Controle de Revisdo N° 01/2020 do Plano de Contingéncia para
Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus — municipio de Presidente

Prudente /SP - 23/03/2020.

Considerando a Resolugdo SS-28, de 17 e margo de 2020, onde “Estabelece as

diretrizes e orientagcdes de funcionamento dos servicos de satde no ambito do Estado de

Sdo Paulo para enfrentamento da pandemia do COVID-19, (doenca causada pelo novo

Coronavirus) e da providencias correlatas.

Considerando a Portaria n° 454 de 20/03/2020 que declara em todo o territdrio

nacional o estado de transmissdo comunitaria do coronavirus (COVID-19).

1- Os servicos de saude Municipais passam a seguir o fluxo estabelecido abaixo

conforme as orientagdes:

v

Todos os pacientes com sintomas respiratorios sdo considerados um
possivel portador do coronavirus;

Todos pacientes com suspeitas de coronavirus deverdo ser informados
sobre a realidade atual;

A notificacdo e coleta do exame diagnoéstico serdo realizadas somente
para pacientes internados graves ou criticos, unidades sentinelas e
profissionais de satide com sintomas de COVID-19;

N&o serdo realizadas notificacdo e coleta de exame diagndstico para
pacientes assintomaticos e/ou com sintomas leves/moderado gripal,
ambos o0s casos deverdo permanecer em isolamento social por 14 dias a
partir do primeiro dia dos sintomas, utilizar CID: B34.2; atestado para
todos acompanhantes, utilizar CID: Z29.0. (anexos 1 e 2)

Preencher o termo de consentimento livre e esclarecido em duas vias,
uma via entregar para paciente a outra guardar na unidade. (Anexo 3).
Anotar todas as consultas em prontuario eletrénico.

Para 0s casos assintomaticos e com sintomas leves moderados ambos em
isolamento social, as unidades de saude deverdo preencher planilha de
acompanhamento dos casos ja enviada via e-mail pela vigilancia
epidemioldgica as unidades de salude, para seguimento e

acompanhamento do perfil epidemiologico;



As unidades de saude UBS/ESF encaminhardo para as UPAs somente 0s
pacientes graves.

As UPAs conforme necessidade e apds avaliagdo medica, deverdo
encaminhar os pacientes via CROSS para internacao;

Pacientes que adentrar as UPAs por demanda espontanea que ndo sejam
considerados como graves, serdo medicados e direcionados ao
isolamento social conforme fluxo;

Aos pacientes em isolamento social, o servico de saide UBS/ESF deve
realizar o acompanhamento do caso com registro em prontuario
eletronico, data do contato, condicdo relatada do paciente e orientagdo
dada, a cada 48 horas ou 24 horas conforme evolucdo do quadro,

podendo ser via telefone ou visita domiciliar.

Comité de Contingenciamento para Enfrentamento — COVID-



FLUXO DE ATENDIMENTO DE SINDROME GRIPAL 01 - 23/03/2020 Resoluczo SS 28

Acolhimento: fornecer mascara cirurgica para o paciente sintomatico

< >

Profissional: Utilizar mascara cirdrgica, avental ( idealmente descartavel) luva e éculos de protecdo para avaliar o paciente. Para
procedimentos que geram aerossois ( intubacdo traqueal, aspiracdo de vias aéreas, coleta de amostra respiratéria): trocar por mascara

N95 e acrescentar gorro.

< -

.

Sindrome Respiratdria Aguda Grave ( SRAG) FR 2 24

IPM ** E /OU Saturagdo <93% AA
ou

Profissionais de Saude

Sem Sindrome Respiratdoria Aguda Grave FR <24 ipm **
¢ saturagdo 02 2 93% AA

< -

Encaminhar pra UPA com CID B34.2 e avaliacao médica

< -

SEGUIR
FLUXO 02

GOVERNOL **Para criangas, considerar os valores de frequencia respiratoria para a
PRESIDENTE  ¢,ixa etaria e outros sinais de desconforto respiratério como: tiragem
PRUDENTE

BTl intercostal, tiragem de furculo e batimento de asa nasal.

Ndo notificar

Prescrever os sintomaticos

Ndo colher swab naso e orofaringea;

Orientar isolamento domiciliar ao sintomatico e contactantes
de acordo com diretrizes do MS: por 14 dias CID B34.2

Oseltamivir para o grupo de risco ***

Monitorar o grupo de risco

registrar em prontuario eletrénico a data do contato, condicdo
relatada do paciente e orientagdo dada;

*

*x GRUPO DE RISCO PARA COMPLICAGOES

+ Idade <50uz=60

« Doencas cronicas ( cardiopatas, DM ,neoplasias,
HAS, outras)

Imunussupresséo

Paciente com TB pulmonar

Gestantes e puérperas

Obesidade




FLUXO DE ATENDIMENTO DE SINDROME GRIPAL 02 - 23/03/2020 Resolucao SS 28

< -

* Sindrome Respiratéria Aguda Grave ( SRAG) FR = 24 IPM ** E /OU Saturacdo <93% AA

ou
* Profissionais de Saude

I Encaminhar pra UPA com CID B34.2 e avaliagao médica I

- -

UPA: Avaliar a necessidade de internacao
via CROSS

- .

I Profissional de Saude I

* Colher swab naso e orofaringeo ( Influenza e
SARS- Cov-2)

¢ Notificar

* HOSPITAIS E UNIDADES SENTINELAS
* Internar ( enfermaria/ UTI)

* Colher swab naso e orofaringeo ( Influenza e SARS-

¢ Suporte Clinico ( oseltamivir até excluir
P ( Cov-2)

influenza para grupo de risco ***) .« Notificar

*  Suporte Clinico ( oseltamivir até excluir influenza)

GOVERNOD **Ppara criangas, considerar os valores de frequéncia respiratdria para a faixa etdria e outros sinais de desconforto respiratério
ERBSI?EENﬁ como: tiragem intercostal, tiragem de furcula e batimento de asa nasal.
[ saoe |



**%* Uso para prescricao e dispensacao Oseltamivir — Tamiflu®
So serdo dispensadas as prescri¢oes que estiverem de acordo com esse protocolo, ou atualizagdes
realizadas pelo Ministério da Saude.

TABELA 4
Tratamento, posologia e administracao

FAIXA ETARIA POSOLOGIA

Adulto 7S mg, 12/12h, S dias

=15 kg 20 mg, 12/12h, S dias

12/12h,

Cnanca mailor = 15 kg a 23 kg

de 1 ano de idade - 23 kg a 40 kg 60 mq, 12/12h, S dias

Fosfato de
oseltamivir

{(Tamiflud@)

~ 40 kg 12/12h,

Crianca menor O a 8 meses 3 mo/Kg, 12/12h, S dias

de 1 ano de idade 9 a11 meses 2,5 ma/kg, 12/12h, 5 dias

Fonte: Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Protocolo de tratamento de
Influenza: 2017 [recurso eletrnico] / Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde, Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. — Brasilia :
Ministério da Saude, 2018.

—_—

GOVERNO DE
PRESIDENTE
PRUDENTE



*** CONDICOES E FATORES DE RISCO PARA COMPLICACOES

» Gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas apds o
parto (incluindo as que tiveram aborto ou perda fetal).

* Adultos > 60 anos.

* Criangas < 5 anos (sendo que o maior risco de hospitalizagdo ¢ em menores de
2 anos, especialmente as menores de 6 meses com maior taxa de mortalidade).
Populacdo indigena aldeada ou com dificuldade de acesso.

* Individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de é&cido
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 reativacdo). » Cardiovasculopatias (excluindo hipertensdao
arterial sistémica). > Nefropatias. > Hepatopatias. > Doengas hematoldgicas
(incluindo anemia falciforme). > Disturbios metabolicos (incluindo diabetes
mellitus). » Transtornos neuroldgicos e do desenvolvimento que podem
comprometer a funcdo respiratoria ou aumentar o risco de aspiracao (disfuncéo
cognitiva, lesdo medular, epilepsia, paralisia cerebral, sindrome de Down,
acidente vascular encefdlico — AVE ou doengas neuromusculares). »
Imunossupressdo 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).

ATENCAO:

Conceito de caso de Sindrome gripal: Pacientes maiores de seis
meses de idade com febre de inicio subito, mesmo que referida
acompanhada de tosse e/ou dor de garganta e pelo menos um dos
sintomas: mialgia, cefaléia, artralgia, dispnéia, conjuntivite, mal
estar geral e perda do apetite e Pacientes menores de 6 meses de
idade com febre de inicio subito, mesmo que referida e sintomas
respiratorios.

Conceito de caso de Sindrome Respiratéria Aguda Grave:
Individuo em qualquer idade que atenda a definicdo de caso de
Sindrome Gripal E dispnéia ou saturacdo de oxigénio menor que

95% em ar ambiente ou sinais de desconforto respiratdrio.




2- Sera implantado a partir do dia 24/03/2020 (terca feira) 0 TELESSAUDE

como parte de uma solucéo sustentavel para problemas de salde, para direcionar

e auxiliar o acesso da populacdo prudentina aos servicos de saude, neste

momento de crise ao enfrentamento do coronavirus. O projeto é uma parceria

interinstitucional (UNOESTE/SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE

PRES. PRUDENTE).

Objetivos Especificos:

a) Acolher a populagdo usudria do SUS, via telefone, em relacdo a doenca
COVID-19;

b) Auxiliar na tomada de decisdo em aspectos de salde;

c) Esclarecer duvidas quanto as caracteristicas clinicas, epidemiologicas da
doenca e fatores de risco associados;

d) Direcionar a populacdo para o fluxo de atendimento estabelecido pela
Secretaria Municipal de Saude de Presidente Prudente;

e) Orientar medidas de contencdo tais como: isolamento domiciliar/social.

Operacionalizacdo: A Unoeste disponibilizara linhas telefénicas — 3229-1290

com 4 ramais disponiveis, sala e computadores com acesso a internet. A equipe

sera composta por docentes das faculdades de medicina e enfermagem da

UNOESTE, discentes de pds graduacdo dos programas de residéncia médica e

multiprofissional e discentes de graduacdo do ultimo ano de medicina e

enfermagem.

O atendimento ocorrerd todos os dias da semana, das 8 as 20h. Os
responsaveis pelo projeto capacitardo os profissionais por meio de treinamentos
institucionais e promoverdo a atualizacdo das informacdes, conforme demanda
epidemioldgica e cientifica. No momento do atendimento telefonico, a equipe
devera preencher uma planilha de dados com informagdes do usuério, visando a
obtencdo de material de utilidade epidemiologica bem como para posterior
analises dos resultados do projeto.

O fluxo de atendimento que contemple as Unidades Baésicas de Saude,
Estratégias de Saude da Familia, Pronto Atendimentos e Unidades de Pronto
Atendimento sera estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude, que apos a
finalizagdo do Plano de Contingéncia Municipal, pactuado junto aos

responsaveis pelo projeto.



CONTROLE DE REVISOES

Considerando o estado atual da pandemia, a constante atualizacdo do conhecimento
especifico na area, as atualizagGes do Ministério da Saude e resolugdes da
Secretaria de Estado de Saude o Plano de Contingéncia municipal devera sofrer
atualizacOes constantes a medida que os fatos e dados se alterem.

- Plano de contingéncia para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus — municipio
de Presidente Prudente /SP - elaboracdo: 19/03/2020

- 1° Revisdo: 23/03/2020

DOCUMENTOS DE REFERENCIA:

- Resolugédo SS-28, de 17 e marco de 2020;

- Portaria n° 454 de 20/03/2020;

- Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Protocolo de
tratamento de Influenza: 2017;

- https://www.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/27/cartaz-sindrome-gripal-
2018.pdf



https://www.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/27/cartaz-sindrome-gripal-2018.pdf
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/27/cartaz-sindrome-gripal-2018.pdf

ANEXO 1

Atestado Médico

Atesto para os devidos fins que o(a) Sr(a)

Portador do RG: necessita de afastamento de suas
atividades laborais, pelo periodo de dias, devido tratamento de acordo com o
CID: , a qual impossibilita de viver em coletividade.

Presidente Prudente, de de 2020.

Assinatura do Médico/CRM



ANEXO 2

Atestado de Comunicante

Atesto para 0S devidos fins que o(a) Sr(a)

Portador do RG: necessita de afastamento de suas

atividades laborais, devido o mesmo ser comunicante com pessoas/familiares que
apresentam doenca contagiosa assim impossibilitando de viver em coletividade, pelo

periodo de

CID

Presidente Prudente, de de 2020.

Assinatura do Médico/CRM



ANEXO 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, '
RG CPF , Residente na rua:

na cidade de:

declaro que fui  devidamente

informado(a) pelo médico(a) Dr.(a)

sobre a necessidade de dias de isolamento ou quarentena a que devo ser

submetido, com data de inicio , previsdo de término

, local de cumprimento da medida,

bem como as possiveis consequéncias da sua ndo realizacdo, de acordo com a portaria
n° 356/2020 que regulamenta a lei 13.979/2020

Paciente ou Responsavel

Nome:

Grau de Parentesco:
Identidade ne:
Assinatura:

Data: / / Hora:

Deve ser preenchido pelo medico:

Expliquei o funcionamento da medida de saude publica a que o paciente acima referido
esta sujeito, ao proprio paciente e/ou seu responsavel, sobre riscos do ndo atendimento
da medida, tendo respondido as perguntas formuladas pelos mesmos. De acordo com o
meu entendimento, o paciente e/ou seu responsavel, esta em condi¢des de compreender

0 que lhes foi informado. Deverdo ser seguidas as seguintes orientacoes:

Nome do médico:
Assinatura:
CRM:

(Paciente/Responsavel)
Presidente Prudente, de de 2020.




