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1. INTRODUCAO

Em 31 de dezembro de 2019, o escritério da OMS na China foi informado sobre casos
de pneumonia de etiologia desconhecida detectada na cidade de Wuhan, provincia de Hubei.
As autoridades chinesas identificaram um novo tipo de Coronavirus, que foi isolado em 07 de
janeiro de 2020. Em 11 e 12 de janeiro de 2020, a OMS recebeu mais informacgdes detalhadas,
da Comissdo Nacional de Saude da China, de que o surto estava associado a exposi¢des em um
mercado de frutos do mar, na cidade de Wuhan.

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) em razdo da disseminacgdo
do Coronavirus, apds reunidao com especialistas. Em 03 de fevereiro de 2020, o Ministério da
Saude declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia
da infec¢do humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19), por meio da Portaria MS n°
188, e conforme Decreto n° 7.616, de 17 de novembro de 2011. A Portaria MS n° 188 também
estabeleceu o Centro de Opera¢des de Emergéncias em Saude Publica (COE-nCoV) como
mecanismo nacional da gestdo coordenada da resposta a emergéncia no dmbito nacional,
ficando sob responsabilidade da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS) a gestdo do COE-
nCoV. Neste plano serdo abordadas areas de intervencdo, as quais citamos:

Vigilancia: contemplando as a¢des especificas de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria;

Rede Assistencial: Articulacdo entre ESF's e UBS’s, de baixa complexidade e pronto
atendimento de baixa e média complexidade; articulacdo via CROS (central de regulagdo de
vagas) com hospitais para internacdo de alta complexidade.

Assisténcia Farmacéutica

Vigilancia Sanitaria: Medidas de saude em pontos de entrada (ESF’s, UBS’s, Pronto
Atendimento) e Comércio em geral.

Comunicagao de Risco: através da assessoria de imprensa oficial da prefeitura de Aragoiaba da
Serra.

a

Gestdo /Comissdao Municipal de Controle de Infec¢do relacionada a assisténcia a saude/
COVID-19.



2. SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA NO BRASIL

De 03 de janeiro a 07 de fevereiro de 2020, o Centro de Informacgdes Estratégicas de
Vigilancia em Saude (CIEVS) Nacional capturou 85.229 rumores, foram analisados 624 rumores
relevantes e, destes, 238 eram especificos sobre infeccdo humana por Coronavirus. Entre 18
de janeiro a 07 de fevereiro de 2020, a Secretaria de Vigilancia em Saude recebeu a notificacao
de 107 casos para investiga¢do de possivel relagdo com a Infeccdo Humana por Coronavirus.

Todas as notificagdes foram recebidas, avaliadas e discutidas, caso a caso, com as
autoridades de salde dos Estados e Municipios. Em 22 de janeiro foi notificado o primeiro
caso suspeito no Brasil que atendia a definicdo de caso. Dos 107 casos notificados, 34 (32%)
atenderam a definicdo de caso suspeito e 73 (68%) foram classificados como excluidos, por
nado atenderem a definicdo de caso, contudo esses casos estdo sendo monitorados conforme
protocolo da vigilancia da Influenza.

O Brasil registrou o primeiro caso confirmado da infecgao pelo COVID-19. Trata-se de
um paciente do sexo masculino, 61 anos, residente no estado de Sdo Paulo, histérico de
viagem recente para Itdlia, apresentou febre, tosse, dor de garganta e coriza.
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Fonte:
https://www.google.com/search?q=casos+de+coronavirus+no+brasil+hoje&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwijy9aMu
030AhXvIrkGHTgrBaQQ AUoANnoECAsQBA&biw=1366&bih=608#imgrc=kcHuuxbxkf75dM
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3. CARACTERISTICAS GERAIS SOBRE A INFECCAO HUMANA POR COVID-19

Os Coronavirus causam infec¢Ges respiratérias e intestinais em humanos e animais,
sdo altamente patogénicos (SARS e MERS). Na infeccdo Humana por COVID-19 o espectro
clinico ndo esta descrito completamente, bem como ndo se sabe o padrdao de letalidade,
mortalidade, infectividade e transmissibilidade. Ndo ha vacina ou medicamento especifico
disponivel. O tratamento é de suporte e inespecifico. Os Coronavirus sdao uma grande familia
de virus comuns em muitas espécies diferentes de animais, incluindo camelos, gado, gatos e
morcegos. Raramente, os Coronavirus animais podem infectar pessoas e depois se espalhar
entre pessoas como MERS-CoV e SARS-CoV. No inicio, muitos dos pacientes com surtos de
doengas respiratdrias causadas pelo Coronavirus 2019 (COVID-19) em Wuhan, na China,
tinham alguma ligagdo com um grande mercado de frutos do mar e animais vivos, sugerindo a
disseminacao de animais para pessoas. No entanto, um numero crescente de pacientes,
supostamente ndo teve exposicdo ao mercado de animais, indicando a ocorréncia de
disseminacdo de pessoa para pessoa.

3.1. Modo de transmissao

Alguns Coronavirus sdo capazes de infectar humanos e podem ser transmitidos de
pessoa a pessoa pelo ar (secrecbes aéreas do paciente infectado) ou por contato pessoal com
secrecdes contaminadas. Porém, outros Coronavirus ndo sdo transmitidos para humanos, sem
gue haja uma mutacdo. Na maior parte dos casos, a transmissao é limitada e se da por contato
préoximo, ou seja, qualquer pessoa que cuidou do paciente, incluindo profissionais de salde ou
membro da familia; que tenha tido contato fisico com o paciente; tenha permanecido no
mesmo local que o paciente doente.

3.2. Periodo de Incubagao

O periodo médio de incubacdo da infeccdo por Coronavirus é de 5.2 dias, com
intervalo que pode chegar até 12.5 dias. A transmissibilidade dos pacientes infectados por
SARS-CoV é em média de 07 dias apds o inicio dos sintomas. No entanto, dados preliminares
do COVID-19 sugerem que a transmissao possa ocorrer mesmo sem o aparecimento de sinais e
sintomas. Até o momento, ndao ha informacao suficiente de quantos dias anteriores ao inicio
dos sinais e sintomas uma pessoa infectada passa a transmitir o virus.

3.3. Manifestagoes Clinicas

O espectro clinico da infeccdo por Coronavirus é muito amplo, podendo variar de um
simples resfriado até uma pneumonia severa. No entanto, neste agravo nao estd estabelecido
completamente o espectro, necessitando de mais investigacdes e tempo para caracterizacao
da doenga. Segundo os dados mais atuais, os sinais e sintomas clinicos referidos sdo
principalmente respiratérios. O paciente pode apresentar febre, tosse e dificuldade para
respirar. Em uma avaliacdo recente de 99 pacientes com pneumonia confirmada por
laboratério como COVID-19 internados no hospital de Wuhan, a média de idade era de 55 anos
e a maioria dos pacientes era do sexo masculino (68%). Os principais sintomas eram febre
(83%), tosse (82%), falta de ar (31%), dor muscular (11%), confusdo (9%), dor de cabega (8%),



dor de garganta (5%), rinorréia (4%), dor no peito (2%), diarréia (2%) e nausea e vomito (1%).
De acordo com o exame de imagem, 74 (75%) pacientes apresentaram pneumonia bilateral, 14
(14%) pacientes apresentaram manchas multiplas e opacidade em vidro fosco e um (1%)
paciente apresentou pneumotdrax. O diagndstico depende da investigacdo clinico-
epidemioldgica e do exame fisico. E recomendavel que em todos os casos de sindrome gripal
sejam questionados: o histdrico de viagem para o exterior ou contato préximo com pessoas
gue tenham viajado para o exterior. Essas informacdes devem ser registradas no prontuario do
paciente para eventual investigacdo epidemioldgica.

3.4. Diagnéstico Laboratorial

Para o diagndstico laboratorial o espécime preferencial é a secrecdo da
nasoorofaringe (SNF). Considerando novos virus ou novos subtipos virais em processos
pandémicos, ele pode ser estendido até o 7° dia (mas preferencialmente, até o 3° dia).

Orienta-se a coleta de swabs combinado (nasal/oral) em MTV (meio de transporte
viral) ou aspirado de nasofaringe. A coleta para COVID-19 segue o mesmo protocolo para
coletas de SRAG (Sindrome Respiratdria Aguda Grave). A amostra deverd ser encaminhada
com URGENCIA para o IAL (Instituto Adolfo Lutz) acompanhadas da requisicio do GAL
(gerenciamento de amostras laboratoriais, cépia do formuldrio FormSUS (preenchido
manualmente) e Ficha de Notificacdo de SRAG (Sindrome Respiratdria Aguda Grave

4. DEFINICOES

Casos Suspeitos

Situagdo 1: Febre*E pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade
para respirar, batimento das asas nasais entre outros) E historico de viagem para area com
transmissdo local, de acordo com a OMS, nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos
sinais ou sintomas; OU

Situagao 2: Febre*E pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para
respirar, batimento das asas nasais entre outros) E historico de contato préximo de caso
suspeito para o Coronavirus (COVID-19), nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos
sinais ou sintomas; OU

Situagao 3: Febre*OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para
respirar, batimento das asas nasais entre outros) E contato préximo de caso confirmado de
Coronavirus (COVID-19) em laboratério, nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos
sinais ou sintomas.

Caso Provavel

Caso suspeito que apresente resultado laboratorial inconclusivo para COVID-19 OU
com teste positivo em ensaio de pan-coronavirus.

Transmissao local

E definida como transmissdo local, a confirmacdo laboratorial de transmissdo do COVID-19
entre pessoas com vinculo epidemioldgico comprovado. Os casos que ocorrerem entre



familiares proximos ou profissionais de saude de forma limitada ndo serdo considerados
transmissao local. Até o momento, a Unica drea com transmissao local é a China. As dreas com
transmissdo local serdo atualizadas e disponibilizadas no site do Ministério da Saude, no link:
saude.gov.br/listacorona.

Obs (*) Febre pode nao estar presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes
jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situacdes possam ter utilizado
medicamento antitérmico. Nestas situacGes, a avaliacdo clinica deve ser levada em
consideracdo e a decisdo deve ser registrada na ficha de notificacdo.

Contato préximo

Definido como estar a aproximadamente dois metros (2 m) de um paciente com
suspeita de caso por Coronavirus, dentro da mesma sala ou drea de atendimento, por um
periodo prolongado, sem uso de equipamento de protecdo individual (EPI). O contato proximo
pode incluir: cuidar, morar, visitar ou compartilhar uma drea ou sala de espera de assisténcia
médica ou, ainda, nos casos de contato direto com fluidos corporais, enquanto ndo estiver
usando o EPI recomendado.

Notificacdo Imediata

Os casos suspeitos, provaveis e confirmados devem ser notificados de forma imediata
pela Rede Assistencial (publica, privada) em todos os niveis de aten¢do a CVS (Centro de
vigilancia em Saude). Orienta-se utilizar o formulario FormSUScap, em anexo, que devera ser
preenchido manualmente. A VE de Aragoiaba da Serra que procedera a inser¢do do caso em
sitio eletrdnico especifico disponibilizado pela CVS/SP. Os casos que atendem a definicdo de
caso de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) devem ser notificados concomitantemente
no Sistema de Informacao da Vigilancia Epidemiolégica.

5. ATRIBUICOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A elaboracdo deste plano visa nortear as agdes no municipio de Aracoiaba da Serra/SP,
definindo objetivos e metas e seguindo os protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude.
Dentre as atribuicdes a serem seguidas, podemos citar:

a) Notificacdo de casos suspeitos e andlise das informacgGes das unidades notificantes;

b) Busca ativa de casos suspeitos, surto e Obitos, assim como investigacdo de
comunicantes;

c) Coleta e envio aos laboratdrios de referéncia de amostras clinicas de suspeitos para
diagndstico e/ou isolamento viral (IAL).

d) Organizagdo do fluxo de assisténcia diante de casos suspeitos de infec¢do por COVID-
19, o que inclui regulacao de casos;

e) Ampla divulgacdo de informacgdes e andlises epidemioldgicas sobre a doenga;

f) Gestdo dos insumos no municipio;

g) Capacitagdo de recursos humanos para execucdo das acbes de assisténcia em
Vigilancia em Saude;



6. OBJETIVOS

6.1. Objetivos Gerais

Promover a prevencao e evitar a transmissdo de casos de infeccdo pelo COVID19 no
municipio de Aracoiaba da Serra/ SP.

6.2. Objetivos Especificos

a) Garantir a deteccdo, notificacao, investigacdo de casos suspeitos de forma oportuna;

b) Organizar o fluxo de acGes de prevencao e controle do Coronavirus;

c) Estabelecer insumos estratégicos na utilizagcdo de casos suspeitos;

d) Tracar estratégias para reducgdo da transmissdo da doenga, por meio do monitoramento e
controle dos pacientes ja detectados;

e) Intensificar agcdes de capacitacdo dos profissionais de salde da rede municipal de salude;

f) Garantir adequada assisténcia ao paciente, com garantia de acesso e manejo clinico
adequado;

g) Monitorar e avaliar a situacdo epidemioldgica para orientar a tomada de decisdo;

h) Definir as atividades de educacdo, mobilizacdo social e comunicacdo que serdo
implementadas.

7. NiVEIS DE ATIVACAO

Trés niveis de ativagdo compoe este plano de contingéncia: Alerta, Perigo Iminente e
Emergéncia em Saude Piblica. Cada nivel é baseado na avaliacdo do risco do Coronavirus e o
impacto na saude publica.

Questdes importantes sdo consideradas nessa avaliagdo:

a) Transmissibilidade da doenca: Como seu modo de transmissao;

b) Propagacdo geografica do COVID-19 entre humanos e animais;

c) Gravidade clinica da doenca: Complicacdes graves, internacdes e mortes;

d) Vulnerabilidade da populacdo: Incluindo imunidade pré-existente, grupos alvo com maiores
taxas de ataque ou maior risco de graves doengas;

e) Disponibilidade de medidas preventivas: Vacinas e possiveis tratamentos.

A Secretaria de Vigilancia em Saude (CVS/SP) destaca que, até o momento, fatos e
conhecimentos sobre o COVID-19 disponiveis sdo limitados. H4 muitas incertezas, as taxas de
letalidade, mortalidade e transmissibilidade ndo sdo definitivas e estdo subestimadas ou
superestimadas. As evidéncias epidemiolégicas e clinicas ainda estdo sendo descritas e a
histéria natural desta doenca esta sendo construida.

O risco sera avaliado e revisto periodicamente pelo Ministério da Saude, tendo em
vista o desenvolvimento de conhecimento cientifico e situacdo em evolugdo, para garantir que
o nivel de resposta seja ativado e as medidas correspondentes sejam adotadas.



e Alerta: Corresponde a uma situagcdo em que o risco de introdugao do COVID-19 no
Brasil seja elevado e ndo apresente casos suspeitos.

e Perigo Iminente: Corresponde a uma situacdo em que hd confirmacdo de caso
suspeito.

e Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN): Situacdo em que ha
confirmacdo de transmissdo local do primeiro caso de Coronavirus (COVID19), no
territdério nacional, ou reconhecimento de declaragdo de Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Internacional (ESPII) pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Estas
situacdes configuram condi¢cdes para recomendacdo ao Ministro da Saude de
declaracdo de ESPIN, conforme previsto no Decreto n2 7.616 de 17 de novembro de
2011 que dispde sobre a declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional — ESPIN. Destaca-se aqui, a publicacdo da Portaria n? 188, de 03 de Fevereiro
de 2020 a qual: “Declara Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) de decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV)” e
Decreto n2 2088 de 19 de Margo de 2020 a qual “Declara Estado de Emergéncia no
Municipio de Aracoiaba da Serra em razdo de surto de doenca respiratéria Coronavirus
— COVID-19”.

8. ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS SEGUNDO NIVEL DE ATIVACAO

8.1. Nivel: Alerta
Componente: Vigilancia em Saidde
¢ Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servigos de saude.

e Revisar as defini¢gdes de vigilancia sistematicamente, diante de novas evidéncias ou
recomendagdes da OMS.

e Reforgar a importancia da comunicagdao e notificagdo imediata de casos suspeitos para
infeccdo humana por COVID-19.

e Fortalecer os servigos de saude para a detec¢do, notificacdo, investigagdo e monitoramento
de provaveis casos suspeitos para infeccdo humana pelo COVID-19, conforme a defini¢do de
caso estabelecida, no devido sistema de informacgao orientado pelo MS.

e Articular com a rede de servicos publicos e privados de atengdo a saude o aprimoramento e
a deteccgdo de possiveis casos suspeitos nos servigos de saude.

e Emitir alertas para as unidades de saude sobre a situacdo epidemioldgica global, com
orientagbes para a preparag¢dao de resposta, com medidas de prevencdo e controle para a
infeccdo humana pelo COVID-19.

e Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratdria
Aguda Grave (SRAG), nos sistemas de informacdo da rede, para permitir avaliacdo de risco e
apoiar a tomada de decisdo.

¢ Monitorar semanalmente a rede de Unidades Sentinelas de SG e SRAG ESF’'s e UBS’s do
municipio de Aragoiaba da Serra.
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¢ Sensibilizar os profissionais de salde e populacdo em relagdo a etiqueta respiratdria e
higiene das maos.

Componente: Suporte laboratorial

¢ Organizar fluxos para diagndstico laboratorial de casos suspeitos para a infeccdo humana
pelo COVID-19 junto a rede laboratorial para os virus respiratoérios.

¢ Estabelecer protocolos de diagndstico para a infecgdo humana pelo COVID-19, de acordo
com as recomendac¢des da OMS.

e Garantir os insumos para diagnéstico da infeccdo humana pelo COVID-19 e outros virus
respiratorios para a rede laboratorial.

¢ Seguir fluxos de laboratérios de referéncia para envio de amostras para infeccdo humana
pelo COVID-19 e outros virus respiratorios.

¢ Monitorar os resultados de diagndstico laboratorial para infeccdo humana pelo COVID-19 e
outros virus respiratdrios.

e Seguir o fluxo de transporte das amostras ao laboratdrio de referéncia.

Componente: Rede Assistencial

¢ Orientar a atencdo primadria, atencdo pré-hospitalar sobre manejo clinico e classificacao de
risco diante de um caso suspeito de infeccdo humana pelo COVID-19.

* Desenvolver capacitagdes para os profissionais de salde da quanto ao acolhimento, cuidado,
medidas de isolamento, limpeza e desinfeccdo de superficies, higienizagdo das maos na
atencdo primaria e assisténcia pré-hospitalar.

¢ Orientar o monitoramento de casos de SG e SRAG nos servigos de saude.

¢ Garantir acolhimento, reconhecimento precoce e controle de casos suspeitos para a infec¢ao
humana pelo COVID-19.

¢ Realizar levantamento dos insumos e equipamentos médico-hospitalares para atendimento
de pacientes suspeitos para infeccdo humana pelo COVID-19.

e Desenvolver fluxogramas/protocolos de acolhimento, triagem e espera por atendimento
para usuarios com sintomas respiratorios.

¢ Quantificar estoques de insumos padrao, incluindo medicamentos e EPIs.

Componente: Assisténcia farmacéutica

¢ Fazer levantamento de medicamentos para o tratamento de infeccdo humana pelo COVID-
19.

¢ Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos pacientes.
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¢ Disponibilizar medicamentos indicados e orientar sobre organizacdo do fluxo de servico
farmacéutico.

¢ Garantir medicamento especifico para os casos de SG e SRAG que compreendem a definicao
clinica.

¢ Monitorar o estoque de medicamentos no ambito municipal.

e Rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e remanejamento, conforme
solicitacdo a demanda.

Componente: Vigilancia Sanitaria

¢ Elaborar material informativo para orientar os municipes quanto a prevencdo e controle a
infeccdo humana pelo COVID-19.

¢ Orientar as equipes das ESF’s, UBS’s , Pronto Atendimento e Comércio sobre a atualizacdo
dos planos de contingéncias acordado localmente sobre as orientacbes de prevencdo e
controle da infecgao humana pelo COVID-19.

e Divulgar procedimentos a serem adotados no caso de deteccdo de casos suspeitos, conforme
protocolo da ANVISA.

¢ Emitir alerta sonoro através de carro de som, realizando orientacées aos municipes, quanto a
prevencao e controle para a infeccdo humana pelo COVID-19.

Componente: Comunicagao de risco

e Divulgar amplamente os boletins epidemioldgicos, protocolos técnicos e informacdes
pertinentes prevencao e controle para infeccdo humana pelo COVID-19.

e Divulgar as informagdes sobre a doenca e medidas de prevengdo junto a rede de servicos de
saude e populagdo.

e Divulgar informacGes para populacdio em geral em relacdio as medidas de etiqueta
respiratdria e higienizagdo das maos para o COVID-19.

¢ Definir, em conjunto com os gestores, o porta-voz que sera responsavel pela interlocucdo
com os veiculos de comunicagao.

e Elaboracdo e divulgacdo de materiais informativos sobre as medidas de prevencdo e controle
do COVID-19.

e Monitoramento de redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informacgdes
equivocadas.

Componente: Gestao

e Articular com gestores o acompanhamento da execu¢do do Plano de Contingéncia de
Infeccdo pelo COVID-19.
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e Divulgar material desenvolvido pelas dreas técnicas (protocolos, manuais, guias, notas
técnicas e informativas).

¢ Sensibilizar a rede de servigos assistenciais publicos sobre o cenario epidemioldgico e o risco
de introducdo do COVID-19.

e Articular junto a outros drgdos o desenvolvimento das acbes e atividades propostas para
esse nivel de alerta.

e Garantir estoque estratégico de medicamento para o atendimento de casos suspeitos e
confirmados para o COVID-19.

* Monitorar os estoques dos insumos existentes (medicamentos e insumos laboratoriais).

e Apoiar a divulgacdo de materiais desenvolvidos pela area técnica (protocolos, manuais,
guias, notas técnicas).

8.2. Perigo iminente Componente:
Componente: Vigilancia em Saiude
e Acompanhar e monitorar os rumores sobre casos suspeitos.

e Acompanhar a situa¢do epidemioldgica e divulgar Boletins Epidemiolégicos produzidos pela
Secretaria de satde de Aracoiaba da Serra/SP.

e Revisar as defini¢gdes de vigilancia sistematicamente, diante de novas evidéncias ou
recomendacdes da OMS.

¢ Intensificar orientagdes sobre notificacdo e investigacao de casos potencialmente suspeitos
de infec¢do pelo COVID-19.

¢ Intensificar identificagdo de casos potencialmente suspeitos de infecgao pelo COVID-19.

¢ Intensificar a disseminacdo de informes da OMS sobre a situacdo epidemiolégica da Infeccdo
Humana pelo COVID-19 para a rede de atengdo a saude.

e Expandir a capacidade de avaliagdo rapida de riscos, realizar eficaz monitoramento de
informagdes e investigacao intersetorial e resposta frente a casos suspeitos de infec¢do
humana por COVID-19.

e Emitir alertas para as unidades de saude sobre a situagao epidemioldgica global e nacional,
com orientacbes para medidas de prevencdo e controle para infeccdo humana pelo
Coronavirus.

e Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratdria
Aguda Grave (SRAG), nos sistemas de informacdo da rede, para permitir avaliagcdo de risco e
apoiar a tomada de decisao.

e Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servigos de saude.

Componente: Suporte Laboratorial
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* Fortalecer os fluxos estabelecidos para o diagndstico laboratorial de casos suspeitos para a
infeccdo humana pelo COVID-19, junto a rede laboratorial de referéncia para os virus
respiratorios.

e Aplicar os protocolos de diagndstico para a infecgao humana pelo COVID-19 de acordo com
as recomendagbes da OMS.

¢ Realizar levantamento de capacidade de resposta para o diagndstico de infec¢do humana
pelo Coronavirus.

e Garantir os insumos para diagndstico da influenza e outros virus respiratérios para a rede
laboratorial.

e Monitorar os fluxos de transporte para o envio de amostras para os laboratdrios de
referéncia.

e Monitorar os resultados de diagndstico laboratorial para o COVID-19 e outros virus
respiratorios.

e Comunicar a vigilancia epidemioldgica os resultados laboratoriais para ado¢cdo de medidas de
prevencgdo e controle.

¢ Apoiar os laboratdrios de referéncia na realizacdo de diagndstico de RT-PCR em tempo real
para a infeccdo humana pelo COVID-19 de acordo com os procedimentos e recomendacdes da
OMS.

e Estabelecer o fluxo para apoiar e garantir o transporte das amostras ao laboratério de
referéncia (IAL).

Componente: Rede Assistencial

e Implantar e acompanhar o seguimento dos fluxogramas/protocolos de acolhimento para
usudrios com sintomas respiratdrios para a Rede de Atencdo a Saude.

¢ Mobilizar os responsdveis pelos servicos de saude publicos a executarem seus protocolos,
fluxos e rotinas para o acolhimento, notificagdo, atendimento, medidas de prevencgdo e
controle, entre outros.

e Estabelecer junto as unidades de saude a importancia de implementar precau¢bes para
goticulas/aerossodis de acordo com cada caso e gravidade no enfrentamento de casos suspeitos
ou confirmados da infecgdo humana pela doenga pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

e Estimular a articulacdo da rede de urgéncia e emergéncia e laboratorial para coleta e
transporte oportunos e adequados das amostras para diagndstico laboratorial.

e Estimular a capacitagdo em servigo para atualizagdo do cenario global e nacional da infecgao
humana pela doenga pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

e Estabelecer e apoiar o uso de Equipamentos de Protec¢do Individual para os profissionais do
SUS de acordo com o protocolo de manejo clinico para a infeccdo humana pela doenca pelo
Coronavirus 2019 (COVID-19), conforme recomendacdo da ANVISA.
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Componente: Assisténcia Farmacéutica

¢ Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos pacientes.
¢ Disponibilizar medicamentos indicados e orientar sobre organizacdo do fluxo de servico
farmacéutico.

¢ Garantir medicamento especifico para os casos de SG e SRAG que compreendem a definicao
clinica.

e Rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e remanejamento, conforme
solicitacdo a demanda.

Componente: Vigilancia Sanitaria

¢ Elaborar material informativo para orientar os municipes quanto a prevenc¢do e controle a
infec¢dao humana pelo COVID-19.

e Orientar as equipes das ESF’s, UBS's, Pronto Atendimento e Comércio sobre a atualizagdo
dos planos de contingéncias acordado localmente sobre as orientacbes de prevencdo e
controle da infeccdo humana pelo COVID-19.

¢ Divulgar procedimentos a serem adotados no caso de deteccdo de casos suspeitos, conforme
protocolo da ANVISA.

e Emitir alerta sonoro através de carro de som, realizando orienta¢des aos municipes, quanto a
prevencdo e controle para a infeccdo humana pelo COVID-19.

e Reforcar e ampliar a orientacdo em locais de grande circulacdo, sobre medidas para
prevencdo e controle para a doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19) especialmente a
higienizacao das maos com frequéncia e etiqueta respiratoria.

e Mobilizar e capacitar os profissionais de saude, considerando os planos de contingéncia
locais, da necessidade da preparagdo e ado¢do de medidas para o enfrentamento da infec¢do
humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID19).

e Monitorar o acesso ao municipio realizando afericdo de temperatura corporal e entrega de
material informativo e orienta¢Ges sobre o COVID-19.

e Definicdo e divulgacdo dos equipamentos de prote¢do individual necessdrios aos
atendimentos de casos suspeitos ou confirmados sobre as medidas de precaucdo e controle.

Componente: Comunicagao de Risco

¢ Definir estratégias de publicidade e informagdo a populagdo e a imprensa para a infecgao
humana da doenga pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

e Divulgar as informagdes sobre a doencga e medidas de prevencdo junto a rede de servigos de
salide e populagdo sobre a infec¢do humana da doencga pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

¢ Divulgar informacgbes epidemioldgicas e de prevengdo e controle da infeccdo humana da
doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19) no municipio de Aracoiaba da Serra e para a
imprensa.
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e Divulgar informa¢des para populagio em geral em relagio as medidas de etiqueta
respiratoria e higienizacao das maos para a infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus 2019
(CoVID-19).

e Elaboragdo e divulgagdao de campanhas e materiais informativos sobre as medidas de
prevencdo e controle da infeccdo humana da doenga pelo Coronavirus 2019, através de blitz
na entrada do municipio. (COVID-19).

¢ Divulgacdo de informagdes sobre a infeccdo humana da doenga pelo Coronavirus 2019
(COVID-19) nas redes sociais.

Componente: Gestao

* Promover acoes integradas entre vigilancia em saude, assisténcia e outros drgdos envolvidos
na prevencao e controle da infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

e Sensibilizar a rede de servicos assistenciais publicos e privados sobre o cendrio
epidemioldgico da infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID19).

e Articular o desenvolvimento das ag¢des e atividades propostas para esse nivel de alerta.

e Garantir estoque estratégico de medicamento para o atendimento de casos suspeitos e
confirmados para a infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

e Promover acdes de educacdo em saude referente a promocgdo, prevencao e controle da
infeccdo humana da doencga pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

e Monitorar os estoques dos insumos existentes a nivel municipal (medicamentos e insumos
laboratoriais).

e Apoiar a divulgacdo de materiais desenvolvidos pela area técnica (protocolos, manuais,
guias, notas técnicas).

8.3. Emergéncia de Saude Publica de Interesse Nacional Componente:
Componente: Vigilancia em Saude

¢ Intensificar orientagdes sobre notificacdo e investigacdo de casos potencialmente suspeitos
de infecgdo pelo COVID-19.

¢ Intensificar identificagcdo de casos potencialmente suspeitos de infeccao pelo COVID-19.

e Intensificar a disseminacdo de informes da OMS sobre a situacdo epidemiolégica da Infecgdo
Humana pelo COVID-19 para a rede de atencdo a saude.

¢ Intensificar monitoramento de boas praticas laboratoriais nos procedimentos de coleta,
armazenamento e transporte de amostras biolégicas de casos suspeitos de infec¢do por
COVID-19.

¢ Prestar apoio técnico as a¢Oes de Vigilancia Epidemioldgica sempre que necessario.

¢ Divulgar as normas e diretrizes do Municipio para a prevencdo e controle da infeccdo
humana por COVID-19.
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¢ Realizar investigacdo do caso confirmado pela infec¢do humana da doenga pelo Coronavirus
2019 (COVID-19).

e Manter a Rede de vigilancia e atencdo a salde organizada sobre a situacdo epidemioldgica
do pais e a necessidade de adoc¢do de novas medidas de prevencdo e controle da infeccao
humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

¢ Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servigos de saude.

e Conduzir investigagdo epidemioldgica e rastrear contatos de casos suspeitos e confirmados
da infec¢do humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID19).

Componente: Suporte Laboratorial

e Garantir a execucdo dos fluxos para diagndstico laboratorial para detec¢do de infecgdo
humana pelo COVID-19, junto a rede laboratorial de referéncia para os virus respiratérios.

e Aplicar os protocolos de diagndstico para a infeccdo humana pelo COVID-19, de acordo com
as recomendacoes da OMS.

¢ Monitorar os resultados de diagndstico laboratorial para a infeccdo humana pelo COVID-19 e
outros virus respiratorios.

¢ Apoiar e garantir o transporte das amostras ao laboratério de referéncia.

Componente: Rede Assistencial

e Apoiar o funcionamento adequado e oportuno da organizagdo da rede de atengdo para
atendimento ao aumento de contingente de casos de SG, SRAG e da infeccdo humana pelo
COVID-19.

e Apoiar a ampliacdo de leitos, através da contratacdo de leitos com isolamento para o
atendimento dos casos de SG, SRAG e da infeccdo humana pelo COVID-19.

» Reforgar a necessidade de garantir prote¢do aos profissionais atuantes no atendimento aos
casos suspeitos ou confirmados da infec¢gdo humana por COVID-19, nos servigos publicos e
privados, conforme recomendacdes da ANVISA.

Componente: Assisténcia Farmacéutica
¢ Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos pacientes.

¢ Disponibilizar medicamentos indicados e orientar sobre organizacdo do fluxo de servico
farmacéutico.

¢ Garantir medicamento especifico para os casos de SG e SRAG que compreendem a defini¢do
clinica.

e Monitorar o estoque de medicamentos.
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e Rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e remanejamento, conforme
solicitacdo a demanda.

Componente: Vigilancia Sanitaria

¢ Intensificar os avisos sonoros através de carro de som, orientando os municipes quanto as
medidas de prevencgao e controle para a infeccdo humana por COVID-19.

o Reforcar as orientagdes sobre a utilizagdo dos equipamentos de protecdo individual
necessarios aos atendimentos de casos suspeitos e demais medidas de precaugao.

e Reforcar e ampliar a orientagdo em locais de grande circulacdo, sobre medidas para
prevencdo e controle para a doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19) especialmente a
higienizacdo das maos com frequéncia e etiqueta respiratdria.

Componente: Comunicagao de Risco
e Emitir orientagdes de saude para instituicdes privadas, escolas e publico em geral.

e Elaborar junto com a area técnica materiais informativos/educativos sobre o COVID-19 e
distribui-los para a populacdo, profissionais de saude e municipes.

* Disponibilizar materiais informativos/educativos para orientacio geral.
¢ Monitorar as redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informacdes equivocadas.

e Disponibilizar material informativo/educativo para publicos especificos: gestores,
profissionais de saude, municipes, escolas, dentre outros.

* Promover coletivas de imprensa com o porta-voz responsavel (Secretdrio de Saude) pela
interlocu¢do com os veiculos de comunicagdo.

Componente: Gestao

* Promover agdes integradas entre vigilancias, assisténcia e outros 6rgdos envolvidos na
prevencdo e controle do virus COVID-19.

e Sensibilizar a rede de servigos assistenciais publicos e privados sobre o cendrio
epidemioldgico da infecgdo humana por COVID-19.

e Articular o desenvolvimento das ag¢des e atividades propostas para esse nivel de alerta.

e Garantir e monitorar estoque estratégico de insumos laboratoriais para diagnéstico da
infeccdo humana por COVID-19.

e Garantir e monitorar estoque estratégico de medicamento para o atendimento de casos
suspeitos e confirmados para o virus COVID-19.

e Apoiar a divulgacdo de materiais desenvolvidos pela area técnica (protocolos, manuais,
guias, notas técnicas).

¢ |dentificar fomentos para as acdes emergenciais no enfrentamento do virus COVID-19.
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9. FLUXO DE COLETA, ARMAZENAMENTO E ENVIO DA AMOSTRA
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9.1.2. Ficha de notificagdo on-line COVID-19
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encontra-se

127 de 7 registro(s)

Médulo: Biclogia Médica || Usudrio: 2088428ve || @ 16-04-2020 | K3 Sair do Sistema

disponivel por meio do link:

https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=TPMRRNMIJ3D. Reforcamos que a mesma deverd ser
preenchida, online, exclusivamente pela URR/CIEVS Campo Grande. Os servicos que
atenderem caso suspeito deverdo realizar o preenchimento manual da mesma.
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FICHA DE NOTIFICAGAO PARA OS CASOS SUSPEITOS DO NOVO CORONAVIRUS (2019-nCov)

CRITERIOS CLINICOS CRITERIOS EPIDEMIOLOGICOS
Nos ultimos 14 dias antes do inicio dos sintomas,
Febre e sintomas histérico de viagem a drea com transmissdo local.
respiratdrios (por ex: tosse e e Ou
dificuldade para respirar) Nos ultimos 14 dias antes do inicio dos sintomas
tenha tido contato préximo com caso suspeito para
2019 — nCoV.
Febre ou sintomas Nos ultimos 14 dias tenha tido contato préximo com
respiratorios  (tosse  ou e caso confirmado em laboratério para 2019-nCoV.
dificuldade para respirar)

Identificacdo do paciente:

Data da notificacio: 0 | Now

* must provide value

Numero do cartao SUS (CNS):

HWio & obrigatdnio o preenchimento

CPF:

Mio & obrigatdeio o preenchiments

Nome completo do paciente:

* must provide value Preencher com o nome completo do caso
Género: Masculing Femining

reset
Data de nascimente: B | Today

Idade em anos:

Nome da mae:

* must provide value

CEP residéncia:

Pais de residéncia: .

* must provide valus

Municipio de residéncia:

Enderego completo:

e S

21



Dades do caso

Data dos primeiros sintomas:

i | Today

Selecione/os sintomas apresentados

Selecione og sinais clinicos observados:

Maorbidades prévias (selecionar todas morbidades
partinentesk

Paciente foi hospitalizado™

Sitwacdoe de salde do paciente no momento da
notificacdo:

Foi realizada coleta de amostra do paciente?

Fzome

Tosze

Dar de garganta
Dificuldade de respirar
Diarreia
Mausea/vamizos
Cefaleia [dor de cabega)
Coriza
Irrizabilidade/confusdo
Adinamia (fragueza)
Qurros

Febre

Exsudato faringeo

Comvulsio

Conjuntivize

Coma

CisoreiaTaguipneia

Alaragio oe susculta pulmonar
Alwragio na radiclogia de térax
Outros

Cosnga cardiovascular, incluindo
Rigeriensdo

Crabetes

Coenca nepétca

Coenga neuralbgica cronica ou
reunamuscular
Imunodeficigncia

Infeccao pelo HIV

Doengs reral

Doenca pulmonar erdnica

Meoplasia (tumor sélide ou hematalbgico)

Sim O N3e O N3osabe

reset
Obito
Cura
Sintomatico
lenorado

resat
Sm O Nio O Niosabe

resat
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Dados de exposicao e viagens

Paciente tem historico de viagem para fora do Brasil Sm N3o N3o Szbe
até 14 dias antes do inicio dos sintomas?

reset

O paciente teve contato proximo com uma pessoa que
seja caso suspeito, provavel ou confirmado de Novo
oronavirus (2019-nCoV)?

Esteve em alguma unidade de saide nos 14 dias antes Sm Ndo Niéo sabe
do Inicio dos sintomas?

reset

Ocupagio do caso suspeito: Profissional de satde
Estudante da drea de saude
Profiszional de laboratério
Traba'ha em contato com animas

Outros
reset

Teve contato proximo com animais em areas Sim Ni3o N3o sabe
afetadas?

reset

SE VOCE DESEJA RETORNAR A FICHA, AO TERMINAR O PREENCHIMENTO, CLICAR NO BOTAO "Save & Return Later”

CASO JA TENHA INSERIDO TODAS AS INFORMACOES £ NAD FOR RETORNAR A FICHA CLICAR EM "Submit”

Submit

Save & Return Later

10. MEDIDAS DE PREVENGCAO E CONTROLE PARA ASSISTENCIA AOS CASOS SUSPEITOS E
CONFIRMADOS DE INFECCAO DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Considerando a importancia orientar todos os profissionais de saude do municipio de
Aracoiaba da Serra/ SP, frente as condutas para prevencdo e controle de infecgdo por COVID-
19, orienta-se que:

e O servico de saude deve garantir que as politicas e praticas internas minimizem a
exposicdo a patdgenos respiratérios, incluindo o COVID-19; As medidas devem ser
implementadas antes da chegada do paciente ao servico de salde, na chegada,
triagem e espera do atendimento e durante toda a assisténcia prestada;

e O servico de saude deve garantir condi¢cbes adequadas para higienizacdo das maos
(sabonete liquido, lavatério/pia, papel toalha e lixeira com abertura sem contato
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manual além de dispensador com preparagdo alcodlica) e fornecimento de
equipamentos de protecao individual.

10.1. Medidas Gerais

e (Casos suspeitos deverdo utilizar mascara cirdrgica e orientada quanto a etiqueta
respiratdria (usar lengos de papel ao tossir, espirar ou tocar em secre¢do nasal);

e A pratica frequente de higienizagao das maos devera ser enfatizada;

e Além das precaugdes padrdo, deverdao ser implementadas precaugdes adicionais para
goticula e contato;

e Os profissionais de saude deverao realizar higiene das maos e utilizar os equipamentos
de protecdo individual — EPl (mascara cirdrgica, avental impermeavel, luvas de
procedimentos assim como gorro e éculos de protecdo em alguns procedimentos);

e Para procedimentos geradores de aerossol tais como intubacdo, aspiracdo
orotraqueal, ventilacdo ndo invasiva e outros, serd necessdrio que o profissional de
saude utilize mascara do tipo N95, PFF2 ou equivalente;

e E recomendado que estes procedimentos sejam realizados em unidades de
isolamento, com porta fechada e nimero restrito de profissionais sempre em uso de
EPI;

e O paciente suspeito deverd ser mantido, preferencialmente, em quarto privativo,
sinalizado com alerta para precaucdo respiratdria para goticulas limitando fluxo de
pessoas, além de portas fechadas e adequada ventilacdo, poderd ser realizado na
insuficiéncia de quartos privativos para atendimento de todos os casos suspeitos de
infeccdao pelo Coronavirus, respeitando-se a distancia minima de 1m entre os leitos e a
troca da paramentacdo na assisténcia de cada paciente.

10.2. Orientagdes para atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia e transporte
interinstitucional

e Os veiculos deverdo melhorar sua ventilagdo para aumentar a troca de ar durante o
transporte;

e A limpeza e desinfeccdo de superficies internas do veiculo deverdo ocorrer apds o
transporte, podendo ser utilizado alcool 70%, hipoclorito de sdédio ou outro
desinfetante adequado para esta finalidade;

e Todos os pacientes suspeitos deverdo utilizar mascara cirdrgica durante todo o
transporte e os profissionais de salude, equipamentos de protecdo individual para
precaugao respiratdria e de contato;

e Realizar/intensificar a higieniza¢do das maos e utilizacdo de preparacdo alcodlica;

e Realizar comunicagdo efetiva com o servigo que ird admitir o paciente;

e Em casos de procedimentos que possam gerar aerossol (IOT, aspiragdo e outros), esta
indicado o uso de mdscara N95 pelos profissionais durante todo o transporte;

e Se possivel evitar o transporte interinstitucional, realizando a transferéncia somente
mediante justificativa e o paciente em uso de mdscara cirdrgica obrigatoriamente.
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10.3 Orientag¢des para atendimento ambulatorial ou pronto atendimento

Orientar pacientes a informar sobre sintomas de alguma infecgdo respiratéria assim
gue chegar ao servico de saude para execucdao de acles preventivas tal como a
disponibilizacdo de mdscara cirurgica;

Disponibilizar insumos para higienizacdo das maos e dispensadores com preparagao
alcodlica nas salas de espera e pontos de assisténcia, incentivando a pratica frequente;
Garantir a triagem e o isolamento rdpido de pacientes suspeitos de infeccdo pelo
Coronavirus ou outra infeccdo respiratdria (febre, tosse);

Orientar pacientes quanto a etiqueta respiratéria, cobrindo boca e nariz com lenco de
papel ao tossir ou espirrar; realizar higiene nasal com lenco descartdvel; evitar tocar
mucosas de olhos, nariz e boca; e proceder a higienizagao das maos;

Manter ambientes ventilados e realizar a limpeza e desinfeccdo de superficies e
equipamentos que tenham sido utilizados na assisténcia ao paciente e/ou tocados com
frequéncia pelos pacientes;

N3o tocar em superficies préximas ao paciente ou mesmo fora do ambiente do
paciente com luvas ou outro EPI contaminado;

N3do transitar pelo servico de saude utilizando EPI. Estes deverdao ser retirados
imediatamente apds a saida do quarto ou area de isolamento;

Se necessario transferir o paciente para outro servico, comunicar previamente o
servico referenciado.

10.4. Processamento de produtos para a satide

O processamento deve ser realizado de acordo com as caracteristicas, finalidade de
uso e orientacdo dos fabricantes e dos métodos escolhidos, respeitando as
determinacgdes previstas na RDC 15/12, uma vez que nio ha uma orientac¢do especial
quanto ao processamento de equipamentos, produtos ou artigos utilizados na
assisténcia a casos suspeitos ou confirmados de COVID-19;

Respeitar fluxo para recolhimento e transporte de artigos processaveis de forma a
prevenir a contaminagao de pele, mucosas e roupas ou a transferéncia de
microrganismos para outros pacientes ou ambientes.

10.5. Limpeza e desinfec¢ao de superficies

Para a limpeza e desinfec¢dao de superficies em contato com casos suspeitos ou
confirmados pelo Coronavirus, é recomendado que a limpeza das areas de isolamento
seja concorrente (diariamente e em todos os periodos), imediata (realizada em
qualguer momento, quando ocorrem sujidades ou contamina¢do do ambiente e
equipamentos com matéria organica) ou terminal (apds a alta, dbito ou transferéncia
do paciente);

Os virus sdo inativados pelo alcool a 70% e pelo cloro, deste modo preconiza-se a
desinfec¢do com uma destas solugdes apds realizagdo da limpeza;

Se a superficie apresentar matéria organica visivel, recomenda-se que o excesso da
sujidade seja removido com papel absorvente e posteriormente realizar a limpeza e
desinfeccdo desta;
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Tanto para limpeza quanto desinfec¢do é necessaria a ado¢do das medidas de
precaucao ja citadas (contato e respiratoéria);

Todas as superficies préximas ao paciente (ex: grades da cama, cadeiras, mesas de
cabeceira e de refeicdo) e aquelas frequentemente tocadas (ex: maganetas, superficies
de banheiros nos quartos dos pacientes) deverdo passar pelo processo de limpeza e
desinfeccao;

Os equipamentos eletrénicos de multiplo uso (ex: bombas de infusdo, aqueles usados
durante a prestacdo da assisténcia ao paciente) e os dispositivos mdveis
frequentemente movimentados para dentro e para fora dos quartos dos pacientes (ex:
verificadores de pressao arterial e oximetria) também devem ser incluidos no processo
de limpeza e desinfeccao; especialmente se forem utilizados por pacientes suspeitos.

10.6. Processamento de roupas

Ressalta-se que deve haver o minimo de agitagdo e manuseio na retirada da roupa suja
além de ser necessdrio acondicionar em saco plastico aquelas com grande quantidade
de matéria organica, observando-se as medidas de precaucdes ja estabelecidas em
roupas provenientes de casos suspeitos do Coronavirus.

10.7. Residuos

Segundo informacbes até o presente momento, o COVID-19 pode ser enquadrado
como agente bioldgico classe de risco 3, seguindo a Classificagdo de Risco dos Agentes
Bioldgicos/2017, sendo sua transmissdo de alto risco individual e moderado risco para
a comunidade. Deste modo, todos os residuos provenientes da assisténcia a pacientes
suspeitos desta infeccdo devem ser enquadrados na categoria Al, conforme RDC n?
222/2018, sendo necessario acondicionamento em saco branco leitoso e identificado
pelo simbolo de substancia infectante;

Os sacos devem estar contidos em recipientes de material lavavel, resistente a
punctura, ruptura, vazamento e tombamento, com tampa provida de sistema de
abertura sem contato manual, com cantos arredondados;

Estes residuos devem ser tratados antes da disposicao final ambientalmente
adequada.

10.8. OrientagGes para cuidado domiciliar

Orientar sobre a necessidade de permanecer em afastamento tempordrio em
domicilio, evitando distdncia dos demais familiares, além de evitar o
compartilhamento de utensilios domésticos;

O paciente deve ser isolado em ambiente privativo com ventilagdao natural e limitar a
recepcao de contatos externos;

Orientar possiveis contatos quanto a importancia da higienizacdo das maos;

O acesso em domicilio deve ser restrito aos trabalhadores da saude envolvidos no
acompanhamento do caso.
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11. LABORATORIO DE REFERENCIA
Coleta:

Usar equipamento de protecdo individual (EPI) adequado, que inclui luvas
descartdveis, avental e protecdo para os olhos ao manusear amostras potencialmente
infecciosas bem como uso de mdscara N95 durante procedimento de coleta de materiais
respiratdrios com potencial de aerossolizacdo (aspiracdo de vias aéreas ou indugdo de
escarro). A realizacdo de coleta de amostra estd indicada sempre que ocorrer a identificacdo
de caso suspeito. Orienta-se a coleta de aspirado de nasofaringe (ANF) ou swabs combinado
(nasal/oral) ou também amostra de secrecdo respiratéria inferior (escarro ou lavado traqueal
ou lavado bronca alveolar).

E necessaria a coleta de 01 amostra respiratdria. A coleta deve seguir o protocolo de
suspeita COVID-19 e ser encaminhada com urgéncia para o Instituto Adolfo Lutz. O profissional
de saude devera cadastrar o exame no Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL).
No campo “observacdo” da requisicdo, descrever que: “Amostra de paciente que atende a
definicdo de caso suspeito da doenca pelo Coronavirus (COVID-19)”.

A amostra devera estar acompanhada das seguintes fichas: requisicdo do GAL e ficha
de notificacdo de caso suspeito (http://bit.ly/2019ncov).
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Anexo 1
Fluxograma de Atendimento do Covid-19, no Municipio de Aragoiaba da Serra.

Pronto Atendimento

12 Triagem (Tenda)

Com sintomas respiratérios

Oferecer Mascara Cirdrgica

Sem sintomas respiratorios

Ficha de Atendimento e
encaminhar a Unidade
Mista de Saude

Segue Fluxo de
Atendimento

Vaga CROSS

Triagem do Enfermeiro: Sat.
02, Temp., FR, PA, FC

Ceftriaxona 1g 12h/12h

h L EV + Claritromicina
Suspeito Consulta Médica 500mg 12h/12h VO

Isolamento

Sintomatico:Febre, RX Coleta Exames PCR
Dispnéia, Cianose, Sat. <93 Hemograma e

Medicagdo

Assintomatico: Casa
(Isolamento Social)

Receita de Levofloxacina 500mg 1 e 1/2 comprimido por dia por 5
dias
14 dias de atestado

Preencher fichas dos contactuantes
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Anexo 2

FLUXO DE ATENDIMENTO AO COVID-19 EM ESF/ UBS

SRR

PREFEITURA DE

e ARACOIABA DA SERRA

3 T 5 AVENIDA LUANE MILANDA OLIVEIRA, 600- JARDIM SALETE- ESTADO DE SAO PAULO
e CNPJ: 46.634.063/0001-78 | FONE/FAX (16)3281-7000 | CEP 18.190-000
www.aracoiaba.sp.gov.br

ATENDIMENTO DO COVID-19 EM ESF/UBS

Minimizar os risco e Padronizar o fluxo de Atendimento na Atenc&o Primaria a ESF/UBS
Salide as pessoas suspeitas de infeccdo pelo novo coronavirus.

ARACOIABA DA

g

TFORMULARIOS | MASCARA N95
LUVAS AVENTAL

SIONAL RESPONSAVEL PARA OCUPAR O PAPEL |
AGILIZANDO ASSIM O ATENDIMENTO AOS PACIENTES QUE APRESENTEM SINDROME GRIPAL
(BASEADO NO FAST-TRACK)

02 SE NA ABORDAGEM INICIAL PACIENTE APRESENTAR SINDROME GRIPAL
MEDIDAS DE CONTROLE PRECOCE

PROFISSIONAIS DA SAUDE PACIENTES
CONTENGCAO RESPIRATORIA FORNECER MASCARA CIRURGICA
MASCARA CIRURGICA ISOLAMENTO COM PRECAUGAO DE CONTATO

EM SALA ISOLADA E BEM AREJADA

USO DE LUVAS, OCULOS OU PROTETOR
FACIAL E AVENTAIS DESCARTAVEIS
LAVAR AS MAOS COM FREQUENCIA;
LIMPAR E DESINFETAR OBJETOS E

SUPERFICIES TOCADOS COM FREQUENCIA
03 | SINDROME GRIPAL (FEBRE, TOSSE, CORIZA, DOR DE GARGANTA, DIFICULDADE DE RESPIRAR,
MIALGIA, FADIGA) DEVERA SER OFERTADO IMEDIATAMENTE MASCARA CIRURUGICA AO
PACIENTE E O MESMO DEVE SER ENCAMINHADO DIRETAMENTE PARA SALA DE ATENDIMENTO
PRIORITARIO.

04 | MEDICO OU ENFERMEIRO DEVIDAMENTE PARAMENTADO DEVERA INICIAR O ATENDIMENTO

05 |ADOTAR AS MEDIDAS DE PRECAUGAO PARA INICIAR A AFERIGAO DOS SINAIS VITAIS (FC, FR,
TEMPERATURA AXILIAR, SPO2, PA) AVALIAR GRAVIDADE DA SINDROME. SEGUIR
ESTRATIFICAGAO DE RISCO (ANEXO 1)

06 | SEGUIR O ATENDIMENTO CONFORME FLUXOGRAMA 1.
07 | CASO O PACIENTE APRESENTE SINTOMAS RESPIRATORIOS GRAVE ESTABILIZE O PACIENTE E
ENCAMINHE O MESMO PARA O PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL (SEGUINDO NORMATIVA DE
PRECAUGOES RESPIRATORIA).

08 NOTIFICACKO IMEDIATA A VIGILANCIA EDPIDEMIOLOGICA MUNICIPAL

09 SE NA ABORDAGEM INICIAL PACIENTE NAO APRESENTAR SINDROME GRIPAL
10 ENCAMINHAR O MESMO ATE A RECEPGAO PARA QUE SEJA VERIFICADO SUA NECESSIDADE;

egitalizado com CamScanner
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PREFEITURA DE

ARACOIABA DA SERRA

-
~ CNPJ: 46.634.063/0001-78 | FONE/FAX (16)3281-7000 | CEP 18.190-000
www.aracoiaba.sp.gov.br

SE NECESSARIO ENCAMINHAR PARA ABORDAGEM DA ENFERMEIRA OU ORIENTAR O PACIENTE
A AGUARDAR NA RESIDENCIA ATE QUE O SERVICO SEJA NORMALIZADO.

e PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENGAO PRIMARIA. UNASUS - 2020
ANEXO 1 ESTRATIFICACAO DA GRAVIDADE DA SINDROME GRIPAL

SINDROME GRIPAL: SG Individuo que apresente febre de inicio sibito, mesmo que referida,
acompanhada de tosse ou dor de garganta ou dificuldade respiratéria e pelo menos um dos
seguintes sintomas: cefaleia, mialgia ou artralgia, na auséncia de outro diagndstico especifico. Em
criangas com menos de 2 anos de idade, considera-se também como caso de Sindrome Gripal:
febre de inicio sibito (mesmo que referida) e sintomas respiratdrios (tosse, coriza e obstrugao
nasal), na auséncia de outro diagndstico especifico.

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE — SRAG: Individuo de qualquer idade, com
Sindrome Gripal (conforme definicdo anterior) e que apresente dispneia ou os seguintes sinais de
gravidade: « Saturagdo de SpO2 < 95 % em ar ambiente;

* Sinais de desconforto respiratdrio ou aumento da frequéncia respiratéria avaliada de acordo com
a idade.

* piora nas condigoes clinicas de doenca de base.

 Hipotensao.

e Individuo de qualquer idade com quadro de insuficiéncia respiratdria

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

Vale ressaltar que febre pode ndo estar presente em alguns casos excepcionais, como criangas,
idosos, imunossuprimidos ou pessoas que utilizaram antitérmicos e, portanto, a avaliagdo clinica e
epidemioldgica deve ser levada em consideraggo.

A ESTRATIFICACAO DE GRAVIDADE DOS CASOS SUSPEITOS DE SG DEVE SE

DAR EM CONSULTA MEDICA DA SEGUINTE FORMA:

CASOS LEVES CASOS GRAVES
Aqueles que podem ser acompanhados Aqueles que se encontram em situacdo de maior
completamente no ambito da UBS/ESF devido | gravidade e, portanto, necessitam de
a menor gravidade do caso estabilizacdo e encaminhamento Urgéncia
UBS/ESF CENTRO DE REFERENCIA/ ATENCAO
ESPECIALIZADA
Sindrome gripal com sintomas leves (sem Sindrome gripal que apresente dispneia ou os
dispneia ou sinais e sintomas de gravidade) sinais e sintomas de gravidade
E ou
Auséncia de comorbidades descompensadas Comorbidades que contraindicam isolamento
que contraindicam isolamento domiciliar / domiciliar
sinais de gravidade (ANEXO 2)

CASOS LEVES: MANEJO TERAPEUTICO E ISOLAMENTO DOMICILIAR

Casos leves devem ser manejados com medidas ndo-farmacoldgicas como repouso, hidratacgo,

alimentagdo adequada, além de analgésicos e antitérmicos e isolamento domiciliar por 14 dias a

contar da data de inicio dos sintomas CONFORME LEI 13.979

INCLUSIVE A QUARENTENA DEVERA SE ESTENDER AS PESSOAS QUE RESIDEM COM O
PACIENTE CONFORME PORTARIA 454 DE 20/03/2020

A vigildncia ativa e continuada desses pacientes que estdo recebendo acompanhamento

ambulatorial € a principal ferramenta para o manejo. E necesséria a comunicagdo plena com um

profissional de salde da UBS/ESF durante todo o cuidado doméstico do paciente até a o fim do

periodo de isolamento.

Pigitalizado com CamScanner
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PREFEITURA DE

ARACOIABA DA SERRA

A A LUANE MILANDA OLIVEIRA, 600- JARDIM SALETE- ESTADO DE SAO PAULO
- CNPJ: 48.634.063/0001-78 | FONE/FAX (15)3281-7000 | CEP 18.180-000
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b &

A revisdo dos sintomas e o seguimento da evolucdo do quadro devem ser realizados

r um profissional da UBS/PSF, a cada 48 horas.

|

Fonte: Protocolo influenza 2017

Lembre-se: idosos acima de 60 anos, pacientes com doencas cronicas, gestantes e
puérperas devem ter atendimento prioritario ao chegarem na USF com sintomas de
Sindrome Gripal!

Fonte:PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENCAO PRIMARIA

FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA EM LOCAIS COM TRANSMISSAO COMUNITARIA

ANEXO 2 - SINAIS E SINTOMAS DE GRAVIDADE PARA SINDROME GRIPAL,
MINISTERIO DA SAUDE, 2020.

SINAIS E SINTOMAS DE GRAVIDADE

ADULTOS

CRIANCAS

DEFICIT NO SISTEMA RESPIRATORIO:
¢ Falta de ar ou dificuldade para respirar; ou
* Ronco, retragdo sub/intercostal severa; ou
» Cianose central; ou
* Saturagdo de oximetria de pulso < 95% em
ar ambiente; ou
¢ Taquipneia (>30 mpm);

DEFICIT NO SISTEMA CARDIOVASCULAR:
* Sinais e sintomas dé hipotensdo (hipotensao
arterial com sistélica abaixo de 90 mmHg e/ ou
diastdlica abaixo de 60mmHg); ou

» Diminuiga@o do pulso periférico.

SINAIS E SINTOMAS DE ALERTA
ADICIONAIS:

e piora nas condiges clinicas de doengas de
base;

* Alteragdo do estado mental, como confusdo e
letargia;

* Persisténcia ou aumento da febre por mais de
3 dias ou retorno apds 48 horas de periodo
afebril

DEFICIT NO SISTEMA RESPIRATORIO:
o Falta de ar ou dificuldade para respirar;
» Ronco, retragao sub/intercostal severa;
» Cianose central;
¢ Batimento da asa de nariz;

* Movimento paradoxal do abdome;
* Bradipneia e ritmo respiratério irregular;

e Saturagdo de oximetria de pulso.

DEFICIT NO SISTEMA CARDIOVASCULAR:
* Sinais e sintomas de hipotens3o ou;
 Diminuigdo do pulso periférico.

SINAIS E SINTOMAS DE ALERTA
ADICIONAIS:
Inapeténcia para amamentag&o ou ingesto de
liquidos;
* Piora nas condigGes clinicas de doencas de
base;
e Alteracdo do estado mental
* Confus@o e letargia;
e Convulsdo

Fonte: PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENGCAO PRIMARIA

FREQUENCIA RESPIRATORIA (POR MINUTO) EM CRIANCAS
IDADE FREQUENCIA
1 a 12 meses 30a53
1 a2 anos 22a37
3 a5 anos 20228
6 a 11 anos 18 a 25
12 a 20 anos 12a 20
(7 CamScanner
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PREFEITURA DE

ARACOIABA DA SERRA

CNPJ: 46.634.063/0001-78 | FONE/FAX (16)3281-7000 | CEP 18.180-000

www.aracolaba.sp.gov.br

FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO DE PACIENTES SUSPEITOS
DE COVID-19 EM UBS/ESF

% PACIENTE]

A

PROCURA

WuBs/esrs

g

"y

OFERTAR MASCARA CIRURGICA

ENCAMINHAR PACIENTE PARA SALA DE
ATENDIMENTO ESPECIFICA VISANDO
ISOLAMENTO RESPIRATORIO

PRECAUGAO)
APLICAR ESTRATIFICACAO DE GRAVIDADE

PROCEDER COM ‘0 ATENDIMENTO (MEDICO
E/OU ENFERMEIRO CONFORME MEDIDA DE

ESTABILIZAR O PACIENTE

ENCAMINHAR AO PA LOCAL COM AS
MEDIDADS DE PRECAUCAO

COMUNICAR A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIA
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SE POSSIVEL ORIENTAR A
RETORNAR APOS |
REESTABELECIMENTO DAS
NORMALIDADES NA UNIDADE

SE NECESSIDADE ENCAMINHAR
AO ATENDIMENTO-DO
ENFERMEIRO (A) PROCEDER
CONFORME ROTINA

e

PROCEDER COM O MANEJO CLINICO,

ISOLAMENTO DOMICILIAR DO PACIENTE E OS
QUE RESIDEM NA MESMA CASA g

MANTER CONTATO PARA MAIS INFORMAGOES A
CADA 48 HORAS

SE PIORA DOS SINTOMAS PROCURAR A
UNIDADE OU PA LOCAL

COMUNICAR A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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DECEETO N° 2087/2020
DE 17 DE MARCO DE 2020

“Dispée sobre medidas ¢ procedimentos
para prevencic do Coronavirus no
Municipio de Aracoiaba da Serra/SP”.

DIRELET SALAS ORTEGA, Prefeito Municipal de Aragoiaba da Serra / SP. no
wso das atribnigoes que lhes sio conferidas pelo artigo 80, inciso VI da Led
Organica do Municipio e,

Considerando a Declaragio de Emergéncia em Sande Pablica de Importincia
Internacional pela Organizacio Mundial de Sagde - OMS, em 30 de janeiro de
2020, em decorréncia da Infeecio Humana pelo nove coronavims (COVID-19);

Considerando a Portana n® 188/GM/MS, de 04 de fevereiro de 2020, quoe
Declara Emergéncia em Sande Poblica de Importancia nacional (ESPIN), em
decorréncia da Infecgio Humana pelo novo coronavims (2019-nCoV);

Considerando o que dispde a Lein. 13.979 de 06 de feverewro de 2020,

Considerando orientagiio de aptoridades meédicas da necessidade do emprego
urgente de medidas de prevencdo, confrole e contengio de nscos, danos e
agravos i saide piblica fim de evitar a disseminacio da doencga;

Considerando orientagies da Secretaria Municipal de Sadde do Municipic de
Aragoiaba da Sermra;

DECRETA:
Art. 1° Ficam suspensos, no dmbito do munmicipio de Aragoiaba da Serra:

L As anlas da rede nmmicipal de ensino, nos termos das onentagbes da
Secretaria Estadual de Ensino;
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DECRETO N° 283

DE 19 DE YARCO DE 2020

“Dectara Estade de Emergéncia o Municipio de
Aragoiaba da Nerva enr vazdo de swrte de decngs
respiraticie Coromavirns — COVID-{9, dispde sodre
s wediduy pore sen enfrenfanrento, previvies e Lei
Federaf o 13979, de & de fevereiva de 2020, ne
Ambite da Administracide Pobfica divea ¢ frdiret,
preve recenmrendingdes we setor priviede snnfeipal, cofa
o Comiié de Provengin o Combale o Coronaviens ¢

nowmeisens menbros, ¢ dd outras providiscies™

DIKLEI SALAS DRTEGA. Prefeito Municipal de Asagoisba da Sena £ 5P no vae das
aribuighes que Ihes sBo conferidus pelo artizo 80, incieo W1 da Lei Drginica do

Municipo. e:

CONSIDERANDO o declarscio de pandemia pela O35 — Organizagio Muodial da
Sanide;

CONSIDERANDC o dispesto na Lei Federal n® 13979, de i de fevereiro de 2020 cue
Suapce sobre as medics pari sferamenta e ceegeii e acnide pribdice ok

mportiicio itervaeional decorrente o corenavicns cesgensenvel el st de 20007

CONSIDERANDO o disposto no Decrele Pstadual n®, 6 846720200 que “efismie sobie o
aefacdo e medidas adictonals, de cardrer weimprarario ¢ li-'n'FfI’.'n"_E_'-::’HL‘."{.I.I'. we prevesyao o

/.':‘L‘J:-ﬂ'.‘- cerreletay ,-:_"_E'J IP-.
#

comicigin pele COVID-19 (Nova Caroravicas), ¢ i proni

O i
_B2
. i
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DECRETO N° 2.091
DE 24 DE MARCO DE 2024

*Estabelece regras de funcionamento dos
Velirios e dos Cemitérios Jdo Municipio
durante o Estado de Emergéncia

decorrente da pandemia de COVID-19."

DIRLE] SALAS ORTEGA, Prefeito do Municipio de Aracpiaba da Serra-5F, no
usa das atribuicoes que Ihes sio conferidas pelo artigo 80, inciso VI oo L

Organica do Municlpio e

CONSIDERANDO a existincia de pandemia da COVID-14, nes termos
cecarados pela Organizacio Mundial da Satde - OMS;

CONSIDERANDO a lei Federal n® 13979, de 6 de fevereiro de 2020, que
dispde sobre as medidas para enfrentaments da emergéncia em sulde piblica de

impartincia internacional decorrante da coronavirus;

CONSIDERANDD a Portaria Ministério da Sadce r® 354, de 11 de margo de
2020, que dispie sobre a regulamentagia e operacionalizagao do disposto na i

Faederal n® 13979, Je 6 de fevereiro de 2020,

CONSIDERANDO 2 Portaria Interministerial do Ministério da Justica @ da
Ministério da Sacde n® 5, de 17 de marco dz 2020, que dispbe sobre a
compulsericdade das medidas de enfrentamento da crmergénein em sabde piblica
previstas na Lei Federal n? 13.973, de 6 de fevereiro de 2020; b

[=>
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AVENIDA LLIAKE MILAKDA OLIYEIRA, GO0- JARDIM SALETE- EXTADD OF 540 PALILD
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DECRETO N"2085/2020
13 DE MARCO DE 2020

“Dizpde zobre medidaz para protecio da saade dos
municipes, em decorréncia do nove coronavirus. ™

DIRLEI SATAS ORTEGA, Prefeito
Municipal de Aragoiaba da Serra / 5P, no uso de suas atmibumgdes legais e,

Considerando classificagiio pela organizacio mundial de sainde, no dia 11 de margo de
2020, como pandemia do nove coronavirs;

Considerando orientagio de autoridades médicas da necessidade do emprego urgente de
medidas de prevengio, controle e contengio de riscos, danos e agravos a saide pablica
fim de evitar a disseminacio da doenca;

Considerando de suma importineia evitar aglomeragies e eventos de grande porte;
DECERETA:

Art.]1*- Ficam suspensos, no @mbito do mumicipio de Aragolaba da Semra, por tempo
ndeterminado, eventos de qualquer natureza que exijam ou nio licenca do Poder Pablico
& (ue possam gerar aglomeracoes.

Art.2°- Com relagio as aulas na rede mmmicipal de ensino, deverio comtinuar
normalmente.

Art.3"- Os secretirios e diretores do nmumicipio em conjunto com a secretaria de saide
deverdo editar instrugtes para se evitar eventuals fransmissdo do coronavins.

Art47- As medidas previstas neste decreto poderdo ser reavaliadas a qualquer tempo.
Art.5" —Este Decreto entra na data de sua publicagiio.

Arapoiaba da Serra, 13 de margo de 2020.

DIRLETI SATAS ORTEGA
PREFEITO MUNICTPAL

Regisirade em Livre proprio, publicade por afitacio ma Divisie de Expediente da Prefeitura
Municipal de Aracoiaba da Serra e disponivel no site wow aracoigba soore br. em 13 de marce de
T2
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PREFEITURA DE

ARACOIABA DA SERRA

AVENIDA LUANE MILANDA OLIVEIRA, E00- JARDIM SALETE- E3TADD DE SA0 PAULO
CNPJ: 45 534 06V00Q1-TY | FONE/FAX |18)3281-T060 | CEP 15.190-000
wawaracolaba.sp.gov.br

SECRETARIA DE SAUDE

OFICIO CIRCULAR n® 002/2020
Assunto: Coronavirus

O Secretario da Saude de Aragoiaba da Serra, nomeado por meio da
PORTARIA n2 040/2019, desde 01 de fevereiro do ano de 2019, no uso de suas atribuigbes,
informa e requer a todos os colaboradores, o que se segue:

Considerando que a OMS (Organizag3o Mundial da Satde) declarou que o
mundo encontra-se em pandemia de “Coronavirus”;

Considerando as atitudes adotadas pelo Governo do Estado de S3o Paulo,
em especial pela Secretaria do Estado da Satde para o enfrentamento do “coronavirus”;

Considerando que o Municipio de Aragoiaba da Serra relacionou diretrizes
iniciais a populagao por meio do Decreto n? 2085/2020 de 13/03/2020;

Considerando Nota Oficial da Secretaria Municipal da Saude, veiculada em
meios de grande circulagao;

Considerando o Oficio Circular n 003/2020 que suspende os periodos
concessivos de férias e abonadas a partir de 17/03 até que novas orientagdes sejam
apresentadas.

Ficam os servidores lotados na Secretaria Municipal da Saude, cientificados
que até o momento, esta cidade ndo registrou nenhum caso confirmado do Covid-19.

A conduta indicada pelo Ministério da Saude caminha para o isolamento
social, sendo assim, orientamos que as pessoas devam se movimentar somente para atividades
essenciais.

Em relag3o ao atendimento nos setores publicos, os profissionais servidores
publicos e colaboradores da saude s3o fundamentais neste processo de combate ao
“coronavirus” em seus postos de trabalho para orientar, acalmar e minimizar ou eliminar os riscos
de saude da populagao;

O momento & de colaboragdo de todos e as orientacoes emitidas pelas
autoridades de saude nas esferas federal, estadual e municipal devem ser seguidas;

Seguem orientagoes de Saude:

Rua: Antonio Antero de Oliveira n® 19 — Centro — Aracoiaba da Serra —SP  CEP18150-000
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PREFEITURA DE

ARACOIABA DA SERRA

AVENIDA LUANE MILANDA OLIVEIRA, 800- JARDIM SALETE- E3TADO DE SAQ PAULO
CNPJ: 45 534 06V00Q1-TY | FONE/FAX |18)3281-T060 | CEP 15.190-000
wawaracolaba.sp.gov.br

SECRETARIA DE SAUDE

OFiCIO CIRCULAR n® 003/2020
Assunto: Suspensao de férias e abonadas

O Secretario da Saude de Aragoiaba da Serra, nomeado por meio da
PORTARIA n2 040/2019, desde 01 de fevereiro do ano de 2015, no uso de suas atribuigdes, informa e
requer a todos os colaboradores, o que se segue:

Considerando que a OMS — Organizagao Mundial da Saude declarou
que o mundo encontra-se em pandemia de “coronavirus”;

Considerando as atitudes adotadas pelo Governo do Estado de S3o
Paulo, em especial pela Secretaria do Estado da Satde para o enfrentamento do “coronavirus”;

Considerando que o Municipio de Aragoiaba da Serra relacionou
diretrizes iniciais a populag3o por meio do Decreto n2 2085/2020 de 13/03/2020;

Considerando a Nota Oficial da Secretaria Municipal da Saude
veiculada em meios de grande circulagao acerca de cuidados com o “coronavirus”;

Considerando o disposto nos artigos 88, V e 130 da Lei Complementar
n2 245 de 17 de abril de 2015;

Ficam os servidores lotados na Secretaria Municipal da Saude
cientificados de que as auséncias até o maximo de 6 (seis) dias por ano, que nao excedam a 1
(um) por més e o periodo concessivo de férias est3o suspensos por tempo indeterminado, até que
novas orientagoes sejam apresentadas.

Atenciosamente.

Aragoiaba da Serra, 16 de margo de 2020.

Dr. Francisco Antonio Fernandes
Secretario de Saude
PMAS

Aos Servidores da Secretaria Municipal da Saide

Rua: Antonio Antero de Oliveira n® 19 — Centro — Aragoiaba da Serra — SP  CEP18150-000
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PREFEITURA DE

ARACOIABA DA SERRA

AVENIDA LUANE MILANDA OLIVEIRA, E00- JARDIM SALETE- E3TADD DE SA0 PAULO
CNPJ: 45 534 06V00Q1-TY | FONE/FAX |18)3281-T060 | CEP 15.190-000
wawaracolaba.sp.gov.br

SECRETARIA DE SAUDE

OFiCIO CIRCULAR n2 004/2020
Assunto: Coronavirus

O Secretario da Salde de Aragoiaba da Serra, nomeado por meio da
PORTARIA n2 040/2019, desde 01 de fevereiro do ano de 2013, no uso de suas atribuigdes,
informa e requer a todos os colaboradores, o que se segue:

Considerando que a OMS (Organizagao Mundial da Saude) declarou que o
mundo encontra-se em pandemia de “Coronavirus”;

Considerando as atitudes adotadas pelo Governo do Estado de S3o Paulo,
em especial pela Secretaria do Estado da Saide para o enfrentamento do “coronavirus”;

Considerando que o Municipio de Aragoiaba da Serra relacionou diretrizes
iniciais a populagao por meio do Decreto n? 2085/2020 de 13/03/2020;

Considerando Nota Oficial da Secretaria Municipal da Sadde, veiculada em
meios de grande circulagao;

Considerando o Oficio Circular n2 003/2020 que suspende os periodos
concessivos de férias e abonadas a partir de 17/03 até que novas orientagdes sejam
apresentadas.

Ficam a populagao de Aragoiaba da Serra ciente de que até o momento,
esta cidade n3o registrou nenhum caso confirmado do Covid-19.

A conduta mais indicada pelo Ministério da Saide caminha para o
isolamento social, sendo assim, orientamos que as pessoas devam se movimentar somente para
atividades essenciais, permanecendo em suas casas a maior parte do tempo.

Com relagdo ao atendimento nos setores publicos, os profissionais
servidores e colaboradores da saude, s3o fundamentais no processo de combate ao “coronavirus”
em seus postos de trabalho para orientar, acalmar e minimizar ou eliminar os riscos de saude da

populacio;
O momento & de colaboragdo e pro atividade de todos, respeitando e
fazendo cumprir as orientagdes emitidas pelas autoridades de saude nas esferas federal, estadual

e municipal;

Sugerimos as seguintes orientagoes:

Rua: Antonio Antero de Oliveira n® 19 — Centro — Aragoiaba da Serra — SP  CEP18150-000
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PREFEITURA DE

ARACOIABA DA SERRA

AVENIDA LUANE MILANDA OLIVEIRA, E00- JARDIM SALETE- E3TADD DE SA0 PAULO
CNPJ: 45 534 06V00Q1-TY | FONE/FAX |18)3281-T060 | CEP 15.190-000
wawaracolaba.sp.gov.br

SECRETARIA DE SAUDE

OFICIO CIRCULAR n® 005/2020
Assunto: Atestados médicos

O Secretario da Salde de Aragoiaba da Serra, nomeado por meio da
PORTARIA n2 040/2019, desde 01 de fevereiro do ano de 2013, no uso de suas atribuigdes,
informa e requer a todos os colaboradores, o que se segue:

Considerando que a OMS (Organizagao Mundial da Saude) declarou que o
mundo encontra-se em pandemia de “Coronavirus”;

Considerando as atitudes adotadas pelo Governo do Estado de S3o Paulo,
em especial pela Secretaria do Estado da Saide para o enfrentamento do “coronavirus”;

Considerando que o Municipio de Aragoiaba da Serra relacionou diretrizes
iniciais a populagao por meio do Decreto n? 2085/2020 de 13/03/2020;

Considerando o Oficio Circular n® 003/2020 que suspende os periodos
concessivos de férias e abonadas a partir de 17/03 até que novas orientagdes sejam
apresentadas.

Considerando a Nota Oficial da Secretaria Municipal da Saude veiculada em
meios de grande circulag3o acerca de cuidados com o “coronavirus”;

Considerando o disposto nos artigos 88, V e 130 da Lei Complementar n?
245 de 17 de abril de 2015;

Considerando que o Municipio de Aragoiaba da Serra relacionou diretrizes
iniciais a populag3o por meio do Decreto n2 2085/2020 de 13/03/2020;

Considerando as diretrizes relacionadas no Decreto Municipal n?
2088/2020 de 19/03/2020, em especial quanto a convocagao para o trabalho de todos os
servidores lotados nesta Secretaria, sejam eles maiores de 60 (sessenta) anos de idade, gestantes
ou ainda imunossuprimidos;

Neste momento, de tantas insegurangas e incertezas, nao cabe e n3o pode
a Secretdria de Saude do Municipio ou mesmo o Secretario da Salde, interpretar qualquer
documento médico que ateste a presen¢a de patologia que possa ser desencadeada pelo
trabalho/fun¢3o do colaborador;

Rua: Antonio Antero de Oliveira n® 19 — Centro — Aragoiaba da Serra — SP  CEP18150-000

40



Nota Oficial — A¢bes e Recomendacdes sobre o COVID-19
(coronavirus)

A Prefeitura de Aracoiaba da Semra informa que o nmmicipio oficialmente até este
momento, nio regisirou caso de Cowid-19, o nove coronavims. Dhante do cendno de
crescimente dos casos no estado de S3o Panlo e seguindo as onentagdes do Mimsténio
da Sande, a Prefeitura de Aragolaba da Serma mmforma:

- Festividades e Atiwdades: Pensando exclusivamente na prevengio e na possibilidade
do crescimento do coronavimus, a cidade de Aragoiaba da Semra estd omentando a sua
populacio, a evitar qualquer festividade ou atividade que gere a aglomeracio de
pessoas, mpedindo assim, qualquer possibilidade de alastramento da doenca. Sendo o
Covid-19 um virus de ficil propagacio, o acompanhamento da evolugio de casos e da
doenga, serfo didgrios e dindmicos, podendo modificar a wvigilincia, agbes e
recomendagdes por parte do poder piblico.

- Escolas Municipais: A partir de hoje (16) as aulas da rede municipal de de
Aracoiaba da Serra estio sendo suspensas de forma gradativa, como medida de
prevencio 4 transmissiio do coromavimus. Os alunos serdio recebidos mas Unidades
Escolares enfre os dias 16/03/2020 e 20/03/2020 (sexta-feira). As aulas serdo 100%
suspensas a partir do dia 23/03/2020 por periodo indeterminado. A data de retomo sera
informada conforme determinacdes das Secretanias Estadual e Municipal de Saide e o
calendario letivo serd reformulado de acorde com a data de retormo as atividades
normais para que sejam cumpridos os 200 dias letivos no ano de 2020.

- Secrefaria de Esportes: Aulas e atividades da Secretaria de Esportes, Lazer e
Juventude estdo suspensas até segunda ordem no entanto a area admimistrativa da
secretania  localizada no Gindsio Municipal de Esportes, estard fimcionando
normalmente.

- Departamenta de Cultura: A partir de hoje (16) as atividades realizadas pelo
Departamento de Cultura estio suspensas por tempo indeterminado. Excepeionalmente,
as aulas do Projeto Gun serdo suspensas gradativamente e a partir da proxima segunda-
feira (23), estardo totalmente suspensas. Informamos anda que o Desfile da Escolha da
Eainha e o Desfile Civico estio suspensos por tempo indeterminado.

A Prefeitura faz as seguintes recomendacdes para a populacio:

- A populagio deve evitar ac maximo as saidas a lugares pablicos. Quando necessinio
vi ao comercio de forma rapida. Neste periodo, evite bares, restaurantes, academias,
atividades religiosas, atividades de esportes coletivos, ou seja, locais onde possa
aconteceT o contagio.

- As feiras-livres estdo suspensas por tempo indeterminado até segunda ordem.
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Nota Oficial: Secretario de Saude Dr. Francisco Fernandes, amincia novo
decreto com mudangas significativas no dia a dia da cidade e que irdo
impactar na rotina da populacio. O decreto que enfra em vigor neste sabado
(21), promove o fechamento por tempo indeferminado de todas as
repartigdes publicas, exceto as da saide e seguranca publica. Provavelmente
0 que a populagio mais senfird, sera o fechamento do comércio da cidade,
também por tempo indeterminado, sendo autorizado o funcionamento
exchusivo de comércios de géneros alimenticios, de limpeza e higiene
pessoal (supermercados, mercearias, vendas, padaras, coofeifarias e
acougues), lanchonetes e restaurantes apenas com as fungbes delivery oun
drive thru (sem a presenca de mesas on balcdes), farmacias, drogarias e os
postos de gasolina. Wio serdo permitidas qualquer atividade que promova
aglomeracio de pessoas, como missas, cultos, festividades, shows, jogos,
cornidas e outras atividades esportivas. As academias deverdo fechar por
tempo mdeterminado. A Sande do nmmicipio enfrard em estado de
emergéncia € com 15s0 podera confratar pessoas, requisitar prédios e
servigos, comprar medicamentos em quantidades diferentes dos habituais,
com mais facilidades e amparo legal Para tranguilizar a populacio,
Aracoiaba da Serra ainda ndo registron nenhum caso positivo para
coronavirus, porém, € dever do poder piblico planejar agdes, especialmente
as preventivas, gue minimizem danos provocados por uma possivel
epidemia

E de extrema importincia que a populacio faga sua parte ficando em suas
casas e promovendo o isolamento social, lavem suas mios com agua e sabdo,
higienizem seus utensilios, telefones celulares, isqueiros, 6culos, chaves,
computadores, tabletes etc, e mantenham seus utensilios pessoais exclusivos
de uso proprio.
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Hota Official- Secretaria de Saide

Consideranda o Decreto Mumicipal "2088/2020 sobre novas medidas e procedimenios para a prevencio e combate a
propazacao da Covid-19 o povo Coronavins, 3 Secretaria Mumicipal de Smde normatiza;

1- Funcionamente das Unidades de Saide: o bomro de atendimento ao publico esta mantido e em havends
necessidads de ampliacio, a populscio ser mformada;

a) Em havends simtamas, o pacients deve ss ditizir 3 UBS mais perto de sua residéncia a fim de buscar arientagdes:
1 Tnhsasmmhﬁdammgmm mmﬂmmﬁmg

2 Edmmmaﬁasl:dﬁhﬂnmﬂfu‘ns{uﬂmqtmﬂhmﬂym&:yum&}nbﬂgﬁm}am
afastamentos ndo remunerados por motives pessoals, sbonadas de aniversario no perodo emergencial da sande;

3. Neste momenio, somente serdo atendidos para fins de afastamento de trabalho, os atestados medicos que indiquem
& COmprovem a mcapacidade labaral do colabaradar;

4. Os colaboradores que mdanmmmmupmhmmmmﬂmnmmmd&mbﬂm
a)hMWﬂwmmluhahmm&&Mmhﬁm
promover meios de tansporte para sens colabomdares;

5. Esta autorizado o trabalbho em regime exraondindrio de acardo com a5 necessidades, desde gue respeitados os
intervales ntrajomada;

. Firam auiorizadas as escalas de k:ﬂamdﬁd&@emamdﬁdﬂ&mﬂuﬁqﬁmﬂe
m&p&ﬂmwhmtw

7. Fica facultado as chefias a auforizacdo para que finciomarios administrativos execufem seus mabalhes em
demmicilio (home Crifice];

8. O regisiro de ponio de servidores que trabalhardo em revezamento ou bome Office, serdo justificados peles chefes
immedinte:

9. Servidores maiores de sessemta amos e pestantes de Unidades da Satde orjos atendimenios foram cancelades,
poderio realizar trabalhos domiciliares ou administratives podendo ainda a gualquer momenty de acorde com a
evolucdo da doenca, serem chamados pama o trabalhe;

10. Digitadores, estes colaboradores conratados por processo seletivo, por tempe detenminade com a tarefa de
maﬁmﬂmﬂnsmm&mmﬁ&ﬂ.pﬁmmmmmm
dmmhnmnahaa;an mm:mmmmanmm&mdnmm

30/04/2020 (case ndo haja promogacia).

11. Vacinacio: O mumicipio de Aracoisba da Serra confinuard a sua programacis habinial com relacde as vadnas.
(huanto a campanba de vacinacio da Infinenva (Eripe) sepwim as onentagies da Secretaria do Estado da Saade e
Nimistério da Sagd

12 Apuaman;mpmnmrhmdefl’l(mam.nmlu;. porre & avental) serd exchisiva 20 atendimente da
sade no Promte Secorro & Unidades Basicas de Sands;

) Mascaras W05 serdo ufilizadas por medices, enfermeinos, awdliares de enfermazem e de senvigos gerais que atwem
no isolamento (contato direte com o doente);

) Mascaras cimigpicas ndo serdo fomecidas para owms Secretarias, Repartipdes, Asilos, Clinicas publicas ou
privadss & deverdo ser utilizsdas por todos os funcionaries da Saide dentro das Unidades.

13. Os agentes de saide & de vetores devem contimar o trabalhe no territorio, levands as orientagtes de cuidados &
[IEVens 0 par o Coronavirs & contimar o trabatho de prevencio 4 denzue;

14. A partir desta sepunda-feira (23], mwm;wmﬁmmmnmmmﬁx
duvidas referentes 30 coTonavines via “whattsapp™ por meio do mmmers (1 5) 00550-5507, das 0Bk as 18h;
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Manejo — Primeiro Proctocols - Novo Coronavirys Covidl9

1} Fluxograma de Atendimento - Anexao 1
2} Intervengdes fora do ambiente de UTI
#-) Quadro respiratério simples:

*Estado gripal com fehre tosse, coriza, dor de cabega, dor da Earganta com saturagdo de
oxigénic maior - 3 93 fregildncia resplratiria menar que 25 e sem sinais de hipoxemia |
sianose | . Este pacients devs serorienzace a tratamente damiciliar com receita carborada | 2
vigs | corm levafloeacing 750 mg via oral 1= 30 dia por 5 dias. Os sintormdticos COm
antipiréticos, colutdrias, pastilhas podem ser recarmendadaos,

As orientardes pora o domicilio devero ser sempre:
¥ Isolarento Secial - ficar em casa

* Hidratagdo vigo-osa tomar muito liguido

* Lavar as mdas com dguz e <ablo incansavelmente
¥ Leparar o5 utanzilios de uso préprio

* Uear suzs medicagies habituals normalmente

* Segui as recomendagdies medicas corretamente

* Paszar Ahoul em macanetas,pora, chaves, stc..

B-) Paciente com infecgiio bacteriana

*Paciente com pneuronia diagnosticada pelo BY deve ter acrescentade 3 sua receita a
claritromicing 500mg via oral Zxac dia.

*As inalagdies com aerozods & torlivdide sumente deverda ser prescritas em casos de
evidente broncoespamos,

¢-) Quadro respiratdrio Grave

* Febre, tosse, dor de garganta, dar de rabeca 2 falta d= ar com saturagda de o2 menar ou
igual a 93%, freqiiéncia respiratdda maior gue 25, Lagquicardia & presenca de cianose nas
entremidades a labios. bste paciente deve ser levade an BY em segiide para o ISOLAMENTO

ande recebera: Ceftriaxona 1grama IV de 12x12 horas & clanilromicing de SO0 mp de 12x13
horas.

*lsn de Corticoide & aerosd & devem acontecsr em casos de brocomspasmo eviden e
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* Oxigenioterapia: deve ser iniciada com ate 3litros p/m com cateter nasal ou se necessaria
mascara caso o paciente necessite de maior porte de 02.

* Hidratagdo Sintomaticos: devem seguir as orientages do medico plantonista

D-) Insergdo dos dados do paciente na ficha CROSS de acordo com que
segue:

*Historia com data de inicio dos sintormas ( epidemiologia, se pertinente) - médico
* Sinais e sintomas de gravidade que justifiquem internagdo em UTI - médico

* Notificagdo? Sim ou Nio - enfermagem / adm

* Vacinado Influenza ? Sim ou N3o - enfermagem/ ADM

* Teste diagnostico: se coletado, data da coleta, para onde foi enviado e resultado, se possivel
—ndo se aplica

* Radiografia de Térax / TC térax (imagem) - médico
* Freqiiéncia respiratdria - médico
* Oximetria em ar ambiente - médico

* Suporte de oxigénio em uso (cateter nasal, méscara de nebulizacdo, mascara de Venturi,
ventilagdo ndo invasiva, ventilagdo mecanica) ~ médico / enfermagem

* Se em ventilagdo mecanica: Pardmetros ventilatorios ; FiO2, PEEP, VT AP, FR - médico
* Gasometria arterial com esses parametros — médico / enfermeiro

E-) Transferéncia do paciente para unidade de suporte avancado

*Todos os pacientes que estiverem em isolamento devem ser inseridos no CROSS e solicitada
sua transferéncia. Transferéncia no ANEXO 2

*A empresa prestadora de servicos de ambuldncia UTI para o municipio de Aracoiaba da Serra
€ a Pre Med fone 015......

F-) Atestado de Obito

* Anexo 3
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ULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretana ca Saide

S&o Paulo, 17 de margo de 2020.
DI: 0027/20

Portal CROSS
Mddulo de Regulaco de Urgéncias
Nova Ficha - Sindrome Gripal

O Grupo de Regulacdo da CRS - SES - SP, informa que:

Esta disponivel no Portal CROSS, Médulo de Regulacdo de Urgéncias, a “Nova Ficha” para
as solicitagbes de regulacdo de casos envolvendo sindromes gripais em geral.
Considerando a atual pandemia de Covid-19 e a importancia de se obter o maior namero
de informagdes relacionadas 3 doenga em nosso estado, solicitamos que todos os
pacientes com estado gripal, independentemente da causa ou do diagnéstico firmado,

quando necessitarem ser regulados para transferéncia inter-hospitalar, tenham esta ficha
preenchida.

Orientagdes para preenchimento de Hipétese Diagnéstica (CID Principal e

Secundario) para os casos em que ha suspeita de infecgdo pelo Coronavirus
(COVID-19).

A. Em caso de paciente apresentando quadro clinico compativel com
sindrome gripal e suspeita de COVID-19 (sem confirmagao) usar:

1. CID Principal: diagnéstico compativel com o quadro clinico do paciente, por
exem‘p.lq:‘:
é.<® Sindrome Respiratério Aguda Grave (SARS).
b. Doengas do trato respiratério:
i. JOO -> J06 InfecgBes agudas das vias aéreas superiores.

ii. JO09 -> 118 Influenza [gripe] e pneumonia.

iii. J20 -> J22 Outras infecgdes agudas das vias aéreas inferiores.

2. CID Secundario: U07.1 - Infecgdo humana pelo novo Coronavirus
(COoVID-19).

Coord doria de ides de Saide - CRS
Grupo de Regulagao
Av. Dr. Arnaldo, 351, 59 andar | CEP 01246-000 | S3o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8000
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SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretana oo sauce

B. Casos de Coronavirus (COVID-19) confirmados:

1. CID Pringipal: U07.1 - Infeccdo humana pelo nove Coronavirus (CoviD-
19).

2. CID Secundério: Quadro clinico que ensejou a internagdo e/ou solicitagio de

regulacdo para transferéncia inter-hospitalar.
Evitar usar outros CID relacionados ao Coronavirus como:
¢ B34.2 Infecc p/coronavirus localiz NE.

¢ B97.2 Coronavirus como doenc class outr cap.

Sotarte. 4 Passents

pa e e Chisgow

Ontemetria aom 45 %
ambieate{SAT 030) » T emperatura
)

Visgow racentamente? * st com tosea?
B e Tz Cimi
Para sads? Caracteristics da s

Mistéria Com dats de mices dos sntamss| sprbensotogia, se pertinents) * Comorbidades *

Sinars ¢ sitomas de gravidade que possam pustficar imtermagio em UT] *

Hotificada?

em Uk

Vacinads pars Influenza na ano corsante? */
s

Testes dagndations. (4 <otetado, data da colets, pars oads (o1 enviads o ressitado) * Ra pograia de Térec{Descrighe scmta) *
Suporte de oxigenatis wms wso * Parimetrss vestilstonas *
Seiacane <jroz = w o £

Covometria artansl coom svens parimatros ¢

& ggma s

Exmnas Subsririos © ot Tomata =

Coordenadoria de Regides de Saide - CRS
Grupo de Regulagio
Av. Dr. Arnaldo, 351, 59 andar | CEP 01246-000 | S3o0 Paulo, $P | Fone: (11) 3066-8000
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GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS — CCD
CENTRO DE INFORMAGGES ESTRATEGICAS EM VIGILANCIA A SAUDE-CIVS

Orientagdes para o Preenchimento da Declaragdo de Obito

A Declaragdo de Obito é o documento padrdo, no territério nacional, para
registrar, atestar ou declarar um ébito. Utilizado também, como documento para base
do célculo das estatisticas vitais e epidemioldgicas do Brasil.

Tem como finalidade: Documentar o desaparecimento de uma pessoa;
Juridicamente para herangas, seguros, etc; Na Sadde Publica para andlises,
planejamento e formacio de politicas publicas.

Utiliza-se nas comparagdes fundamentais entre locais (cidades, estados,

regides, paises), nas avaliagdes temporais e nas avaliagdes de eficacia (antes e depois
de intervencio).

A padronizagdo das causas de morte é fundamental, pois é acordada entre
todos os paises membros da OMS, e obedecem regras de codificagdo estabelecidas
pela OMS. Para estatisticas de mortalidade pressupdem para cada 6bito uma unica
causa. Quando duas ou mais causas de morte estiver relatada no atestado de dbito,

aplica-se o regramento internacional a fim selecionar a causa bdsica do o6bito
estabelecido pela CID-10.

No Brasil temos técnicos formados para realizarem a selecdo e codificacdo da
causa bdsica da Declaragdo de 6bito, a partir da descrigdo do médico.

Defini¢des das Causas de morte: definicdo universal

Causas de morte: doencas ou estados mérbidos ou lesGes que produziram a

morte ou contribuiram para ela, e as circunstancias do acidente ou da violéncia
que produziu estas lesdes.

® Causa basica de morte

® O odbito geralmente n3o é consequéncia de um evento dnico, mas de

uma cadeia de eventos concatenados.
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GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS - CCD
CENTRO DE INFORMAGOES ESTRATEGICAS EM VIGILANCIA A SAUDE-CIVS

® A causa bdsica é doenga ou circunstincia que iniciou a cadeia de

eventos mérbidos que levou diretamente 3 morte

® Causas intermedidrias

* Estados mdrbidos que produziram a causa terminal
® Causaterminal

® Doenca ou estado mérbido que causou diretamente a morte

® Causas associadas (outras condigdes)

® Outras condicdes significativas que contribuiram para a morte e que

ndo entraram, porém na sequéncia que determinou a morte.
Registradas na Parte Il do Bloco V da declarag3o de dbito.

Causa bésica de morte

® MORTE NATURAL: doenca ou lesio que iniciou a cadeia de
acontecimentos patolégicos que conduziram diretamente a morte.

® CAUSA ZXTERNA: as circunstincias do acidente ou violéncia que
produziram a les3o fatal.

OBITO OE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:

137]A morte ocormeu Recebeu assist. médica durante @Mn&p}iﬂ

"us"Jr.agnmw [TiNo sboramento 5T10e 43 iasa 1 a0 2p6s oo c2 gestagho | 772 “'“""""“’“""'M?E i S Siurorsd
P 2ihopato 4TI 42 ces apos o cestaco 8( INSo periodos H 5 || 10Sim 2[JNso s{Jignorado ‘ ~ 5l =Hfomsy
ER icausas oamorte ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Jompo apraimado
o RIE} ‘ 5 - i Soonga e amona OO
P e e asn e o) cqusa imediata ou terminal '\ L
El causasanteceoewtes 130 Q. oo ConmeceAney 0 — =
Bl T ers e 8| causa intermedidria - , 1
o [Erpprhiady T Devkooucomoconsequendig Ge. '
3 *|_causa intermedidria - ; L
%‘  Devics o como consequéncia de: )
E _ e 4| _CAUSA BASICA DA MORTE L

PARTE !

cadwia atma,

o vae e mameiwinn | Doenca associadas (i Comorbidade)
\
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GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS — CCD

Regras de preenchimento das causas de morte

° Registrar apenas uma doenga, alteragdo ou lesdo em cada linha.

Para cada causa registrada, indicar, na casela 3 direita, o tempo aproximado
entre o inicio da doenga e a morte (em horas, dias, meses ou anos). Se este
tempo for desconhecido, preencher “desconhecido”.

* N3&o colocar siglas: IAM, FA, IRC, BAV, etc.

Atencgdo:

1. CID - Ndo preencher, espaco destinado aos codificadores dos servicos de
estatistica dos municipios.

2. O médico é responsavel nio sé por atestar as causas de dbito, mas pelo
preenchimento e assinatura de toda a DO.

OrientagGes da CID - 10 para COVID-19

Nota Técnica do MS:

A OMS recomenda o uso do cddigo de emergéncia da CID-10 U07.1 para o
diagnéstico da Doenga respiratéria aguda devido ao COVID-19. Porém, devido 3 auséncia
da categorial07 no SIM, na Classificagdo, nos volumes da CID-10 em portugués, bem
como nos manuais e protocolos de codificagdo, esse codigo ndo estd habilitado para
inser¢do no Sistema de Informag&o sobre Mortalidade - SIM.

A Coordenagdo Geral de Informagdes e Analises Epidemioldgicas-CGIAE, gestora
nacional do SIM, informa que o cédigo da CID-10 B34.2 (Infec¢io por coronavirus de
localizagdo ndo especificada) deve ser utilizado para a notificagdo de Coronavirus no
ambito do SIM. Para os dbitos ocorridos por Doenga respiratéria aguda devido ao
COVID-19 deve ser utilizado também, como marcador, o cddigo U04.9 (Sindrome
Respiratéria Aguda Grave —SARS). Esta orientacdo sera mantida até que as tabelas com
0s novos cddigos definidos pela OMS sejam atualizadas nos sistemas de informacdo e
que tenhamos a edicdo atualizada da publicacdo da 102 Classificacio Internacional de

Doengas, em lingua portuguesa que, no momento, encontra-se em fase de revisio.
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Condigdes e causas do 6bito
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GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS - CCD
CENTRO DE INFORMAGOES ESTRATEGICAS EM VIGILANCIA A SAUDE-CIVS

Interpretacgdo:

Todos os 6bitos confirmados por COVID-19 dever3o ser classificados com o CID - B34.2
(Infecgdo por Coronavirus de localizagdo n3o especificada).

No «caso de 6bito que o médico mencionar na Declaragdo de
Obito “Sindrome Respiratéria Aguda Grave — SARS”, ou “Doenca Respiratdria Aguda”

devido ao COVID-19, devers ser classificado com o CID - uo04.9.

OBS: O CID - U07.1, é um cddigo que ndo esta habilitado no Brasil para insergdo no
Sistema de Informag&o sobre Mortalidade- SIM.

Recomenda-se que o médico descreva claramente a sequencia de diagndsticos
corretamente no Bloco V da Declaragdo de Obito.

Exemplos do Preenchimento do Bloco V da Declaragio de Obito:

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA

DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
(37)A morte ocorreu [3EjRecebeu assist. médica durante _[55Necrdpsia?
1TINa gravidez 3TINo abortamento SI0e Idasat  gestagho i 8 donags que Demiondu s marte? 5 it Wmi
2Noparto  A[T]Ate 42 des apds 0 Mo da gestacdo 8(_INBo ocorreu nestes periodos 3 ‘! 10sim 2[JNéo 9 Jignorado = = |
ng:ggf DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tompa sercuimado
o saco i cuse sesarries s| COVID) -19 i’?fdms.B34 2
CAUSAS ANTECEDENTES iriio 00 oome soessadlno or:
Estados moredos. s existirem, que produziram & b[
causa . o
fgar a causa basica, Devido ou cormo cansequéncia de
Devido ou como consequinda o : :
J | |
PARTENl 2 = . i
e | Hipertensdo Arterial Sistémica 10 anos 110 |
cadea acm; - - !
Diabetes Mellitus 7 anos|E14.9
GBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR;

{3T:A morte ocorreu [38)Recebau assist. médica durante (35 Necropsia?

[1CINa gravidez 37INo 2bortamento STI0e 436252 § 2102088 0 o 8 et | e 3 e cus ocaionsy s maria? ) |
| 0 | o 100sim 20INao [ignorade |
120 Noparto  4[TJAlé 42 dis apds o término ca gestago 8{INBlo ocorreu nestes periodos | s |[1Jsim 2[3N&o s{lignorado i
.Egtgrsgls DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA T"““‘; ;ﬁ'gg{,“;’"
3 mofie
Doensa o esiads maroco qu casos Doenc‘);""?G ucfsplratorla aguda ‘ddias | Ug4 9
CAUSAS ANTECEDENTES o
?m.m e rencorantiees o thbso "L rnV") 19 10 dias|B34.2|
347 @ Causs
‘f
Devido ou como consequéncia de-

. 4| |

PARTE Nl % M P i
s cammseeeen | Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica 10 anos, J44.9|
= |_Doenca Cardiaca Hipertensiva 15anos| 111.9/
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Devido a muitos ébitos ocorrerem em populagdo acima de 60 anos (populagio
de risco) e em portadores de doengas crénicas, orientamos que estas doencas sejam
mencionadas na Parte Il do Bloco V da Declaragio de Obito. Este dado é muito

importante para analise epidemioldgica e planejamento para elaborac3o de politicas
publicas.

Em caso de ddvidas entrar em contato com CIVS/CCD, e mail:
cmartinez@saude.sp.gov.br.

530 Paulo, 20 de Marco de 2020.

Catia Martinez
Diretora Técnica de Saude
Centro de Informacdes em Vigilancia 4 Sadde - CIVS
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