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1. INTRODUCAO:

Em dezembro de 2019, o Centro de Controle e Prevencdo de Doencgas
(CDC) da China identificou um surto de doenga respiratoria em trabalhadores de
um mercado de alimentos de Wuhan, capital da provincia de Hubei.
Posteriormente, identificou-se como causador da doenca um novo coronavirus,
denominado SARS-CoV-2. A doenca disseminou-se rapidamente na provincia de
Hubei e, desde entéo, atingiu mais de 100 paises dos cinco continentes. O virus
pertence a familia Coronaviridae e provoca uma doenca respiratdria, chamada de
Covid-19.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou em 11 de marco de 2020 a
pandemia de Covid-19, doenca causada pelo novo coronavirus (Sars-Cov-2), uma
doenca que ja esta espalhada por diversos continentes com transmisséo sustentada entre
as pessoas.

Diante desse contexto, a Secretaria de Estado da Saude da Paraiba (SES-
PB) emitiu o Decreto n° 40.122 de 14 de marco de 2020, que declara situacéo de
Emergéncia no Estado da Paraiba ante ao contexto de decretacdo de Emergéncia
em Saude Publica de Interesse Nacional pelo Ministério da Saude, e a declaracao
da condicdo de pandemia de infeccdo humana pelo Coronavirus definida pela
Organizacdo Mundial de Saude, como também o Decreto n. 20.134 de 20 de
marco de 2020 que declara estado de calamidade publica, para os fins do art. 65
da Lei Complementar n® 101, de 04 de maio de 2000, em razdo da grave crise de
saude publica decorrente da pandemia do Coronavirus (Covid-19), e suas
repercussdes nas financas publicas do Estado da Paraiba, e da outras
providéncias.

Norteado pelo Regulamento Sanitario Internacional — RSI 2005 e seguindo
recomendacdes da OMS e Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude, a Secretaria de Estado da Saude apresenta o Plano de Contingéncia
Estadual para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV) como sendo
um documento que expressa o compromisso do Governo com a saude dos
paraibanos, que busca instrumentalizar gestores municipais e profissionais de
saude no enfrentamento de casos suspeitos e/ou confirmados desta nova doenca,

de modo a garantir uma atencéo integral e de qualidade.


https://g1.globo.com/tudo-sobre/organizacao-mundial-de-saude/
https://g1.globo.com/bemestar/coronavirus/
https://g1.globo.com/bemestar/coronavirus/
https://g1.globo.com/bemestar/coronavirus/noticia/2020/03/06/o-que-e-transmissao-local-comunitaria-ou-sustentada-do-coronavirus.ghtml
https://auniao.pb.gov.br/servicos/arquivo-digital/doe/janeiro/marco/diario-oficial-14-03-2020.pdf

Considerando as constantes atualizagbes disponibilizadas pela OMS e MS,
este Plano esta sujeito a ajustes decorrentes da sua utilizagdo pratica e das

mudancas observadas no cenario epidemiolégico.

1. CARACTERISTICAS DO MUNICIPIO:

Barra de Santana esta localizada na microrregido do Cariri Oriental, em uma
area geograficamente marcada pelo poligono da seca, na Mesorregido da
Borborema e Microrregido do Cariri Oriental. Apresenta um Clima Semiarido, com
uma extensdo territorial de 374.374 km?; registra indice de Desenvolvimento
Humano- IDH de 0,575; Densidade Demografica de 22,9 habitantes por k? com
uma Taxa de Crescimento Anual: 1,7% e Cdédigo do IBGE: 250157-5

De acordo com os dados histéricos, essa era uma regido ocupada pelos indios
Tapuias pertencente a grande nacdo TUPI, cujo vestigios historicos encontram-se
nas pinturas rupestres do Sitio Arqueoldgico da Pedra do Altar, as margens direita

do Rio Paraiba a 14km da sede.

Com a ocupacao do interior da Paraiba, em fins do século XVII, essa regido
obedecia as tradicionais formac¢des dos nudcleos populacionais, 0os quais eram
constituidos de senhores escravocratas que se apossavam das terras desbravadas
dos indigenas e como professavam fé catolica construiram logo uma capela.
Segundo relatos orais, as primeiras habitacdes surgiram de uma doacdo da familia
Alvino, proprietaria das terras, onde construiu-se um templo de cujo o inicio da
edificacdo atribuiu-se ao Pe. Ibiapina o qual recebera como padroeira a imagem de

Santa Ana.

O primeiro nome, Vila de Bodocongd, atribuia-se ao fato de esta localizado
as margens esquerda do Rio Bodocongd. Por volta de 1864, com o advento do
Movimento Quebra-Quilos (levante de escravos que recebeu adesdo de varios
outros grupos sociais, teve inicio na antiga Vila de Fagundes estendendo-se a
varias vilas paraibanas). A entéo Vila de Bodocong6 passou a condicdo de sede do
municipio de Cabaceiras, com a emancipac¢do de Boqueirdo, a Vila de Bodocongo

passou a condicdo de Distrito do municipio de Boqueirdo. Em abril de 1994, com a



emancipacdo, o Distrito passou a denominar-se de Barra de Santana, em

homenagem a padroeira.

A data mais tradicional é a da festa da padroeira que se realiza no dia 26 de
Julho, além da data da emancipa¢do politica comemorada no dia 29 de Abiril.

A sua emancipacao politica ocorrera, sob a Lei 5.925 de 29 de abril de 1994
e publicado no Diario Oficial do estado em 05 de Maio de 1994. Tendo 0s seguintes
limites ao norte com Municipio de Caturité, e o Municipio de Queimadas, ao Leste
com o Municipio de Gado Bravo, ao sul com os Municipios de Santa Cecilia,
Alcantil e Riacho de Santo Antonio e ao Oeste com o0 Municipio de Boqueirdo. Seus

municipes sao identificados por barrasantenses.

De acordo com o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), no
ano de 2009 sua populacao era estimada em 8.359 habitantes, distribuida quase
totalmente na zona rural do municipio, que além do distrito sede, possui distritos e
vilarejos de renomada importancia, se considerada a dimensao do municipio. Sao

eles: Moror0, Santana, Vereda Grande, Caboclos e Barriguda.

No que se refere aos aspectos econbmicos, por ser um municipio
tipicamente rural, sua economia centra-se na criacdo de caprinos e bovinos

(principalmente para producéao de leite).

Como o clima do municipio é caracterizado por chuvas irregulares, a cultura
do milho e feijdo pode ser considerada de pouca relevancia comercial, mais

utilizada para consumo familiar.

O esporte preferido € o futebol de campo. Existem no municipio varios
clubes amadores. Outra modalidade desportiva que vem tomando espaco é o

futebol de saldo.



OBJETIVOS:

2.1. OBJETIVO GERAL:

Sistematizar as estratégias e acdes de precaucdo, prevencdo e protecao, a
fim de conter e mitigar os impactos da introducdo da infeccdo humana pelo novo
coronavirus na populagdo do municipio de Barra de Santana, diante da pandemia

decretada pela OMS.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Monitorar oportunamente a possivel emergéncia do novo Coronavirus
(COVID-19);

e Evitar transmissao do virus para profissionais de salude e contatos proximos;

e Orientar sobre a conduta frente aos contatos proximos;

e Produzir e disseminar informacdes epidemioldgicas;

e Organizar as acbes de controle e vigilancia, de acordo com o cenario
epidemiologico;

e Definir as responsabilidades por componente (vigilancia em saude,
assisténcia, suporte laboratorial, comunicacéo e gestéo);

e Organizar e orientar o fluxo dos pacientes com suspeita de infec¢cdo pelo
novo Coronavirus (COVID-19), na rede municipal de saude e com a rede de
referéncia definida pela SESPB;

e Instituir o Comité de acompanhamento das acfes de prevencao e controle
do novo Coronavirus (COVID-19) a fim de garantir a promocdo de acdes
intersetoriais e 0 estabelecimento de responsabilidades por setores

especificos.

3. METAS:

e Notificar e investigar, em tempo oportuno, 100% dos casos de Coronavirus;

e Investigar oportunamente, 100% dos 6bitos suspeitos por Coronavirus;



4. PERFIL DEMOGRAFICO E A REDE DE ATENQAO DO MUNICIPIO:
O municipio de Barra de Santana esté localizada na microrregido do Cariri Oriental,
em uma éarea geograficamente marcada pelo poligono da seca, na Mesorregido da
Borborema e Microrregido do Cariri Oriental. Apresenta um Clima Semiarido, com
uma extensdo territorial de 374,374290 kmz; registra indice de Desenvolvimento
Humano- IDH de 0,575; Densidade Demografica de 21,77 habitantes por k% , com
uma Taxa de Crescimento Anual: 1,7% e Cddigo do IBGE: 2501575.
De acordo com os dados historicos, essa era uma regido ocupada pelos indios Tapuias
pertencente a grande nacdo TUPI, cujo vestigios histéricos encontram-se nas pinturas
rupestres do Sitio Arqueoldgico da Pedra do Altar, as margens direita do Rio Paraiba a
14km da sede.
Com a ocupagdo do interior da Paraiba, em fins do século XVII, essa regido obedecia
as tradicionais formacgdes dos nucleos populacionais, 0s quais eram constituidos de
senhores escravocratas que se apossavam das terras desbravadas dos indigenas e
como professavam fé catélica construiram logo uma capela. Segundo relatos orais, as
primeiras habitacdes surgiram de uma doacdo da familia Alvino, proprietaria das
terras, onde construiu-se um templo de cujo o inicio da edifica¢do atribuiu-se ao Pe.
Ibiapina o qual recebera como padroeira a imagem de Santa Ana.
O primeiro nome, Vila de Bodocongo, atribuia-se ao fato de estd localizado as
margens esquerda do Rio Bodocong6. Por volta de 1864, com o advento do
Movimento Quebra-Quilos (levante de escravos gque recebeu adesao de varios outros
grupos sociais, teve inicio na antiga Vila de Fagundes estendendo-se a varias vilas
paraibanas). A entdo Vila de Bodocongd passou a condicdo de sede do municipio de
Cabaceiras, com a emancipacdo de Boqueirdo, a Vila de Bodocongd passou a
condicdo de Distrito do municipio de Boqueirdo. Em abril de 1994, com a
emancipacado, o Distrito passou a denominar-se de Barra de Santana, em homenagem
a padroeira.A data mais tradicional é a da festa da padroeira que se realiza no dia 26
de Julho, além da data de emancipacéo politica comemorada no dia 29 de Abril.
A sua emancipacdo politica ocorrera, sob a Lei 5.925 de 29 de abril de 1994 e
publicado no Diario Oficial do estado em 05 de Maio de 1994. Tendo 0s seguintes
limites ao norte com Municipio de Caturité e 0 Municipio de Queimadas, ao Leste
com o Municipio de Gado Bravo, ao sul com os Municipios de Santa Cecilia,

Alcantil e Riacho de Santo Ant6nio e ao Oeste com o Municipio de Boqueirdo. O



municipio tem como data de emancipacdo politica 29 de abril de 1994. Seus
municipes séo identificados por barrasantense.

De acordo com o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), no ano de
2018 sua populacdo foi estimada em 8.249 habitantes, distribuida quase
totalmente na zona rural do municipio, que além do distrito sede, possui distritos e
vilarejos de renomada importéncia, se considerada a dimensdo do municipio, sdo
eles: Morord, Santana, Vereda Grande, Caboclos e Barriguda.

No que se refere aos aspectos econdmicos, por ser um municipio tipicamente rural,
sua economia concentra-se na criagcdo de caprinos e bovinos (principalmente para
producéo de leite).

Como o clima do municipio é caracterizado por chuvas irregulares, a cultura do
milho e feijdo (tradicionalmente cultivados no cariri paraibano) pode ser considerada
de pouca relevancia comercial, mais utilizada para consumo familiar. O esporte
preferido € o futebol de campo. Existem no municipio varios clubes amadores. Outra

modalidade desportiva que vem tomando espaco € o futebol de salao.

5. 2. Aspectos Demograficos e S6cio Ambiental

FAIXAETARIA MASCULINO FEMININO | TOTAL

100 ou mais - - -

95 a 99 6 6 12
90a 94 25 27 52
85a 89 44 39 83
80 a 84 58 56 114
75a79 67 82 149
70a74 89 116 205
65 a 69 142 154 296




60 a 64 161 181 342
55a59 189 185 374
50a54 191 191 382
45 a 49 252 226 478
40 a 44 238 255 493
35a39 262 262 524
30a34 235 260 495
25a29 307 279 586
20a 24 338 326 664
15a19 426 406 832
10a 14 444 410 854
5a9 368 301 669
Oa4 305 297 602
TOTAL 4.147 4.059 8.206

Fonte: IBGE/CENSO/ 2010

6. 2.1 Aspectos Ambientais e de Saneamento

RESUMO DO CADASTRO
Total no Territorio

Usuarios Recusa do Cadastro
Total no Territorio

Domicilios Recusa do Cadastro
Total no Territorio

Familias Recusa do Cadastro
Total no Territorio

Outros tipos | Recusa do Cadastro
de Imdveis

CIDADAO/SEXO
Masculino
Feminino
Nao
Informado

TOTAL
7.400

LOC. DO DOMICILIO, POR TIPO DE AREA

7.400
00
2.747
00
2.303
00
00
00

3.749
3.651
00

Rural
Urbana
Nao Informado

TOTAL

2.356
391
00

CIDADAO-RACA/COR

Branca
Preta

Amarela
Parda

Indigina

Nao Informado

2.747

2.455 |
142

39
4.759
05
00



ABASTECIMENTO DE AGUA

TOTAL
TOTAL

DESTINO DO LIXO

Coleta Publica

Queimado/Enterrado

Céu Aberto
Outro

N&o Informado
TOTAL

7.400

2.747
|

597

1.759

51

08 |
332

2.747 |

TRATAMENTO DA AGUA NO DOMICILIO

Filtracao
Fervida

Cloracéo
Mineral
Sem Tratamento

Nao Informado
TOTAL

186 |
15

2.006
07
81 |

452
2.485

DOMICILIOS COM ENERGIA ELETRICA

Rede Publica 314
Poco ou 1.129
Nascente
Outros 1.042
00 00
00 00
TOTAL 2.485
TIPO DE CASA

Tijolo/Adobe 2.433
Taipa 45
Revestida
Taipa néo 04
Revestida
Material 02
Aproveitado
Outros 01
TOTAL
2.485

DESTINO DOS DEJETOS
Sistema de 14
Esgoto
Fossa 1.408
Céu Aberto 1.063
TOTAL 2.485
PESSOAS COM DEFICIENCIA
Auditiva 57
Fisica 76
Intelectual/Co 36
gnitiva
Visual 97
Outras
49
TOTAL
315

Fonte: DATASUS/2019/E-SUS 2019

Ligadas a Energia 2.363

Sem Energia 18
N&o Informado 746 |

TOTAL 3.127
SITUACAO DE RUA |

Cidadao em Situacao de Rua 05

Menos de 6 00

meses

Tempo na Rua 6 a 12 meses 00

1 a5 anos 00

Mais de 5 anos 00

Com referéncia familiar 00

Recebe algum beneficio 00

TOTALO5 |

4 - ORGANIZACAO DA REDE DE SERVICOS — ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

CNES NOME FANTASIA

LOGRADOURO TIPO DE GESTAO

Federal | Estadual

6328636 | Nucleo de Apoio a Salde da Familia

Rua Santa Ana - - X

Municipal




6918190 | Posto de Saude de Torres Sitio Torres X
2341220 | UBSF Dr.José Augusto Amorim Rua Projetada X
2605961 UBSF de Vereda Grande Povoado de Vereda X
Grande
2607522 | UBSF Precila Maria da Conceicéo Vila Mororé X
2794071 | Laborat6rio Municipal de Analises Rua Santa Ana X
Clinicas
3476251 | Posto de Salde de Barriguda Sitio Barrigudas | X
5052076 | Centro de Atencdo Psicossocial CAPS i Rua Demostenes X
Barbosa
5673518 Secretaria de Saude de Barra de Santana Rua Santa Ana X
7726457 | Policlinica de Barra de Santana Av.Projetada X
2591901 | UBSF Josefa Alves Campos Povoado de X
Caboclos
2605988 Posto de Saude do Santana Povoado Santana X
2704285 Posto de Saude de Pedras Pretas Sitio Pedras Pretas X
7065868 SAMU 192 Base Descentralizada de Barra | Rua Santa Ana - X
de Santana
7061560 Posto de Saude de Pitombeira Sitio Pitombeira X
7906390 | Centro de Especialidades Odontoldgicas - | Av.Projetada X
CEO
9228969 | Academia da Salde de Barra de Santana Projetada X
6988490 | UNIDADE DE VIGILANCIA EM Rua Santa Ana , 204 X
SAUDE
9647996 | CENTRAL DE ABASTECIMENTO Rua Elvira Amorim X
FARMACEUTICO CAF SIN
3190196 | POSTO DE SAUDE ANCORA DE Serra de Inacio X
SERRA DE INACIO PEREIRA Pereira
TOTAL 17 17

Todos esses servicos sdo oferecidos a populacdo, de segunda a sexta feira, das 8:00 as 16:00
horas, exceto o SAMU que funciona 24 horas, servi¢os que podem ajudar no enfrentamento
das arboviroses como também em outras endemias.

7. NIVEIS DE RESPOSTA:

A definicdo de caso suspeito para Coronavirus esta sujeita ao cenario

apresentado no Brasil e sofrerd modificacdes definidas pelo MS. Cada nivel de

resposta levard em consideracdo a avaliacdo do risco de introducdo do novo

Coronavirus e 0 impacto para a saude publica. Na aplicacdo do plano de

contingéncia, as atividades especificas serdo direcionadas para os trés niveis de

respostas descritos abaixo:




A. Alerta: Corresponde a uma situacdo de risco de introducdo do novo
Coronavirus (COVID-19) em Barra de Santana, contudo sem a presenca de casos
suspeitos conforme definicdo do MS, mas com a existéncia de casos suspeitos no

Brasil.

B. Perigo Iminente: Corresponde a uma situacdo em que ha caso suspeito

em Barra de Santana.

C. Emergéncia de Saude Publica Cenério: Corresponde a uma
circunstancia epidemiolégica em que ha confirmagdo de transmissdao do novo
Coronavirus SARS-CoV-19 no municipio de Barra de Santana, ou reconhecimento
de declaracdo de Emergéncia de Saude Publica pelo Centro de Operacdes de

Emergéncia em Saude do Novo Coronavirus, no ambito do Estado da Paraiba.

AJUSTES NO NIVEL DE RESPOSTA: O nivel de resposta devera ser
ajustado de acordo com a avaliacdo de risco do cenario epidemioldgico, tendo em
vista 0 desenvolvimento de conhecimento cientifico, para garantir que a resposta

seja ativada e as medidas correspondentes sejam adotadas adequadamente.

As medidas de resposta a possivel emergéncia do novo Coronavirus
(COVID-19), no municipio de Barra de Santana, levardo em consideracdo a
declaracdo de Pandemia pela OMS, a capacidade operacional da rede municipal
de saude e as recomendacdes dos Planos nacional e estadual de contingéncia
para o enfrentamento do novo coronavirus - COVID-19. Poderdo ser adotas
medidas contingenciais num possivel cenario de transmissdo autoctone/local

(cenario de emergéncia em saude publica)
8. ESTRUTURA DO PLANO:

O Plano Contingéncia estd estruturado em 07 eixos, considerando a
contextualizacdo do evento como potencial Emergéncia de Saude Publica, a
capacidade operacional da rede municipal de saude e as recomendacdes do COE-
estadual conforme protocolos do Ministério da Saude e do Estado da Paraiba,
sendo eles:

8.1. Gestao
6.2. Atencdo a Saude
6.3, Vigilancia em Saude

6.6 Atencdo Primaria



6.7 Assisténcia Hospitalar
6.8 Assisténcia Farmacéutica

6.9 Financiamento
6.1. GESTAO:

- Promover acdes integradas entre vigilancia em saude, assisténcia, e outros
orgaos envolvidos na prevencédo e controle do novo coronavirus (COVID-19);

- Sensibilizar a rede de servicos assistenciais publicos e privados sobre o
cenario epidemiolégico e o risco de introducdo do novo coronavirus (COVID-
19). Articular junto as areas do Ministério da Saude (MS), Estadual e outros
orgaos o desenvolvimento das a¢des e atividades propostas;

- Garantir Equipmantos de Protecao Individual — EPI, a todos os profissionais
dos Unidades de Saude do a&mbito municipal;

- Garantir estoque estratégico de insumos para diagnostico do virus SARS-
COV-2;

- Organizar os fluxos e atualizacdes das informacGes diarias, para repasse a
populacéo;

- Mobilizar instancias para a garantia de estoque estratégico de medicamento
para o atendimento de casos suspeitos e confirmados para a infeccdo humana
pelo novo coronavirus (COVID-19);

- Apresentar a situacao epidemioldgica nas reunifes do Conselho Municipal de
Saude;

- Promover acbes de educacdo em saude referente a promocao, prevencao e
controle da infec¢cdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19);

- Monitorar os estoques dos insumos existentes ao nivel estadual e municipal
(medicamentos e insumos laboratoriais);

- Emitir instru¢Bes para os 6rgdos de governo sobre diretrizes de controle de
infeccdo e o uso adequado de equipamento de protecdo (EPI);

- Apoiar a divulgacédo de materiais desenvolvidos pela area técnica (protocolos,
manuais, guias, notas técnicas);

- Identificar fomentos para as acdes emergenciais no enfrentamento do virus;

- Capacitar, através de informacdes, os profissionais da rede de saude

municipal sobre a COVID-19;



- Providenciar a aquisicdo e distribuicdo de todos os insumos, como sabao
liquido, papel toalha, alcool gel e equipamentos de protecdo individual (EPI),
para abastecer e reforcar a rede de saude;

- Divulgar amplamente os boletins epidemioldgicos, protocolos técnicos e
informacdes pertinentes prevencgao e controle para infecgdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19);

- Divulgar as informagdes sobre a doenca e medidas de prevencgéo junto a
rede de servigos de saude e populagéo;

- Divulgar informacdes para populacdo em geral em relacdo as medidas de
etiqueta respiratoria e higienizagdo das maos para o COVID-19;

- Elaboracdo e divulgacdo de materiais informativos sobre as medidas de
prevencao e controle do COVID-19;

- Divulgacdo de informagbes do novo coronavirus nas redes sociais do
municipio;

- Monitoramento de redes sociais para esclarecer rumores, boatos e

informacdes equivocadas.

8.2.ATENCAO A SAUDE:

- Mobilizar/estimular os responséaveis pelos servicos de saude, que fazem parte
da rede de atencao, a elaborarem e ou adotarem protocolos, normas e rotinas
para o acolhimento, atendimento, medidas de prevencdo e controle, entre
outros;

- Apoiar e orientar sobre medidas de prevencdo e controle para o novo
coronavirus (COVID-19);

- Orientar o0 monitoramento de casos de SG e SRAG nos servicos de saude;

- Realizar levantamento dos insumos e equipamentos médico-hospitalares para
atendimento de pacientes suspeitos para infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19);

- Reforcar a importancia da comunicacdo e notificacdo imediata de casos
suspeitos para infec¢cdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19);

- Elaborar e divulgar o fluxo de atendimento e de isolamento hospitalar e
domiciliar dos casos suspeitos para atencdo primaria, servicos de pronto

atendimento e de atendimento mével de urgéncia;



- Estimular as unidades a elaborarem o protocolo interno para a assisténcia de
casos suspeitos;

- Definir protocolo do meio de transporte de pacientes para a rede de referéncia
Estadual;

- Sensibilizar profissionais da rede de atencdo para garantir o atendimento de
casos de SG e SRAG visando reconhecer provaveis casos suspeitos do
Coronavirus;

- Reforcar medidas de precaucao para as profissionais e pacientes;

- Reforcar a aplicacdo dos protocolos de desinfeccdo e limpeza de salas e
equipamentos das unidades de salde e transportes de pacientes;

- Orientar os profissionais da rede de saude sobre a organizacdo do fluxo de
servico farmacéutico no municipio, observando as normativas estabelecidas

pelo Ministério da Saude, ANVISA e assisténcia farmacéutica estadual

6.3. VIGILANCIA EM SAUDE:

- Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servicos
de saude;

- Fortalecer os servicos de saude para a deteccdo, notificacdo, investigacao e
monitoramento de provaveis casos suspeitos para infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19), conforme a definicdo de caso estabelecida, no devido
sistema de informacé&o orientado pelo MS;

- Realizar busca ativa em unidades de saude municipal e privada com enfoque
no Coronavirus diariamente;

- Comunicar imediatamente ao Centro de InformacGes Estratégicas de
Vigilancia em Saude de Paraiba (Cievs PB) todo rumor notificado e o retorno
das investigacoes;

- Capacitar os profissionais da rede de saude municipal e privada sobre os
sinais e sintomas da doenca, medidas de prevencdo e controle, notificacéo,
investigacdo, bem como atualiza-los sobre o cenario epidemiolégico nacional e
mundial;

- Sensibilizar os profissionais de salde da rede publica e privada para a
notificagcdo imediata de casos suspeitos, de acordo com a definicdo de caso

vigente, estabelecida pelo MS;



- Articular com a rede de servigos publicos e privados de atencdo a saude o
aprimoramento e a detec¢do de possiveis casos suspeitos nos servigos de
saude.

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

- Elaborar e divulgar Boletins Epidemiolégicos com periodicidade para
atualizacéo das informacgoes;

- Sensibilizar os profissionais de saude e populacdo em relacdo a etiqueta
respiratéria e higiene das maos;

- Elaborar e promover a capacitacdo de recursos humanos para investigagcéo
de casos suspeitos de infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19);

- Elaborar e divulgar materiais de educacdo em saude para o trabalhador da
saude;

- Atualizar sala de situacdo diariamente com cenario epidemioldgico, para

subsidiar a tomada de decisao;

6.3.1. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

A resposta a possivel emergéncia do novo Coronavirus (COVID-19) no
Municipio de Barra de Santana sera organizada e implementada de acordo com o0s
trés niveis propostos no Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana
pelo novo Coronavirus (2019-nCoV). Cada nivel de resposta levard em
consideracao a avaliacdo do risco de introducdo do novo Coronavirus e o impacto
para a saude publica. Os cenarios possiveis serao:

Cenario de ALERTA — corresponde a uma situacdo em que 0O risco
municipal de introducdo do COVID-19 seja elevado e ndo apresente casos

suspeitos.

Cenario de PERIGO IMINENTE — corresponde a uma situacdo em que ha

confirmacado de caso suspeito.

Cenéario de EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA - corresponde a uma

situacdo em que ha confirmagdo de transmissdo local do primeiro caso de




Coronavirus (COVID-19) ou reconhecimento de declaracdo de Emergéncia de
Saude Publica, no ambito do Estado da Paraiba.

MEDIDAS DE RESPOSTA AO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19)

6.3.2. VIGILANCIA SANITARIA

Seguem acdes da Vigilancia Sanitaria Municipal em resposta a possivel

emergéncia do novo Coronavirus.

- Articular reunido (virtual) com todos o0s responsaveis por
estabelecimentos do municipio (religiosos, educacionais comerciais,
industriais e outros), com o objetivo de orientar sobre medidas de
prevencao previstas na Lei Estadual;

- Reforcar a utilizacdo de rotinas e procedimentos de higienizacdo das
unidades de saude e na secretaria Municipal de Saude, em especial
interruptores, puxadores, telefone, corrimao;

- Disponibilizar material informativo para viajantes sobre prevencéo e
controle da infeccdo humana pelo novo coronavirus e outros virus
respiratorios;

- Fiscalizar e notificar os estabelecimentos do municipio (religiosos,
educacionais comerciais, industriais e outros), que ndo seguir as
recomendac0des Lei Estadual:

- Realizar Barreira Sanitaria nos pontos principais do municipio, em

parceria com outros servicos de saude.

6.3.3. VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR:

No intuito de apoiar e orientar sobre as medidas de prevencédo e controle
do novo Coronavirus (COVID-19) foram formuladas orientacbes técnicas
direcionadas aos trabalhadores que porventura tenham contato com casos
suspeitos do novo Coronavirus (COVID-19). E objeto destas orientacdes, o
trabalhador dos servigcos de saude.

Vale ressaltar que, os trabalhadores que atuam nos servigos de saude



apresentam um maior risco de exposi¢ao, contaminacédo e infeccdo por agentes
biolégicos patogénicos, incluindo o novo Coronavirus (COVID-19). Assim, é
essencial a adogcdo de medidas de prevencdo e controle durante todas as etapas
de atendimentos a casos suspeitos ou confirmados: antes da chegada do
usuario/paciente ao servico, na triagem e espera do atendimento e durante toda a
assisténcia prestada. Apenas a adocao integrada de todas as medidas é que
garante a minimizagao dos riscos de infecgdo nos ambientes de saude.

Estas medidas incluem precaucdes padrao, tais como: protecao individual

voltada aos trabalhadores e controles administrativos, ambiental e de engenharia.

6.3.4. NOTIFICACAO E REGISTRO:

A Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus (2019-nCoV) € um potencial
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), segundo
anexo Il do Regulamento Sanitario Internacional. Sendo, portanto, um evento de
saude publica de notificacdo imediata.

Devem ser notificados os casos de SG e de SRAG hospitalizado ou 6bito por
SRAG, independente da hospitalizacdo, que atendam a definicdo de caso.

Profissionais e instituicdes de saude do setor publico ou privado, em todo o
territrio nacional, segundo legislacdo nacional vigente devem fazer esta
notificacdo, dentro do prazo de 24 horas a partir da suspeita inicial do caso ou

oObito.
e Nas Unidades de Atenc&o Primaria em Saude:

Casos de SG devem ser notificados por meio do sistema e-SUS VE

www.notifica.saude.qgov.br

Observacao: nas Unidades Publicas, esta sendo implementada a integracdo com
0 e-SUS atencao basica. Quando estiver em funcionamento, aqueles que utilizam o
sistema, poderdo realizar a notificacdo diretamente do e-SUS AB. A Secretaria de
Atencdo Priméria a Saude (SAPS) ira informar o momento que o sistema passa a

ser a porta de entrada para as notificacoes.

e EM TODOS OS HOSPITAIS PUBLICOS OU PRIVADOS:


http://www.notifica.saude.gov.br/

Casos de SRAG hospitalizados devem ser notificados no Sistema de
Infformacdo da  Vigilancia  Epidemiolégica da  Gripe  (SIVEP-Gripe)

https://siveparipe.saude.qgov.br/siveparipe/

e EM CASO DE OBITO:

Obitos suspeitos, independente de internagdo, devem ser notificados no
Sistema de Informagdo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe)

https://siveparipe.saude.qgov. br/sivepgripe/

As orientacdes sobre o preenchimento e emissdo da Declaracdo de Obito se
encontram disponiveis no documento “Manejo de corpos no contexto do novo

coronavirus COVID-19” (www.saude.gov.br/coronavirus).

6.4. ATENCAO PRIMARIA

ATENDIMENTO EM UNIDADE DE ATENGCAO BASICA:

RECEPCAOQ/PORTARIA:

Ao controlar a entrada de pacientes na Unidade (UBS), o profissional da
recepcao devera indagar se o paciente esta em “esta gripado”. Caso a resposta
seja afirmativa, devera ofertar e solicitar que o mesmo utilize a mascara
descartavel. Em seguida encaminhar o paciente como prioridade para a sala do

profissional. Em caso negativo, o paciente devera seguir o fluxo da unidade.

SALA DE TRIAGEM / ACOLHIMENTO:

O profissional de Enfermagem ou Cirurgido Dentista devera acolher e
avaliar o paciente no momento imediato da recepcédo, avaliar se ha critérios para
classificacdo como caso suspeito de infeccdo por Covid-19. Caso haja critérios
para definicdo de caso, o paciente devera manter o uso de mascara cirurgica e ser
encaminhado para local isolado ou arejado, onde sera avaliado, classificado o risco
e encaminhado para unidade adequada. Caso ndo haja critérios de suspeita, 0
profissional devera seguir os procedimentos operacionais padrdo da unidade de

salde.


https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

DE ACORDO COM O MINISTERIO DA SAUDE SEGUEM OS CRITERIOS
PARA DEFINICAO DE CASO SUSPEITO PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-
19):

CASOS SUSPEITOS:

DEFINICAO 1: SINDROME GRIPAL (SG): individuo com quadro respiratorio
agudo, caracterizado por sensacdo febril ou febrel, mesmo que relatada,
acompanhada de tosse OU dor de garganta OU coriza OU dificuldade respiratéria.

EM CRIANCAS: considera-se também obstru¢cdo nasal, na auséncia de outro

diagnostico especifico.

EM IDOSOS: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios
especificos de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva,

irritabilidade e inapeténcia.

DEFINICAO 2: SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG): Sindrome
Gripal que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU Presséo persistente no
torax OU saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloracdo azulada

dos labios ou rosto.

EM CRIANCAS: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz,

cianose, tiragem intercostal, desidratacéo e inapeténcia.

CASOS CONFIRMADOQOS:

POR CRITERIO LABORATORIAL: caso suspeito de SG ou SRAG com teste de:

Biologia molecular (RT-PCR em tempo real, deteccdo do virus SARS-CoV2,
Influenza ou VSR): Doenca pelo Coronavirus 2019: com resultado detectavel para
SARS-CoV2.

Influenza: com resultado detectavel para Influenza.

Virus Sincicial Respiratério: com resultado detectavel para VSR.




Imunolégico2 (teste rapido ou sorologia cladssica para deteccdo de anticorpos):
Doenca pelo Coronavirus 2019: com resultado positivo para anticorpos IgM e/ou
lgG. Em amostra coletada apds o sétimo dia de inicio dos sintomas.

POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: caso suspeito de SG ou SRAG com

Historico de contato proximo ou domiciliar, nos ultimos 7 dias antes do
aparecimento dos sintomas, com caso confirmado laboratorialmente para COVID-

19 e para o qual nao foi possivel realizar a investigacao laboratorial especifica.

CASO DESCARTADO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-2019)

Caso suspeito de SG ou SRAG com resultado laboratorial negativo para
CORONAVIRUS (SARS-COV-2 n3o detectavel pelo método de RT-PCR em tempo
real), considerando a oportunidade da coleta OU confirmacédo laboratorial para
outro agente etiologico.

No caso de o paciente ndo preencher critérios para ser classificado como “Quadro

Suspeito”, devera ser encaminhado para seguir o fluxo normal da UBS.

ATENDIMENTO MEDICO:

A realizacdo do atendimento médico para casos suspeitos devera ser em
sala privativa ou com menor circulacdo de pessoas, mantendo a porta fechada e o
ambiente ventilado, seguindo rigorosamente as normas de seguranca quanto a

higienizacdo das maos e quanto ao uso de Equipamentos de Protecéo Individual.

REGULACAO:
Pacientes com perfil para isolamento domiciliar serdo acompanhados pela
Equipe de Atencdo Basica e Vigilancia em Saude da Secretaria Municipal de
Saude e apoio da Secretaria Estadual de Saude.
A Secretaria Municipal de Saude de Barra de Santana devera regular os
casos de maior gravidade que necessitem de transferéncias e internacoes,
seguindo definicbes pactuadas com a SESPB no Plano de Contingéncia Estadual.

O email de triagem destes casos é: upadrmaiacovidl9@gmail.com.




ACOES DE MONITORAMENTO:

As acdes de monitoramento consistirdo, principalmente, na identificacao de
contactantes de casos suspeitos ou confirmados e no auxilio e participacdo na
busca ativa destes, capitaneada pela equipe da vigilancia em saude.

Os contatos préoximos de uma pessoa com suspeita de Coronavirus (Covid
- 19) devem ser acompanhados e monitorados pelas Equipes de Saude da Familia
(EgSF) e/ou Equipe de Atengdo Domiciliar em conjunto com a Rede de Atencéo a
Saude e Equipe de Vigilancia em Saude, quanto a apresentacdo dos sinais e
sintomas. Na presenca dos sinais e sintomas, os profissionais da saude deveréo
orientar a procura pelo servico de saude para avaliagdo e encaminhamento

adequado.

ACOMPANHAMENTO NO DOMICILIO:

O médico podera solicitar RX de térax, tomografia, hemograma e provas
bioquimicas para os casos suspeitos ou confirmados para o novo Coronavirus
(COVID-19) que nao necessitem de hospitalizacdo e que o servico de saude opte
pelo isolamento domiciliar. Estes exames devem ser solicitados antes que o
paciente retorne ao seu domicilio.

E importante salientar que estes pacientes deverdo receber orientacbes de
controle de infeccdo, prevencdo de transmissdo para contatos e sinais de alerta
para possiveis complicacdes. Além disso, o numero de telefone 3346.1086, é o
meio de se comunicar com a Coordenacao de Vigilancia em Saude, para eventuais
davidas ou comunicados, inclusive, qualquer equipe pode solicitar para a
Coordenacéo enviar o email.

A presenca de sinais de alerta devera determinar retorno e hospitalizacdo
imediata do paciente. Porém, é necessario que seja realizada avaliacdo de cada
caso, considerando também se o ambiente residencial é adequado e se o paciente
€ capaz de seguir as medidas de precaucdo recomendadas pela equipe de saude

responsavel pelo atendimento.



Os Agentes Comunitérios de Saude, com o uso adequado de EPI, deverado
fazer acompanhamento dos casos, monitorando a execugdo dos cuidados de
protecdo individual e coletiva, realizando orientagbes necessarias para evitar

transmisséo, informando a equipe caso haja complicag6es no domicilio.

ACOES INERENTES AO ACSs NA PREVENCAO E CONTROLE DO COVID 19:

- Na visita domiciliar identificar todas as pessoas que tiveram ou tém contato com
caso suspeito ou confirmado e apoiar a equipe da vigilancia na realizacdo de busca
ativa;

- Na presenca de sinais e sintomas, orientar que procure a Unidade Basica de
Saude (UBS), e comunicar a equipe sobre esses casos;

- Atuar junto aos domicilios e outros espacos da comunidade (escolas, creches,
instituices de longa permanéncia, etc.), informando aos cidadaos de sua area de
abrangéncia e aos que ndo moram na area adstrita a UBS, mas que se deslocam
freqientemente até elas (trabalhadores, creches, escolas, etc.), sobre os sinais,
sintomas e medidas de prevencdao e controle do Coronavirus (COVID-19),
estimulando a mobilizac&o e a vigilancia;

- Auxiliar no gerenciamento de insumos e equipamentos necessarios ao
desempenho das atividades de aten¢cédo ao Coronavirus (COVID-19);

- Os ACS devem proceder as medidas de higiene para biosseguranca tais como

lavagem adequada das maos, utilizacdo de solucao alcoodlica a 70%.

ACOES PERTINTES AOS ACEs:

- Realizar atividades no intra e peri domicilio ( cémodos internos, frente, jardins,
lados e fundo do quintal ou terreno);

- No ato da visita domiciliar o ACE deve utilizar os EPIs adequados, ( mascara de
procedimentos e luvas latex ) e apds finalizar a inspecéo, realizar a higienizacao
das mdos com agua e sabéo disponiveis, 0s agentes devem usar um desinfetante
para as maos a base de alcool a 70%.

- Se no momento da visita da Visita Domiciliar, no imovel houver moradores com
idade superior a 60 anos, que eles sejam recolhidos a um quarto isolado dos

demais cémodos, e, que seja permitido 0 acompanhamento de um responsavel de



idade inferior a 60 anos e superior a 18 anos, respeitando o distanciamento de dois
metros do ACE durante a inspecéo.

- Adicionalmente, exige-se o distanciamento minimo de dois metros entre 0s
Agentes e as pessoas presentes no momento da visita.

- Deve-se manter as atividades de controle vetorial nos pontos estratégicos ( PE) e
iméveis especiais, conforme preconizado;

- Recomenda-se que cada ACE, utilize utensilios préprios, evitando compartilhar

copos, talheres, toalhas, etc.

MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE:

A implementacdo de precaucdes padrdo constitui a principal medida de
prevencdo da transmissao entre pacientes e profissionais de saude e deve ser
adotada no cuidado de todos os pacientes (antes da chegada ao servi¢o de saude,
na chegada, acolhimento, espera e durante toda assisténcia prestada),
independentemente dos fatores de risco ou doenca de base, garantindo que as
politicas e praticas internas minimizem a exposicdo a patdégenos respiratorios,
incluindo o Coronavirus (COVID-19).0 email de triagem destes casos é:

upadrmaiacovid19@agmail.com.

BASE DESCENTRALIZADA DO SAMU -192

1. Disponibilizar mascara cirurgica para 0s pacientes e acompanhantes;

2. Utilizar os EPIs preconizados pela ANVISA (6culos de protecdo ou
protetor facial, mascara cirlrgica, macacao descartavel e luvas de procedimento;
casos suspeitos ou confirmados a equipe devera utilizar mascara com filtro (PFF2,
N95) e touca,;

3. Utilizar o uniforme de maneira correta que mantenha completamente
cobertos os membros inferiores e superiores;

4. Realizar a higiene das maos com agua e sabao e/ou alcool em gel a 70%
e orientar possiveis acompanhantes e familiares quanto a sua importancia;

5. Portar-se a Central de Regulacdo do SAMU de Campina Grande para
realizacdo de regulacdo médica e encaminhamento a unidade Unidade de Pronto

Atendimento ou Hospitalar;



6. Garantir a ventilagdo da ambuléncia durante o transporte do paciente;

7. Realizar a limpeza terminal de todas as superficies internas da
ambulancia ap6s a realizagdo do atendimento, bem como a desinfeccdo e
procedimentos de esterilizacdo dos materiais conforme Procedimento Operacional
Padréo - POP, utilizado na rotina do servigo. Se for o caso, orientar ao profissional
responsavel pela limpeza sobre a utilizacdo dos EPIs adequados;

8. AplGs o término do plantdo de servico, o profissional socorrista devera
efetuar a lavagem de todas as pecas de uniforme/fardamento utilizados durante o
turno de servigo. As pecgas de roupa utilizadas no plantédo deveréo ser higienizadas
isoladamente, sem contato com as demais pecas de roupas da familia

6.5. ASSISTENCIA FARMACEUTICA:

Mapear os locais e atividades com maiores exposicdes aos riscos e
promover a orientacdo destes profissionais, sdo as primeiras medidas a serem
adotadas. A lavagem correta das maos seguidas pela desinfeccdo e higienizacéo
das maos com o uso do alcool gel 70%.

Até o momento, ndo had medicamento especifico para o tratamento da
Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus COVID -19. No entanto, medidas de
suporte devem ser implementadas. A dispensacdo de medicamentos para
pacientes com condi¢do crénica compondo o respectivo grupo de risco: idosos com
hipertensdo e diabetes deverdo ser realizadas para um periodo maior evitando
assim a circulacédo deste publico nas unidades de saude.

Os profissionais responsaveis pelo primeiro contato com outras pessoas
devem estar com mascaras, capotes, toucas, luvas e protetor facial a fim de evitar
a contaminacao desses profissionais e da populacao.

A fim de reduzir o deslocamento da populacdo maior que 60 anos que
utilizam medicamentos de uso continuo no ambito da Atencdo Basica, 0 municipio
passara a dispensar medicamentos para aos idosos com condi¢des crénicas e que
estejam compensados para utilizagdo no prazo de até 60 dias, podendo ser revisto

este prazo.



6.6. FINANCIAMENTO:

Para viabilizar a transferéncia dos recursos financeiros a serem executados
para enfrentamento da COVID, o MS criou o Programa de Trabalho
10.122.5018.21C0.6500 - Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional Decorrente do Coronavirus.

Os valores repassados pelo MS no Programa de Trabalho
10.122.5018.21C0.6500 - Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional Decorrente do Coronavirus devem ser recepcionados

nos orgamentos dos municipios.

7. OUTRAS MEDIDAS QUE EVITAM A TRANSMISSAO DE VIRUS
RESPIRATORIOS

- Higienizacdo das maos

- As médos devem ser higienizadas em momentos essenciais e necessarios, de
acordo com o fluxo de cuidados assistenciais. A acao correta no momento certo é a
garantia de cuidado seguro para os pacientes:

- Antes de tocar o paciente.

- Antes de realizar procedimentos limpo/asséptico;

- Antes de manusear um dispositivo invasivo, independentemente do uso ou néo de
luvas;

- Ao se mover de um sitio anatbmico contaminado para outro, durante o
atendimento do mesmo paciente;

- ApOs o risco de exposicao a fluidos corporais ou excre¢oes;

- Apods contato com fluidos corporais ou excretas, membranas, mucosas, pele

nao integra ou curativo;

- Ao se mover de um sitio anatdmico contaminado para outro

durante o atendimento do mesmo paciente;

- ApGs remover luvas esterilizadas ou nao esterilizadas;

- ApOés tocar o paciente;

- Antes e depois do contato com o paciente;

- ApGs remover luvas esterilizadas ou nao esterilizadas;

- ApOs tocar superficies préximas ao paciente;

- ApGs contato com superficies e objetos inanimados(incluindo equipamentos



para saude) nas proximidades do paciente.

- ApGs remover luvas esterilizadas ou néo esterilizadas.

8. CONSIDERACOES FINAIS

Este plano foi construido em conjunto com as areas técnicas da SMS e
encaminhado para aprovacdo no Conselho Municipal de Saude em carater de
urgéncia.

Para o monitoramento do Plano Municipal de Contingéncia foi instituido por
meio de Decreto Municipal n°® 10, 11 e 13 e a Comissdo Municipal de
Acompanhamento de Acbes de Prevencao e Controle do Coronavirus (COVID-19).
O comité foi constituido pelas areas técnicas da Secretaria de Saude e setores da
prefeitura, representantes do Conselho Municipal de Saude, coordenada pelo
Secretario Municipal de Saude e Presidida pela Prefeita Municipal de Barra de
Santana.

Esse plano sera atualizado a qualquer tempo, de acordo com o cenario
epidemiologico e as orientacdes do Ministério da Saude e Secretaria de Estado da

Saude da Paraiba.



9. ANEXO: INSTRUCOES UTEIS:

O QUE E ISOLAMENTO DOMICILIAR?

E uma forma de permanecer em casa tomando alguns cuidados que diminuem o
risco de transmitir infeccbes respiratérias, como a provocada pelo Coronavirus (Covid-
19). Estes cuidados especiais impedem o contato das secrec¢fes respiratorias (goticulas
expelidas ao espirrar ou tossir) de uma pessoa que pode estar com o Coronavirus

(Covid-19) entrem em contato com outras pessoas.

QUEM DEVE FICAR EM ISOLAMENTO DOMICILIAR?

Os casos suspeitos de Covid-19 até receber o resultado negativo dos exames. Se
o resultado for positivo o paciente deve ficar em isolamento até o desaparecimento dos
sintomas respiratorios. A equipe de saude orientara os pacientes e seus familiares sobre
guando € necessario fazer esse tipo de isolamento, quem deve ficar isolado e por

guanto tempo.

ONDE DEVE FICAR A PESSOA QUE PRECISA DE ISOLAMENTO
DOMICILIAR?

O ideal € que a pessoa fique sozinha em um quarto, ou em um cémodo da casa
adaptado como quarto, se possivel com um banheiro privativo. As portas do quarto
devem ficar fechadas o tempo todo, mas as janelas devem ficar abertas para que o
ambiente figue bem ventilado. O paciente s6 deve sair deste quarto em caso de
necessidade (por exemplo, para ir ao banheiro se este for separado, ou para ir ao
médico quando preciso). Se o doente precisa fazer algum tratamento com inalacéo (ou
nebulizacdo), deve fazer sempre dentro do quarto. As refeicbes também devem ser

servidas dentro deste quarto.



E QUEM CUIDA DO DOENTE?

Qualquer familiar ou amigo pode cuidar do paciente, mas € preciso evitar que néo
sejam gestantes, idosos ou pessoas com outros problemas de salude, como outras
doencas respiratorias (bronquite, asma, enfisema, etc). Os cuidadores devem evitar
contato com as secrecfes respiratorias do doente, seguindo as instru¢cdes para uso
correto de mascaras cirlrgicas, limpeza da casa e dos utensilios usados, além da

lavagem das roupas e das maos.

E AS VISITAS?
As visitas devem ser proibidas. S6 as pessoas que precisam cuidar do paciente (dar

comida, remédios e etc.) podem entrar no quarto.

O QUE E PRECISO TER EM CASA?

Os cuidados de isolamento domiciliar ndo exigem nenhum equipamento especial.
Além dos produtos de limpeza comuns € necessario ter mascaras cirurgicas e alcool gel

gue podem ser adquiridos em farmacias.

QUEM DEVE USAR MASCARA? E EM QUE MOMENTOS?

Os cuidadores do doente devem colocar a mascara antes de entrar no quarto do
doente e ficar com ela, tampando boca e nariz, durante todo o tempo em que ficarem la.
O doente nao precisa ficar de mascara dentro do quarto, mas deve colocar a mascara,
tampando boca e nariz sempre que for sair, por qualquer motivo, e permanecer com ela
durante todo o tempo em que ficar fora do quarto. Mesmo dentro do quarto, o doente

deve cobrir 0 nariz e a boca com lencos de papel ao tossir ou espirrar.

MASCARA PRECISA SER JOGADA FORA A CADA VEZ QUE FOR USADA?
Sim. As mascaras usadas pelo doente e pelo cuidador devem ser descartadas no

lixo apds cada uso.



ALGUM CUIDADO ESPECIAL? E importante lavar as maos com agua e sab&o
apos cada contato com o doente ou com as roupas, toalhas e lengéis que ele tenha
usado (apo6s a lavagem das roupas e a troca de roupas, por exemplo), apos a lavagem
de pratos, copos e talheres do doente, apds a limpeza do quarto, do banheiro e dos
objetos, e apds cada vez que a mascara for retirada. Pode ser usado alcool gel 70%
substituindo a lavagem se as maos néao estiverem sujas.

COMO LIMPAR O QUARTO E O BANHEIRO?

O quarto e o banheiro devem ser limpos normalmente todos os dias. As superficies
do banheiro e do quarto devem ser desinfetadas com alcool 70%. O piso do banheiro e o
vaso sanitario devem ser desinfetados com hipoclorito (Agua sanitaria), apds a limpeza.
A tampa do vaso sanitario deve ser mantida fechada durante o acionamento da
descarga. Os panos de limpeza devem ser lavados apds cada uso e desinfetados com
hipoclorito (dgua sanitaria). Antes de usar o alcool ou o hipoclorito certifique-se que
essas substéncias nédo danificaréo os objetos. O lixo do quarto e do banheiro do doente

deve ser descartado em sacos fechados, normalmente, junto com o lixo da casa.

COMO LAVAR ROUPAS, TOALHAS E LENCOIS USADOS PELO DOENTE?
N&o é necessario lavar as roupas do paciente em separado, mas outras pessoas
s6 podem usar qualquer peca que teve contato com o doente depois da lavagem. Na

hora de recolher e de lavar as roupas elas ndo devem ser sacudidas.

QUE FAZER COM PRATOS, COPOS, TALHERES E OUTROS OBJETOS
USADOS PELO DOENTE?
A louca utilizada pelo paciente ndo precisa ser lavada em separado, mas assim

COMO as roupas 0s copos, pratos.
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A melhor forma de se prevenir
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Covid-19

Novo coronavirus

Como reduzir o risco de infec¢ao?

O que é 0 novo coronavirus?

O novo coronavirus € um virus respiratério que provoca uma
doenga chamada de Covid-19. Os principais sintomas sao febre,
tosse e dificuldade para respirar, semelhante a um resfriado.

O virus pode ser transmitido pelo contato com uma pessoa
contaminada, pelo toque ou aperto de maos, ou por goticulas
de saliva, tosse, espirro ou catarro.

O que vocé pode fazer?

Lave as maos varias vezes ao longo do dia
com agua e sabdo. Se ndo houver dgua e
sabdo, vocé também pode usar um
desinfetante para as mdos a base de alcool.

Ao tossir ou espirrar, cubra a boca e o nariz
com o cotovelo flexionado ou com um lengo
de papel. Se utilizar um lenco, jogue-o fora
imediatamente e lave as maos.

Evite o contato proximo com pessoas
que estejam com sintomas de gripe
(febre e tosse).

nocmur
Fuadecio Osmalde Crut
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