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1. DEFINICAO DE CASO NO MOMENTO

No momento seguimos as orientacdes do Boletim Epidemioldgico 5 sobre o
Coronavirus da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude. Os casos ainda
sao:

SITUACAO 1 - VIAJANTE
e Pessoa que apresente febre (T > 37,89C) E
e Deve apresentar algum sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para
respirar, producdo de catarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para
deglutir, dor de garganta, coriza, saturagao < 95%, sinais de SRAG) E
e Histdéria de ter viajado para pais com transmissao local sustentada, NOS
ULTIMOS 14 DIAS.

** Até a liberacdo desse plano de contingéncia ndo ha recomendacdo de
suspeita de viajantes dentro do Brasil aleatoriamente.

SITUACAO 2 — CONTATO PROXIMO
e Pessoa que apresenta febre (Temp > 37,82C) OU
e Algum sintoma ou sinal respiratério (tosse, dificuldade para respirar, producado
de catarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de
garganta, coriza, saturacdo < 95%, sinais de SRAG) E
e HISTORICO DE CONTATO COM CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE
CORONAVIRUS, nos ultimos 14 dias.

SITUACAO 3 - CONTATO DOMICILIAR

e Pessoa que, nos Ultimos 14 dias, resida ou trabalhe com caso suspeito ou
confirmado de COVID-19 E apresente:

e Febre (Temp >37,82C) OU

e Algum sintoma ou sinal respiratério (tosse, dificuldade para respirar, producado
de catarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de
garganta, coriza, saturacdo < 95%, sinais de SRAG) OU

e Outros sinais e sintomas inespecificos como: fadiga, mialgia/artralgia, cefaleia,
calafrios, linfonomegalias, diarreia, nauseas ou vomitos, inapeténcia.




2. ORGANIZACAO DA RESPOSTA AS EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA DE ACORDO COM
OS NIVEIS DE ATIVAGAO

Durante um momento de emergencial, seja qual for a patologia, devemos seguir
alguns niveis de ativacdo. Para tanto, aqui em Cagador, comeg¢amos com o Nivel |, porém a
partir de Boletim diarios emitidos pela Vigilancia Epidemioldgica de Cagador, os profissionais
de salde serdo alertados da ativacao de outro nivel. Dessa maneira, pedimos que todos os
profissionais em atividade acionem a pdgina da Prefeitura para acessar a ativacdo desses
niveis conforme orientacao.

Os trés niveis de resposta sao:

NIVEL I: Alerta
Neste nivel de resposta temos a situacdo em que hd o risco de introducdo do virus
COVID-19 na cidade, com casos suspeitos sob investigacao.

NIVEL II: Perigo Iminente
Nivel de resposta de PERIGO IMINENTE corresponde a situagdo em que ja teremos um
caso confirmado em Cacador.

NiVEL Il: Emergéncia de Saude Publica
Corresponde a situacdo em que ja teremos transmissao local do virus na cidade de
Cacador.

A transmissdo local é definida como a confirmacdo laboratorial de transmissdo do
COVID-19 entre pessoas com vinculo epidemioldgico.

Nosso PLANO DE CONTINGENCIA esta escrito para as redes assistenciais, optamos por
ndo colocar em nosso plano os deveres de Orgdos de Vigilancia e Gestdo, visto que a
articulacdo destes pelos bastidores encontra-se em harmonia e debates constantes.



3. AS ACOES DE CADA INSTANCIA

3.1. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

Entrada na APS de um caso suspeito de infeccao por

COVID-19

Casos suspeitos serGo aqueles definidos no primeiro capitulo, casos que ndo se
enquadrem nessas definicdes atualmente, seréo considerados como SINDROMES GRIPAIS,
devendo ser manobradas conforme habitual manejo.

PRIMEIRO PASSO

PACIENTES COM A SUSPEITA DE INFECCKO POR COVID-19
O paciente sintomatico respiratério deve ter a disponibilidade da mascara
cirargica ao chegar na Unidade Basica de Saude.

Paciente deve ser orientado sobre a maneira correta de se colocar a
mascara.

Ofertar o Alcool 70% para a higieniza¢do correta das m3os.
PROFISSIONAIS DE SAUDE DA APS

Os pacientes sintomaticos respiratérios devem ser atendidos com janelas
abertas e portas fechadas (pela privacidade) e com ar condicionado
desligado. Quanto mais arejado o local melhor.

O uso de mascaras vai seguir o Quadro 1 em anexo, tenha boas condutas ao
utilizar os EPlIs.

EVITE TOCAR SEUS OLHOS, NARIZ E BOCA. Higienize suas maos antes disso.

Tenha dlcool 70% a sua disponizagdo para os 5 momentos de higienizagao
das maos, sendo eles:

12 Antes de iniciar o atendimento do paciente;

22 Antes de fazer algum procedimento, como examine fisico;

32 Apods risco de exposicdo a fluidos, como exame de cavidade oral;
42 Apds o contato com o paciente;

52 Apds contato com objetos tocados pelo paciente.

Apds a saida do paciente, realize a limpeza dos locais tocados pelo paciente,
como cadeira, mesa e demais superficieis.




ADMINISTRATIVOS | ACS QUE FAZEM ESCUTA DO PACIENTE NA RECEPGAO

Ao atender pacientes sintomaticos respiratdrios, o profissional deve colocar
a mascara cirdrgica de maneira correta.

Realizar 3 momentos de higienizacdo das maos com solucao alcodlica, sendo
eles:

12 Antes de entrar em contato com paciente;
22 Apds contato com o paciente;
32 Apds contato com objetos tocados pelo paciente.

*** £ importante salientar que os profissionais administrativos e ACS estdo
em contato muito mais com objetos tocados do que com a assisténcia ao
paciente, sendo assim, orientamos que as canetas ou outros objetos tocados
pelo usudrio do servigo seja higienizado com dlcool 70% durante 30 seg, isso
ja elimina o virus.

DENTISTAS | AUXILIARES OU TECNICOS DE SAUDE BUCAL

Mantém as medidas padrao para Sintomaticos respiratérios com o uso da
Mdscara N95 e avental descartavel

Profissionais da saude bucal sdo os com maior risco devido aerossolizacao
de particulas.

SEGUNDO PASSO

Este passo vai visar que cada Unidade Bdsica de Saude se organize de acordo com sua
demanda e disponibilidade. Deixamos que cada unidade pondere aquilo que ficar de facil
administracdo e orientacdo, porém orientamos que sejam seguidas essas orientacdes
abaixo.

Todas as UBS deverao ter um profissional na entrada do servico para identificar os
pacientes sintomaticos respiratdrios.

Este profissional deverd ser um membro da equipe escolhido pela coordenacdo da
unidade. Orientamos uma escala de 4 horas para cada membro, ou seja, um por
periodo de trabalho. A prioridade deverd ser dada para os membros da equipe que
estejam com maior tempo livre.

Abaixo as orientagcGes para o profissional que ird identificar os casos sintomaticos
respiratorios:



PROFISSIONAL QUE IRA IDENTIFICAR OS SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Ficara na entrada da unidade de saude, antes do paciente ter contato com a
recepg¢ao ou demais pacientes em espera.

Este profissional fard a seguinte pergunta a TODOS OS PACIENTES que
chegarem para atendimento:

O senhor(a) tem algum sintoma de gripe ou resfriado?

O profissional também medird a temperatura do paciente se houver o
termometro infravermelho.

Para pacientes que NAO FOREM SINTOMATICOS RESPIRATORIOS:
Nao deverd ser dada nenhuma mascara!
Aos pacientes SINTOMATICOS RESPIRATORIOS:

Ofertar a mascara cirurgica para este paciente e orientar a higienizacdo das
maos e evitar tocar em objetos pelo Posto de Saude.

Higienizacao das maos conforme os 3 momentos:
12 Antes de entrar em contato com paciente;

29 Apds contato com o paciente;

32 Apds contato com objetos tocados pelo paciente.

TERCEIRO PASSO

Apds o atendimento médico ou de enfermagem, o paciente serd classificado como um
caso SUSPEITO ou DESCARTADO de Infecgdo por COVID-19. Caso o paciente feche critérios
(aqueles do primeiro capitulo) para um caso suspeito, inicia-se as recomendac¢des do
TERCEIRO PASSO:

e C(lassificacdo do paciente em:

o Caso COM SINAIS OU SINTOMAS DE GRAVIDADE:
= S3o sinais e sintomas de gravidade adotados: dificuldade para respirar,
dessaturacdo ao caminhar ou em repouso, FR > 30 irpm, confusdo
mental ou agitagdo em idosos.
= Troque as precaucdes de goticulas por precaucdes por aerossol.
= |nstitua as medidas de suporte ao paciente, como O, (via canula nasal),
isole o paciente em um local (podendo ser o consultério) até a
chegada do servico de Urgéncia e Emergéncia (SAMU ou Bombeiros).
= Notifique o paciente e informe a Vigilancia Epidemioldgica que fara o
seguimento do caso intra-hospitalar.
= Faca a desinfeccdo do local onde o paciente ficou em isolamento:
e Limpar todas as superficies com alcool 70% ou desinfetante
padronizado (a base de biguanida e quaternario de amonio).



e Pedir para Equipe de Limpeza fazer limpeza do teto, paredes e
chdo com agua e sabdo.
o Caso SEM SINAIS OU SINTOMAS DE GRAVIDADE:

= Notifique o paciente e informe a Vigilancia Epidemioldgica que fard o
seguimento do caso e definird as condutas quanto a coleta de material
e exames.

= Ter a ciéncia que ndo ha medicacdo especifica para o Coronavirus.
Evitar prescrever CORTICOIDES para essas sindromes gripais e
principalmente NAO PRESCREVER ANTIBIOTICOS.

= Para esses pacientes sem sinais e sintomas de gravidade, siga o
QUARTO PASSO.



QUARTO PASSO

ORIENTAGOES PARA OS PACIENTES COM SUSPEITA DE INFECCAO POR COVID-19 SEM

SINAIS OU SINTOMAS DE ALARME.

1. TRANQUILIZE o paciente dizendo que a maioria das pessoas tem sintomas leves e se

recuperam sem tratamento. ORIENTE que os casos graves sao em pessoas com

morbidades e idosos, criancas sdo raramente afetadas com algum sintoma

importante.

2. ORIENTE mais uma vez a forma de transmissao:

a.
b.

C.

Contato préximo com alguém = 1 a 2 metros

Tocar objetos e alguém tocar os mesmos objetos caso esses estejam sem
higienizacdo. Orientar que em casa nos objetos da pessoa doente deve ser
passado alcool 70% ou um pano com agua e sabao.

Tocar olhos, boca e narinas com maos sujas.

3. ORIENTE a forma correta de isolamento social:

a.

k.

Permaneca em casa, de preferéncia em um comodo que dé o minimo contato
com outras pessoas. Escolha um comodo em que possa abrir as janelas e
deixar o sol entrar.

NAO RECEBA VISITAS! MUITO MENOS DE IDOSOS!

Somente saia de casa em extrema necessidade e utilize a mascara de maneira
correta. N3o frequente locais com vdarias pessoas, como igrejas,
supermercados e bancos.

HIGIENE DA TOSSE SEMPRE!

Se contato com familiares for necessario, utilize a mascara cirurgica ao estar
com eles.

NAO divida talheres, copos, chimarrdo, toalhas com outras pessoas.

Lave o banheiro frequentemente com agua sanitaria

Sempre higienize com alcool 70% ou pano com agua e sabdo tudo aquilo que
tocar, ndo esqueca das macganetas.

Tenha uma lixeira ou saco plastico exclusivo no cOmodo para jogar fora os
papeis utilizados para higienizacdo de espirro e tosse! Lave as maos depois de
mexer no saco plastico.

Se houver piora dos sintomas, ligue para o servico de emergéncia da cidade e
informe que esta em monitoramento domiciliar ou para tirar as duvidas ligue
para o Alé Coronavirus Cagador

NAO BUSQUE O SERVICO DE SAUDE POR CONTA PROPRIA!

4. FORNECA Atestado médico de 14 dias a contar do inicio dos sintomas e reavalie a

necessidade de complementagdo apds o prazo se paciente sintomatico.



3.2. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO — UPA E EMERGENCIA DO HOSPITAL MAICE

Entrada na Unidade de Pronto Atendimento de um

caso suspeito de infeccao por COVID-19

Casos suspeitos serdo aqueles definidos no primeiro capitulo, casos que néo se
enquadrem nessas definicdes atualmente, serdo considerados como SINDROMES
GRIPAIS, devendo ser manobradas conforme habitual manejo.

PACIENTES COM A SUSPEITA DE INFECCAO POR COVID-19

O paciente sintomatico respiratério deve ter a disponibilidade da mdscara
cirdrgica ao chegar na Unidade de Pronto Atendimento.

Paciente deve ser orientado sobre a maneira correta de se colocar a
mascara.

Ofertar o Alcool 70% para a higienizac3o correta das m3os.

PROFISSIONAIS DE SAUDE DA UNIDADE

Os pacientes sintomaticos respiratérios devem ser atendidos com janelas
abertas e portas fechadas (pela privacidade) e com ar condicionado
desligado. Quanto mais arejado o local melhor.

O uso de mascaras vai seguir o Quadro 1 em anexo, tenha boas condutas ao
utilizar os EPlIs.

EVITE TOCAR SEUS OLHOS, NARIZ E BOCA. Higienize suas maos antes disso.

Tenha dlcool 70% a sua disponiza¢do para os 5 momentos de higienizagao
das maos, sendo eles:

12 Antes de iniciar o atendimento do paciente;

22 Antes de fazer algum procedimento, como examine fisico;

32 Apods risco de exposicao a fluidos, como exame de cavidade oral,;
42 Apds o contato com o paciente;

52 Apds contato com objetos tocados pelo paciente.

Apds a saida do paciente, realize a limpeza dos locais tocados pelo paciente,
como cadeira, mesa e demais superficieis.



ADMINISTRATIVOS QUE FAZEM ESCUTA DO PACIENTE NA RECEPCAO

Ao atender pacientes sintomaticos respiratérios, o profissional deve colocar
a mascara cirurgica de maneira correta.

Realizar 3 momentos de higienizagdo das maos com solugao alcodlica, sendo
eles:

12 Antes de entrar em contato com paciente;
22 Apds contato com o paciente;
32 Apds contato com objetos tocados pelo paciente.

*** [ importante salientar que os profissionais administrativos estdo em
contato muito mais com objetos tocados do que com a assisténcia ao
paciente, sendo assim, orientamos que as canetas ou outros objetos tocados
pelo usudrio do servigo seja higienizado com dlcool 70% durante 30 seg, isso
ja elimina o virus.

NA RECEPCAO

A recepcionista da emergéncia fara a seguinte pergunta a todos os
pacientes que chegarem:

Vocé esta com algum sintoma de gripe ou resfriado?

Para pacientes que NAO FOREM SINTOMATICOS RESPIRATORIOS:
Nao devera ser dada nenhuma mascara!

Aos pacientes SINTOMATICOS RESPIRATORIOS:

Ofertar a mascara cirurgica para este paciente e orientar a higienizagao das
maos e evitar tocar em objetos pela Unidade.

Abrir a ficha do paciente, carimbando ou identificando como USR (Usudrio
Sintomadtico Respiratorio)
Encaminhar paciente para triagem com Enfermeiro.



ENFERMEIRO NA TRIAGEM

Ao receber paciente sintomatico respiratdrio, colocar EPlI adequado. Na
auséncia de sintomas, ndo ha necessidade de utilizar os EPI.

Realizar a Classificagcdo de Risco com Sinais vitais, dando prioridade aos idosos.

Explicar ao usuario sintomatico respiratdrio o porqué estd sendo isolado dos
demais. Os acompanhantes devem esperar no saguao principal ou fora da
unidade.

Encaminhar o paciente para uma sala de isolamento USR.

Orientar o paciente a lavar as maos antes e ap0ds sair da sala de isolamente e
nao ter contato fisico com as outras pessoas no local e sem tocar os objetos.

Enfermeiro deverd definir se o caso é SUSPEITO ou NAO de infec¢do por COVID-
19, utilizando os critérios do primeiro capitulo.

Nos casos suspeitos, o médico deverd atender o mais breve possivel o paciente
para conduta do mesmo.

Quando o paciente sair realizar desinfec¢ao com alcool 70% nas superficies de
contato direto e indireto com o paciente e objetos utilizados; lavar as maos em
seguida.

MEDICOS NO ATENDIMENTO

Os pacientes sintomaticos respiratérios devem ser atendidos com janelas
abertas e portas fechadas (pela privacidade) e com ar condicionado desligado.
Quanto mais arejado o local melhor.

O uso de mdscaras vai seguir o Quadro 1 em anexo, tenha boas condutas ao
utilizar os EPIs.

EVITE TOCAR SEUS OLHOS, NARIZ E BOCA. Higienize suas maos antes disso.

Tenha alcool 70% a sua disponizacdo para os 5 momentos de higienizacdo das
maos, sendo eles:

12 Antes de iniciar o atendimento do paciente;

22 Antes de fazer algum procedimento, como examine fisico;

32 Apds risco de exposicao a fluidos, como exame de cavidade oral;
42 Apds o contato com o paciente;

52 Apds contato com objetos tocados pelo paciente.

Apds a saida do paciente, realize a limpeza dos locais tocados pelo paciente,
como cadeira, mesa e demais superficieis.

No caso de confirmacdo de SUSPEITO, seguir para os proximos passos.



PRIMEIRO PASSO NO PRONTO SOCORRO COM PACIENTE

QUE FECHOU CRITERIOS PARA INFECCAO POR COVID-19

Apds a definicdo do paciente como CASO SUSPEITO DE INFECCAO POR COVID-
19, iniciam-se as recomendacdes:

e (lassificacao do paciente em:
o Caso COM SINAIS OU SINTOMAS DE GRAVIDADE:

Sao sinais e sintomas de gravidade adotados: dificuldade para respirar,
dessaturacdo ao caminhar ou em repouso, FR > 30 irpm, confusdo
mental ou agitacdao em idosos.
Troque as precaucdes de goticulas por precaucdes por aerossol.
Institua as medidas de suporte ao paciente, como O, (via canula nasal),
isole o paciente em um local (podendo ser o consultério) até a
chegada do servico de Urgéncia e Emergéncia (SAMU ou Bombeiros).
Notifique o paciente e informe a Vigilancia Epidemiolégica que fard o
seguimento do caso intra-hospitalar.
Faca a desinfeccao do local onde o paciente ficou em isolamento:
e Limpar todas as superficies com alcool 70% ou desinfetante
padronizado (a base de biguanida e quaternario de amonio).
e Pedir para Equipe de Limpeza fazer limpeza do teto, paredes e
chdo com agua e sabao.

o Caso SEM SINAIS OU SINTOMAS DE GRAVIDADE:

Notifique o paciente e informe a Vigilancia Epidemioldgica que fara o
seguimento do caso e definird as condutas quanto a coleta de material
e exames.

Ter a ciéncia que ndo ha medicagdo especifica para o Coronavirus.
Evitar prescrever CORTICOIDES para essas sindromes gripais e
principalmente NAO PRESCREVER ANTIBIOTICOS.

Para esses pacientes sem sinais e sintomas de gravidade, siga o
SGEUNDO PASSO.



SEGUNDO PASSO NO PRONTO SOCORRO COM PACIENTE

COM SUSPEITA DE INFECCAO POR COVID-19 SEM SINAIS
OU SINTOMAS DE GRAVIDADE

1. TRANQUILIZE o paciente dizendo que a maioria das pessoas tem sintomas leves e se

recuperam sem tratamento. ORIENTE que 0s casos graves sao em pessoas com

morbidades e idosos, criangas s3ao raramente afetadas com algum sintoma

importante.

2. ORIENTE mais uma vez a forma de transmissao:

a.
b.

C.

Contato préximo com alguém - 1 a 2 metros

Tocar objetos e alguém tocar os mesmos objetos caso esses estejam sem
higienizacdo. Orientar que em casa nos objetos da pessoa doente deve ser
passado alcool 70% ou um pano com agua e sabdo.

Tocar olhos, boca e narinas com maos sujas.

3. ORIENTE a forma correta de isolamento social:

a.

k.

Permaneca em casa, de preferéncia em um comodo que dé o minimo contato
com outras pessoas. Escolhna um coémodo em que possa abrir as janelas e
deixar o sol entrar.

NAO RECEBA VISITAS! MUITO MENOS DE IDOSOS!

Somente saia de casa em extrema necessidade e utilize a mdscara de maneira
correta. Nao frequente locais com varias pessoas, como igrejas,
supermercados e bancos.

HIGIENE DA TOSSE SEMPRE!

Se contato com familiares for necessario, utilize a mascara cirurgica ao estar
com eles.

NAO divida talheres, copos, chimarrdo, toalhas com outras pessoas.

Lave o banheiro frequentemente com agua sanitdria

Sempre higienize com alcool 70% ou pano com agua e sabdo tudo aquilo que
tocar, ndo esquecga das maganetas.

Tenha uma lixeira ou saco plastico exclusivo no comodo para jogar fora os
papeis utilizados para higienizacao de espirro e tosse! Lave as maos depois de
mexer no saco plastico.

Se houver piora dos sintomas, ligue para o servico de emergéncia da cidade e
informe que estd em monitoramento domiciliar ou para tirar as davidas ligue
para o Alé Coronavirus Cagador

NAO BUSQUE O SERVICO DE SAUDE POR CONTA PROPRIA!

4. FORNECA Atestado médico de 14 dias a contar do inicio dos sintomas e reavalie a

necessidade de complementagdo apds o prazo se paciente sintomatico.



3.3. CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS E ODONTOLOGICA — ANTIGO “HOSPITAL JONAS
RAMOS”

Entrada de pacientes no Centro de Especialidades

Médicas e Odontoldgica de um caso suspeito de
infeccao por COVID-19

Casos suspeitos serdo aqueles definidos no primeiro capitulo, casos que ndo se
enquadrem nessas definicdes atualmente, serdo considerados como SINDROMES GRIPAIS,
devendo ser manobradas conforme habitual manejo.

FLUXOGRAMA DE PACIENTES E ORIENTAGOES

Primeiramente recomendamos que todos os pacientes que tiverem consulta
agendadas eletivas esperem seu atendimento na parte externa no Ambulatério a fim de
evitar aglomeragoes.

Cartazes serdo colocados na recep¢do do ambulatério orientando que todos os
pacientes devem primeiramente se dirigir a Recepcao e receberdo as orientacdes conforme
fluxo abaixo.

NA RECEPCAO

A=

A recepcionista do ambulatério fara a seguinte pergunta a todos os pacientes
qgue chegarem:

Vocé esta com algum sintoma de gripe ou resfriado?

Para pacientes que NAO FOREM SINTOMATICOS RESPIRATORIOS:

Nao devera ser dada nenhuma mascaral!

Deverd ser encaminhado para seu Ambulatério de Especialidade adequado.
Aos pacientes SINTOMATICOS RESPIRATORIOS:

Ofertar a mascara cirdrgica para este paciente e orientar a higienizacdo das
maos e evitar tocar em objetos pela Unidade.

Informar o médico especialista do quadro gripal do paciente e dar prioridade a
este.



MEDICO ESPECIALISTA

Definir se paciente se enquadra nos critérios de caso suspeito de infeccao
por COVID-19, tendo como base o primeiro capitulo do Plano de
Contingéncia.

O uso de mascaras vai seguir o Quadro 1 em anexo, tenha boas condutas ao
utilizar os EPlIs.

EVITE TOCAR SEUS OLHOS, NARIZ E BOCA. Higienize suas maos antes disso.

Tenha alcool 70% a sua disponizagdao para os 5 momentos de higienizagao
das maos, sendo eles:

12 Antes de iniciar o atendimento do paciente;

22 Antes de fazer algum procedimento, como examine fisico;

32 Apods risco de exposicao a fluidos, como exame de cavidade oral;
42 Apds o contato com o paciente;

52 Apds contato com objetos tocados pelo paciente.

Apds a saida do paciente, realize a limpeza dos locais tocados pelo paciente,
como cadeira, mesa e demais superficieis.

No caso de confirmacdo de SUSPEITO, seguir para os proximos passos.

PRIMEIRO PASSO - PACIENTE QUE FECHOU CRITERIOS PARA

INFECCAO POR COVID-19

Ap6s a definicdo do paciente como CASO SUSPEITO DE INFECCAO POR COVID-19,
iniciam-se as recomendacoes:
e C(lassificacdo do paciente em:
o Caso COM SINAIS OU SINTOMAS DE GRAVIDADE:
= S3o sinais e sintomas de gravidade adotados: dificuldade para respirar,
dessaturacdo ao caminhar ou em repouso, FR > 30 irpm, confusdo
mental ou agitacdo em idosos.
= Troque as precaugdes de goticulas por precaucdes por aerossol.
= |nstitua as medidas de suporte ao paciente, como O, (via canula nasal),
isole o paciente em um local (podendo ser o consultério) até a
chegada do servico de Urgéncia e Emergéncia (SAMU ou Bombeiros).
= Notifique o paciente e informe a Vigilancia Epidemioldgica que fard o
seguimento do caso intra-hospitalar.
= Faca a desinfeccdo do local onde o paciente ficou em isolamento:
e Limpar todas as superficies com alcool 70% ou desinfetante
padronizado (a base de biguanida e quaternario de amonio).
e Pedir para Equipe de Limpeza fazer limpeza do teto, paredes e
chdo com agua e sabdo.



o Caso SEM SINAIS OU SINTOMAS DE GRAVIDADE:

= Notifique o paciente e informe a Vigilancia Epidemioldgica que fard o
seguimento do caso e definird as condutas quanto a coleta de material
e exames.

= Ter a ciéncia que ndo ha medicacdo especifica para o Coronavirus.
Evitar prescrever CORTICOIDES para essas sindromes gripais e
principalmente NAO PRESCREVER ANTIBIOTICOS.

= Para esses pacientes sem sinais e sintomas de gravidade, siga o
SGEUNDO PASSO.



SEGUNDO PASSO - PACIENTE COM SUSPEITA DE INFECCAO

POR COVID-19 SEM SINAIS OU SINTOMAS DE GRAVIDADE

1. TRANQUILIZE o paciente dizendo que a maioria das pessoas tem sintomas leves e se

recuperam sem tratamento. ORIENTE que os casos graves sao em pessoas com

morbidades e idosos, criancas sdo raramente afetadas com algum sintoma

importante.

2. ORIENTE mais uma vez a forma de transmissao:

a.
b.

C.

Contato préximo com alguém = 1 a 2 metros

Tocar objetos e alguém tocar os mesmos objetos caso esses estejam sem
higienizacdo. Orientar que em casa nos objetos da pessoa doente deve ser
passado alcool 70% ou um pano com agua e sabado.

Tocar olhos, boca e narinas com maos sujas.

3. ORIENTE a forma correta de isolamento social:

a.

k.

Permaneca em casa, de preferéncia em um comodo que dé o minimo contato
com outras pessoas. Escolha um comodo em que possa abrir as janelas e
deixar o sol entrar.

NAO RECEBA VISITAS! MUITO MENOS DE IDOSOS!

Somente saia de casa em extrema necessidade e utilize a mascara de maneira
correta. N3o frequente locais com vdarias pessoas, como igrejas,
supermercados e bancos.

HIGIENE DA TOSSE SEMPRE!

Se contato com familiares for necessario, utilize a mascara cirurgica ao estar
com eles.

NAO divida talheres, copos, chimarrdo, toalhas com outras pessoas.

Lave o banheiro frequentemente com agua sanitaria

Sempre higienize com alcool 70% ou pano com agua e sabdo tudo aquilo que
tocar, ndo esqueca das macganetas.

Tenha uma lixeira ou saco plastico exclusivo no comodo para jogar fora os
papeis utilizados para higienizacdo de espirro e tosse! Lave as maos depois de
mexer no saco plastico.

Se houver piora dos sintomas, ligue para o servico de emergéncia da cidade e
informe que esta em monitoramento domiciliar ou para tirar as duvidas ligue
para o Alé Coronavirus Cagador

NAO BUSQUE O SERVICO DE SAUDE POR CONTA PROPRIA!

4. FORNECA Atestado médico de 14 dias a contar do inicio dos sintomas e reavalie a

necessidade de complementagdo apds o prazo se paciente sintomatico.



3.4. HOSPITAL MAICE — DEMAIS SETORES FORA A EMERGENCIA

Diante da situacdo emergencial pela disseminacdo do COVID-19 podendo causar
guadros graves em pacientes idosos e com comorbidades e levando em consideracdo que a
maioria dos pacientes internados no Hospital Maicé sdo pessoas vivendo nessas condicdes,
orientamos as seguintes normas por tempo indeterminado:

e A partir do dia 17 de marc¢o de 2020, as visitas hospitalares serdo restritas para
preservar os pacientes internados.

o Fica definida a visita de somente 01 (um) individuo a pacientes
internados em terapia intensiva e somente 01 (hum) pessoas em boas
condicOes de saude para receber o boletim médico do paciente;

o Pacientes em pods-operatdrios de alta breve, ndo deverdo receber
visitas;

o Pacientes internados para tratamento prolongado:

= Agueles que tém acompanhantes permanentes ndo deverdo
receber visitas, o boletim médico serd passado para o
acompanhante permanente. No caso de haver necessidade de
mais familiares para expressar o quadro clinico do paciente,
devera ser feito na recepcdo do hospital, ou local longe das
enfermarias.

» Pacientes que ndao tém acompanhantes permanentes poderdo
receber visitas de 01 (hum) familiar por periodo. Desde que este
esteja em boas condi¢des de saude.

# As trocas de acompanhantes deverdo ser feitas somente 01
(uma) vez ao dia a fim de evitar transicdo de varias pessoas entre
os doentes internados, e deverdao ser feitas no sagudo da
entrada e ndo mais na prépria enfermaria.

o No setor da maternidade, temos as gestantes como um grupo de risco e
recém-nascidos, dessa maneira, independente do plano de salde
particular ou SUS, a gestante em trabalho de parto ou puérpera
imediata devera ter somente 01 (hum) acompanhante em boas
condicbes de saude. Serd aceito somente um (hum) visitante por dia
para a gestante.

o Ficardo proibidas as visitas de pessoas sintomaticos respiratérios a
qualquer pacientes internado.

e Orientamos que haja intensificacdo de limpeza nos quartos, mas
principalmente nos setores onde ha maior fluxo de pessoas, como recepcao.

e Bebedouros deverdo ter o bocal “guarda-chuva” retirado. E devem ser
ofertados copos descartaveis.

e Reunides com mais de 12 pessoas deverao ser suspensas, para evitar
aglomeracdes.






