidades Bésicas de Satde foram as redes sociais para um pedido especial
para a populagdo cha-grandense, onde pedem que as pessoas evitem sair de casa durante este
periodo e realizaram conscientizagdo com educag¢do em satde sobre o novo coronavirus e os

cuidados a serem adotados aos pacientes nas salas de espera das UBS’S. Com os dizeres
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“Nos estamos aqui por vocés. Por favor, fiquem em casa por nos”, a campanha tem como
objetivo conscientizar a populagdo sobre a importancia de evitar aglomeragdes ¢ de se

prevenir do coronavirus.

CAPACITACAO PARA OS AGENTES COMUNITARIO DE SAUDE

I~

1l
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Realizada capacitagdo para atuacdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) no
combate ao novo coronavirus (COVID-19) de acordo com o Manejo Clinico da Atengdo
Primaria do Ministério da Satde. Para destacar seu papel enquanto profissional integrante
das Equipes de Atengdo Primaria a Saude (APS) no que compete a promogao, prevengao e
controle de agravos; e ao seu papel fundamental no refor¢o ao atributo derivado da APS
denominado orientacdo comunitdria. Com o intuito de orienta-los a respeito do tema e
auxilid-los na reorganizagdo do processo de trabalho frente a pandemia pelo novo
coronavirus.

IMPLANTACAO DA CENTRAL DE ATENDIMENTO NO
COMBATE AO COVID-19

CENTRAL DE ATENDIMENTO NO
COMBATE AO CORONAVIRUS
(81) 97320-4744

Disponivel para esclarecimento
de duvidas, sugestoes,
denuncias, reclamagdes ou
elogios. De segunda a sexta de
7has 17h

m PRECISAMOS SER
- MAIS RAPIDOS

QUE O CORONAVIRUS!

() cré rance

Com o intuito de disponibilizar um servico de acesso a informacao a populacdo, foi

criada a central de atendimento no combate ao Coronavirus, disponivel para esclarecimento
de davidas acerca do tema, denuncias, criticas, elogios ou reclamacdes. De segunda a sexta,

no horario de 7 as 17 horas.
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SUSPENSAO DE ATIVIDADES

COMUNICADO

Devido a pandemia do novo Coronavirus
(COVID-19), seguindo as recomendacgdes
do Governo do Estado, estarGo suspensos
os atendimentos no Centro de Fisioterapia.

@ Cha Grande ATENCIOSAMENTE,
W e gl ~
s A COORDENACAO.

Devido ao estado de emergéncia decorrente da pandemia do Novo Coronavirus,
seguindo recomendagdes estaduais, sanitarias e de alguns conselhos de classe profissional,
algumas atividades foram suspensas no ambito da Secretaria Municipal de Saude, tais como:
Suspensdo dos atendimentos no Centro de Fisioterapia; Suspensdo dos deslocamentos em
Tratamento Fora do Domicilio (TFD), exceto em casos de tratamentos inadiaveis
(quimioterapia, radioterapia e hemodialise); Suspensdo das visitas domiciliares de rotina nas
Unidades Satude da Familia (realizada apenas em caso de extrema necessidade); Suspensdo
dos atendimentos ambulatoriais, cirurgias eletivas e atividades da Junta Médica do

municipio.

NOVAS MEDIDAS PARA ENFRENTAMENTO DO NOVO
CORONAVIRUS EM CHA GRANDE
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Seguindo orientagdo do Governo de Pernambuco, foi determinado o fechamento do
comércio, com excegdo para aqueles que prestam servigos essenciais neste momento, como
supermercados e mercados, clinicas médicas e veterindrias, padarias, farmadcias, postos de

combustiveis, distribuidores de 4gua e gas, etc.

No intuito de fazer cumprir as determinagdes do Governo Federal e Municipal, bem
como as orientagdes da OMS e Ministério da Saude no tocante as medidas preventivas e de
higienizacdo, foi montado uma equipe coordenada pelo Secretario de Educagdo, Sr. Joel
Gomes, com 0 objetivo de visitar todos os comerciantes autorizados a funcionar, orientando-

os e consequentemente iniciando um ciclo constante de visitas e fiscalizagao.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE CHA GRANDE DIVULGA
BOLETIM SOBRE O CORONAVIRUS

BOLETIM CORONAVIRUS

DATA HORA

BOLETIM CORONAVIRUS

DATA HORA

00 CASOS SUSPEITOS 5
o1 CASOS PROVAVEIS

00 EM INVESTIGACAO

00  CASOS DESCARTADOS
00  CASOS DESCARTADOS

00 AL G CoNG: S 00 CASOS CONFIRMADOS

ESTAMOS EM GUERRA ESTAMOS EM GUERRA
@ Chd Grande E 0 INIMIGO E INVISIVEL @ Cha Grande Qﬂm E 0 INIMIGO E INVISIVEL
— FIQUE EM CASA! == FICA EM CASA!

A Vigilancia Epidemioldgica de Cha Grande comecou no dia 22.03 a divulgar
boletim informativo sobre o coronavirus. Segundo os dados oficiais, o0 municipio estava

zerado com relacdo a casos suspeitos, em investigagao, descartados e casos confirmados.

A confirmacdo do primeiro caso de infecciao pelo novo coronavirus no municipio se
deu no dia 12 de abril, quando uma mulher de 55 anos de idade, profissional de satude, testou

positivo para a Covid-19, ap6s apresentar sintomas.
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Finalizando o més de abril, A Secretaria de Saude, através da Vigilancia
Epidemioldgica, divulgou mais um boletim informativo sobre o quadro do coronavirus em
Cha Grande, apontando 18 casos confirmados, sendo 10 casos leves, 07 graves, um outro
caso recuperado, e outros 10 descartados, estando ainda com 41 casos sob investigacao,

sendo 4 6bitos por suspeita da doenga.

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO CHA GRANDE-PE

DATA HORA
[ ou0s | 2000 |
41 EM INVESTIGAGAO

oBITOS
Ls 04  eminvESTIGACAD

10 DESCARTADOS

is CONFIRMADOS
10 sqmme
SINTOMAS
GRAVES
RECUPERADOS
oBITOS

: ESTAMOS EM GUERRA
CASNIDE  £0iimiao £ INVISIVEL
— — FICA EM CASA!

CAMPANHA DE VACINACAO CONTRA GRIPE

02

03

01]

Ch3 Grande

BOLETIM CORONAVIRUS
DATA  HORA

EM INVESTIGACAO
CASOS DESCARTADOS

CASOS CONFIRMADOS

o0 .  ESTAMOS EM GUERRA
‘_ am E 0 INIMIGO E INVISIVEL

FIQUE EM CASA!

Teve inicio no dia 23 de Margo até o dia 16 de abril, a Campanha Nacional de
Vacinagao contra Gripe, que teve como publico-alvo na primeira etapa, idosos acima de 60
anos e profissionais de satde, tendo pontos de vacinacdo nas unidades basicas de saude, e
para evitar a aglomeragdo de pessoas nas Unidades de Saude da Familia (USF) e a

sobrecarga do atendimento nesses locais, a Secretaria Municipal de Satde elaborou um
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calendério com pontos de vacinagdo em escolas municipais e no Centro de Convivéncia dos

Idosos (CCI), no horario das 8h as 13h.

Seguindo um cronograma, com intuito principal de evitar aglomeragdo, foi
determinado: Nas segundas e quintas, a Escola Municipal Jodo Faustino de Queiroz. Na
terca, a vacina foi ofertada na Escola Sandra Siqueira. Nas quartas-feiras, a vacina foi
disponibilizada no Escola Amaro Paulino de Sena, no Sitio Vertentes, zona rural do
municipio. Ja nas quintas-feiras, a Escola José¢ Rocha de S4, na comunidade Lajedo Grande,
também na zona rural, ofertou a imunizacao. E ainda no Centro de Convivéncia dos Idosos

(CCI), a vacina esteve a disposi¢ao do publico-alvo nas tercas e quartas.

Um outro ponto de vacinagdo foi a Escola Municipal XV de marco, que atendeu de
segunda a sexta, das 7h as 13h. Além das Unidades de Saude da Familia (USF), onde a

imunizacao foi ofertada também de segunda a sexta, sempre das 8h as 16h.

A Secretaria Municipal de Satde atingiu a meta estabelecida pelo Ministério da
Saude para a primeira etapa de vacinagdo contra a gripe. A campanha ja vacinou 90% do
publico-alvo, formado por idosos e profissionais da saude. Em tempo recorde, a Secretaria
de Saude de Cha Grande conseguiu aplicar 2.433 doses, equivalendo 90,51% dos idosos do
municipio. Todos os profissionais da saide foram imunizados, sendo possivel devido a
estratégia montada pela Secretaria para a campanha, que ocorreu diversos pontos espalhados
pela zona urbana e rural do municipio. Em alguns casos, a vacinagdo ocorreu no modelo
Drive-Thru, quando o paciente ¢ imunizado sem precisar sair do automovel. Ja os idosos

acamados receberam a vacina em suas residéncias.

A segunda etapa da campanha a partir de 16 de abril, foi voltada para os professores,
portadores de doencas cronicas e o pessoal das for¢as de seguranca e salvamento e a terceira
e ultima etapa da vacinag¢ao tera inicio no dia 9 de maio e atenderd as criangas menores de 6
anos, adultos de 55 a 59 anos, gestantes, mulheres em puerpério de até 45 dias, povos

indigenas, pessoas privadas de liberdade e funciondrios do sistema prisional.
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NOVO DECRETO ESTABELECEU NOVAS MEDIDAS
PREVENTIVAS PARA ENFRENTAMENTO AO COVID-19

A Administragdo Municipal estabeleceu novas medidas a serem tomadas para
enfrentamento ao novo coronavirus no municipio, sendo destinadas a uma série de servigos,

com o objetivo ¢é evitar o contato entre pessoas, o que pode impedir a propagacao do virus.

O decreto iniciou determinando a suspensdo das atividades de mototaxistas para o
transporte de passageiros, sendo liberados apenas o sistema de entrega “delivery” para o

transporte de itens essenciais, tais como almogo, lanches e medicamentos.

Em seguida, para as lojas que ainda estdo autorizadas ao funcionamento, em virtude
de servigos essenciais, como supermercados, farmacias e padarias, por exemplo, a
recomendacdo foi de que sejam obedecidas novas regras. A primeira delas foi limitar o
acesso de pessoas para entrada de 10 clientes por vez, evitando assim as aglomeragdes,
devendo também orientar a distdncia minima de 2 metros e organizar filas internas e

externas.

Também foi suspensa, no ambito municipal, a concentracao superior a dez pessoas,
salvo em atividades essenciais e necessarias. O decreto segue orientacdes do governo de
Pernambuco, que também anunciou novas medidas de combate ao novo coronavirus no

estado.
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HIGIENIZACAO NAS RUAS CENTRAIS, ESTABELECIMENTOS

COMERCIAIS, PRACAS, LOTERICAS E LOCAIS DE GRANDE
CIRCULACAO.

ESTAMOS
PROMOVENDO

ACAO DE DESINFECCAO
URBANA

COLABORE!

g Cha Grande Q PRECISAMOS SER
m MAIS RAPIDOS
@ = QUE O CORONAVIRUS!
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As Secretarias de Satde e Urbanismo de Cha Grande uniram esforgos e foram as
ruas da cidade, num trabalho de higienizacdo, munidos com equipamentos de protegcdo e o
auxilio de bombas, as equipes aplicaram uma solugdo formada por agua e hipoclorito de

sodio, capaz de fazer a assepsia do ambiente.

Formada por profissionais de saude e equipes de limpeza do Urbanismo, o mutirdo ¢
feito em diversos pontos da cidade, aplicando a solucdo em todos os pontos onde as pessoas
podem ter contato, como calcadas, pragas, portas e paredes de casas e estabelecimentos

comerciais, sendo repetida por toda a cidade.

Além disso, os profissionais da Secretaria de Satde recomendam que as pessoas
revejam os habitos de higiene, focando na limpeza de suas maos com maior frequéncia, com
a utilizagdo de dgua e sabdo ou alcool em gel, e evitar o contato com outras pessoas através
de apertos de maos e abragos. Por isso, a regra geral, ¢ de que as pessoas vivam o isolamento

social neste periodo.
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DESTINACAO DE AMBULANCIA DO SAMU PARA O
ENFRENTAMENTO AO COVID-19

Com a entrega de uma nova ambulancia ao Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia — SAMU, ao custo total de R$ 172.700,00, o Municipio passou a ter 02 veiculos
do SAMU, ficando uma ambulancia para possiveis atendimentos relacionados ao novo
coronavirus, com o objetivo de preservar as ambulancias do hospital e a viatura anterior do

SAMU de infecgoes.

TREINAMENTO SOBRE A COVID-19 AOS PROFISSIONAIS
ATUANTES NO SAMU E HGAAL
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Foi ofertado treinamento sobre os cuidados que devem ser tomados com relacao ao
COVID-19 aos profissionais de saide de Cha Grande, que atuam no Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e no Hospital Geral Alfredo Alves de Lima
(HGAAL), os quais puderam conhecer um pouco mais sobre a maneira correta de
paramentacao (uso correto dos equipamentos de prote¢do individual-EPI), desparamentacao,
manejo do paciente suspeito ou confirmado de infeccdo pelo novo coronavirus, além da
correta desinfec¢ao da viatura do SAMU.

26

O
(o]
o
c
3
g
o
>
7
=
g
o
g
Q
g
3
2
(0]
B
5
py)
(@)
>
<
(@)
Y}
<
>
<
>

?é
é
g
2
3
®
Q
®
B
8
=
g
g
<
2
o
o}
Q
3]
o]
=)
Q
]
o
o
=3
o]
o]
e
3
2
Q
N
§
&
©
Y
5
2
@©
N
.
o)}
o]
g
S
3
<
o



INSTALACAO DE BARREIRAS SANITARIAS EDUCATIVAS

MEDIDAS DE PREVENCAO AO
COVID-19

ESTAMOS EM GUERRA
HGO E INVISIVEL
ncA EM CASAI

‘-" )’P}RMn r
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Foram implantadas barreiras sanitarias educativas em mais uma medida no
enfrentamento ao Covid-19, sob a Coordenagdo da Secretaria de Saude, Nucleo de
Seguran¢a Municipal e apoio da Secretaria de Agricultura comegou com duas barreiras em
pontos estratégicos do municipio e atualmente contamos com trés barreiras, no intuito de
orientar pessoas vindas de outras cidades sobre a importancia dos cuidados a serem tomados
na pandemia do coronavirus.

As barreiras estdo instaladas em trés pontos de maior fluxo e acesso de Cha Grande,
um deles foi montado na popularmente conhecida “subida do santo”, uma das entradas de
acesso ao municipio na rodovia PE-071, outra segunda barreira educativa acontece na Rua
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Justino Gomes, no centro da cidade e a terceira na rua conhecida como “Subida da Garagem
da Prefeitura”, também uma das entradas de acesso pela rodovia PE-71.

O objetivo € que, nas abordagens os veiculos de outras cidades sejam parados e os
ocupantes passam por procedimentos de higienizacdo e medigao de temperatura, além de
uma coleta de informacdes ¢ orientagdes sobre o coronavirus.

REUNIOES DE MONITORAMENTO DO COMITE DE CRISE POR
VIDEOCONFERENCIA

Reunides ocorrem constantemente com vice-prefeito e secretdrios municipais para
debater as a¢des, monitorar os casos em nossa cidade e no Estado, sua evolucdo, além das
medidas de enfrentamento ao novo coronavirus na cidade. Dentre as reunides realizadas
foram discutidos alguns temas, como: plano de contigéncia no combate ao COVD-19;
providéncias adotadas pela Secretaria Municipal de Saude; Recomendagdes do Ministério
Publico; Decreto estadual 48834/20 e novas medidas a serem adotadas no combate ao
COVID-19; Implantagdo de leitos de isolamento hospitalar; Barreiras sanitérias; Atualizagao
de medidas de enfretamento; Utilizacdo de mascaras; Monitoramento dos casos;

Teleatendimento e monitoramento nas Unidades Saude da Familia (USF).
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RESTRICOES NO TRANSITO E NOS ESTACIONAMENTOS DAS
RUAS CENTRAIS DA CIDADE

No dia 20 de abril, novas medidas da Prefeitura para o enfrentamento ao novo
coronavirus foram determinadas como forma de evitar aglomeragdes na area central da
cidade, proibindo o estacionamento de veiculos e motos na Avenida Sdo Jos¢, com excecao
para cargas e descargas de produtos para os estabelecimentos tidos como essenciais, e ainda
0 o isolamento de pragas por toda a cidade e na Vila de Santa Luzia, incluindo a retirada dos
bancos de assento ao publico. Com isso, decretamos a proibi¢do de utilizagao desses espacos

publicos por parte da populacdo cha-grandense.

Decreto Municipal n® 024 de 17 de Abril de 2020.

(http://transparencia.chagrande.pe.gov.br/app/pe/cha-grande/1/covid-19/publicacoes/72)

ACOES REALIZADAS PELA PREFEITURA MUNICIPAL DE CHA
GRANDE ENTRE OS DIAS 20 E 27 DE ABRIL DE 2020, NO
COMERCIO E VIAS PUBLICAS MUNICIPAIS

Em virtude da Pandemia do COVID-19 a Prefeitura Municipal de Cha Grande desde
o inicio, vem tomando as medidas sanitdrias necessarias com muita responsabilidade e
baseada nas orientagdes do Ministério da Satide e Organizacdo Mundial de Saude (OMS).
Dentre essas medidas, providéncias foram tomadas em relagdo ao comércio do presente
Municipio como o isolamento do centro da cidade para que os veiculos ndo estacionem,
diminuindo o fluxo de pessoas aglomeradas, nas lotéricas e demais bancos do Municipio ha
uma equipe de controle para organizar as filas e orientar a populacao ao longo de todo o

horario de funcionamento dos estabelecimentos mencionados. Nos dias de feira livre uma
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equipe de Guardas municipais fica de prontiddo ao longo das trés entradas da feira com
materiais de higienizacdo para populacdo e os bancos da mesma foram postos separados

seguindo as orientagdes do distanciamento social.

As fiscalizagdes ocorrem durante a semana e também aos finais de semana. Uma
equipe composta por guardas municipais, munidos de uma planilha de controle, tem feito
monitoramento diario de todas as agdes exigidas aos estabelecimentos comerciais que
permanecem, por decreto, funcionando (PLANILHA ANEXA). A acdo de monitoramento
comegou na ultima segunda feira (20) e a equipe responsavel ja possui relatorios completos
dos estabelecimentos que estdo desobedecendo as medidas protetivas de funcionamento. O
maior impasse encontrado pela fiscalizacdo sdo alguns comércios que deveriam estar
fechados e os proprietarios insistem em abrir. Nesse caso a equipe faz a notificagao e orienta
o fechamento do estabelecimento, sendo prontamente atendida. (PROTOCOLOS DE
ENTREGA DO OFICIO CIRCULAR ANEXOS)

Junto a equipe de fiscalizagdo, policiais militares e representantes da Prefeitura
Municipal de Cha Grande tem dado suporte a equipe da Guarda Municipal e as a¢des estao
ocorrendo de forma satisfatoria. As irregularidades observadas em alguns estabelecimentos
comerciais, foram prontamente notificadas pela equipe responsavel. Os estabelecimentos
autuados foram mais uma vez visitados pela equipe de fiscalizagdo que, através de um
decreto, protocolado, orientou quanto aos ajustes que devem ser feitos imediatamente. A
Prefeitura Municipal de Cha Grande em momento algum se mostrou omissa, a0 contrario
tomou e toma todos os cuidados necessarios orientados e decretados pelos Orgdos de saude

competentes.

Oficio Circular n° 002/2020.

(http://transparencia.chagrande.pe.gov.br/app/pe/cha-grande/1/covid-19/publicacoes/81)

31

w)
o
Q
<
5
2
o
>
8.
>
8
o
9
Q.
g
2
2
@
8
5
Py}
0
>
z
e
7]
z
>
<
>

>
%
i
=
35
2
=
@
Q
o
et
o
]
-
®
8
=
o
3
k)
9
<
2
:
Q
I3
Q
o
=3
Q
<]
o
o
o
o]
[e]
c
3
2
]
~
©
2
8
z
D
©
e
g
o
[N
o)
N
%
o)}
©
S
S
@
o)}
N
=}



Documento Assinado Digitalmente por: JAIRO AMORIM PAIVA
Acesse em: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaDoc.seam Cédigo do documento: 79b0ec04-c691-4f aa-bd8c-e64968d03670

32



Documento Assinado Digitalmente por: JAIRO AMORIM PAIVA
Acesse em: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaDoc.seam Cédigo do documento: 79b0ec04-c691-4f aa-bd8c-e64968d03670

33



Documento Assinado Digitalmente por: JAIRO AMORIM PAIVA
Acesse em: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaDoc.seam Cédigo do documento: 79b0ec04-c691-4f aa-bd8c-e64968d03670

= =
—

—— —

o

34



CENTRAL DE APOIO E ORIENTACAO AOS CIDADAOS PARA
DUVIDAS E INSCRICAO NO AUXILIO EMERGENCIAL DO
GOVERNO FEDERAL

DUVIDAS SOBRE O
AUXILIO EMERGENCIAL?

PROCURAR

A SECRETARIA DE

DESENVOLVIMENTO SOCIAL

TELEFONES:
(81) 989988504
(81) 989988505
(81) 989988506

" @ Cha Grande Q—_' . PRECISAMOS SER
m MAIS RAPIDOS
e - QUE O CORONAVIRUS!

AQUISICAO E DISTRIBUICAO DE CESTAS BASICAS PARA
FAMILIAS EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE

INICIAMOS A ENTREGA DAS CESTAS
BASICAS PARA FAMILIAS EM VULNERABILIDADE
SOCIAL EM NOSSO MUNICIPIO.
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Na primeira semana de Abril de 2020, a Administracdo Municipal iniciou o processo
para aquisicdo de Cestas basicas para familias em situagdo de vulnerabilidade, onde a
Secretaria de Desenvolvimento Social e sua equipe, iniciou a montagens dos itens para
composi¢ao da cesta basica, orientados pelo departamento de nutricdo do municipio,
objetivando atender mais de 5.000 familias, consequentemente mais de 15.000 mil pessoas

na cidade.

Com a urgéncia que requer a situagdo e respeitando os principios norteadores da
Administragdo Publica, apds a montagem dos itens da cesta basica, cotagdes para o termo de
referéncia, o Processo Licitatério n° 003/2020, na modalidade Pregdo Eletronico, teve o
Edital lancado em 07.04, publicado em 08.04, Analise das propostas em 15.04, disputas e
lances em 16.04, homologa¢do no dia 17.04, seguido de publicagdes e contrato assinado
com a empresa vencedora em 20.04, finalizando com a entrega das cestas e cronograma de
entrega em 05 dias, nos periodos da manha e tarde, entre o dia 23.04 e 28.04, a fim de evitar

aglomeragdes na entrega.

A Prefeitura de Cha Grande, sob a organizagdo da Secretaria de Desenvolvimento
Social, iniciou no dia 23.04 (quinta-feira) a entrega das cestas bdsicas para familias em
situacdo de vulnerabilidade social, tendo como critério todos os inscritos no Cadastro unico
do Governo Federal, com renda per capita de até Ol salario minimo, ¢ com local
previamente estabelecido na Quadra Poliesportiva José Barbosa Filho, na Escola Municipal

XV de Marco, perdurando até o dia 28.04 (terca-feira).

A entrega das cestas basicas se deu de maneira ordenada pela Secretaria de
Desenvolvimento Social., contando com uma equipe de profissionais de diversas secretarias

definindo a metodologia de entrega afim de evitar aglomeragdes.
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As cestas foram entregues de acorda com a letra inicial dos nomes dos beneficidrios,
sendo a primeira letra a receber o beneficio foi a “A”, a partir das 8h na quinta-feira, dia
23.04 e no periodo da tarde, outras letras foram beneficiadas, tudo conforme cronograma

abaixo.

ENTREGA DAS

CESTAS BASICAS

LOCAL DE ENTREGA: QUADRA XV DE MARCO

23 Passoas cujo nome inicie com a letra A, no horarlo das 07:00
Ry 45 12:00 horas B, € e D, no hordrio das 13:00 as 18:00 horas;

24 Pessoas cujo nome Inicle com as letras E, F, no hordrlo das 07:00
3 as 12:00 horas; lotras G, H, |, no hordrio das 13:00 as 18:00 horas;

26 Pessoas cujo nome Inicie com as letras J, K e L, no horario
7= das 07:00 as 12;00 horas & das 13:00 as 18:00;

27 Pessoas cujo nome Inicie com a letra M, no hordrio das 07100 as

12;00 horas e das 13:00 as 18:00;
de abrit

Pessoas cujo nome Inicle com as letras N, O, P, Q, R, no horario
28 das 07:00 as 12;00 horas;
de abril letras 8, T, U, V, W, X, ¥, Z, no horarlo das 13:00 as 18:00 horas;

Para evitar aglomeracoes, comparecer

RECOMEN DAQOES: apenas uma pessoa por familia

© se possivel usando mascara.

O Municipio de Cha Grande objetivou a distribui¢do das cestas basicas para familias
em situacdo de vulnerabilidade social, coordenada pela Secretaria de Desenvolvimento
Social, e contou com um cadastro inicial de 5.459 beneficiados, onde cada Kit continha em
torno de 14 Kg cada, dispostos com os seguintes itens: flocdo de milho, agtcar, proteina de
soja, macarrao, feijao, leite em po, arroz, farinha de mandioca, mortadela, 6leo de soja, café,

sal e biscoito doce.

A entrega das cestas basicas se deu de forma ordeira e organizada, numa parceria
entre a Secretaria de Desenvolvimento Social, o Nucleo Municipal de Seguranga e demais
Secretarias Municipais, toda a estrutura foi preparada para garantir a seguranca dos

beneficiarios e dos colaboradores.

A organizacao levou em consideracdo as recomendacdes de distanciamento entre as
pessoas, e para isso, a Avenida 20 de Dezembro, que da acesso ao local, foi toda demarcada
com o espacamento de até dois metros, € na entrada, o beneficidrio ¢ recebido por uma

equipe de higieniza¢do que fez a limpeza das maos e a entrega de mascaras para pessoas que
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ndo possuiam o item, € na area interna, as pessoas também seguiram o distanciamento, € 0s

colaboradores utilizaram mascaras e luvas, além de realizar a constante higienizagao.

Decreto Municipal n® 025 — Dispde sobre a distribuicao das Cestas basicas.

(http://transparencia.chagrande.pe.gov.br/app/pe/cha-grande/1/covid-19/publicacoes/72)

ORIENTACAO, NOTIFICACAO E REGULAMENTACAO
DESTINADA AS FUNERARIAS NO TOCANTE AOS CORTEJOS
FUNEBRES, VELORIOS E SEPULTAMENTOS NO CEMITERIO

PUBLICO
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Seguindo recomendagdo do Promotor de Justica desta comarca publicamos decreto
municipal para regulamentar a realizacdo dos cortejos funebres para transladar as urnas
funerarias até o cemitério, bem como os veldrios e sepultamentos, e ainda o manejo de
corpos nesse momento, tudo seguindo as orientagcdes e cartilhas do Ministério da Satde,
através da Secretaria de Vigilancia em Satde, notificando assim as funerarias e dando o
devido treinamento aos coveiros do municipio, além de refor¢o e nos EPI’s necessarios para
o momento. (ANEXOS).

(HILDO - PROTOCOLO DAS FUNERARIAS E DOS EPI’S PARA COVEIROS,
TREINAMENTO E FOTOS)

Decreto Municipal n® 026/2020.

(http://transparencia.chagrande.pe.gov.br/app/pe/cha-grande/1/covid-19/publicacoes/72)

DECRETO MUNICIPAL PARA CANCELAMENTO DA FESTA DO
TRABALHADOR - 1° DE MAIO

NOTA OFICIAL

Infelizmente, em virlude da pandemia do nevo
coronavirus, nao leremos as festividades em
nosso municipio em homenagem ao Dia do
Trabalhador. Neste momento, nossos esforcos
devem ser em preservar vidas. Aos frabalhadores
e trabalhadoras cha-grand S0 s0 carinho
e respeito. Que este dia 1° de maio possa ser de
esperanca em dias melhores para todos nés. Que
Deus nos abencoe!

(D) o1 erance

A Prefeitura de Cha Grande comunicou o cancelamento das festividades do Dia do

Trabalhador, respeitando as medidas restritivas de aglomeracao e o isolamento social.

Decreto Municipal n°® 027/2020.
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(http://transparencia.chagrande.pe.gov.br/app/pe/cha-grande/1/covid-19/publicacoes/72)

ISENCAO DA CONTRIBUICAO DE ILUMINACAO PUBLICA AOS
CONSUMIDORES DE BAIXA RENDA, CONSUMO DE ATE 220
KWH/MES

» ISENCAO DA TAXA

DE ILUMINACAO
PUBLICA

Prefeitura de Cha Grande anuncia isencao da taxa de
iluminacdo publica para familias de baixa renda que
consomem até 220kwh

Cha Grande
Ui pleis fistoria

4

A Prefeitura em parceria com a Camara Municipal de Vereadores, encaminhou e
aprovou em regime de urgéncia, projeto de lei, que tomou o n® 739 de Lei Municipal,
isentando da Contribuicdo de Iluminagao Publica aos consumidores de baixa renda,
inicialmente pelo periodo de 1° de abril a 30 de junho de 2020, em consonancia com as
medidas de enfrentamento a pandemia tomadas pelo Governo Federal que através da medida
provisoria n® 950, isentou a cobranga de consumos de até 220 kwh, fazendo os devidos

encaminhamentos para Celpe.

Lei Municipal n°® 739/2020.

(http://transparencia.chagrande.pe.gov.br/app/pe/cha-grande/1/covid-19/publicacoes/72)
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IMPLANTACAO DE LEITOS DE ISOLAMENTO

Implantados 05 novos leitos de isolamento para o atendimento aos casos suspeitos e

confirmados de infeccdo humana pelo novo coronavirus (covid-19) no Hospital Geral
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Alfredo Alves de Lima (HGAAL), sendo montada também estrutura fisica para isolamento

do setor COVID do restante do hospital.

GARANTIA DE ESTOQUE ESTRATEGICO DE INSUMOS E
MEDICAMENTOS

VAIVd WIHOINY OH IV -1od aew eifig opeussy ojuswnooq  E

0/9€0P8967/99-08P0-€e}7-T690-7098006.. :0IUBLUNOOP Op 0BIPYD Wess 0Qep|feA/dds,iq: Aoh-ad 30ya05//Sdny ‘We esseoy i}
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Adquirido para a rede de saude do municipio, insumos, equipamentos e
medicamentos necessarios para o atendimento de pacientes suspeitos para infec¢do humana
pelo covid-19, sendo monitorado o estoque e as necessidades dos mesmos no ambito
municipal, revendo e estabelecendo logistica de controle, distribui¢do e remanejamento,

conforme solicitagao a demanda.
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