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DOCUMENTO COMPLEMENTAR AO PLANO DE CONTINGENCIA PARA
RESPOSTA AS EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA- SARS-COV-2 —
COVID19

INTRODUCAO

A Secretaria de Estado da Salde de Santa Catarina vem desenvolvendo o Plano de
Contingéncia para Resposta as Emergéncias em Saude Publica- SARS-Cov-2 —
COVID19. Atualmente nos encontramos no Nivel 111 de ativacdo: Emergéncia de
Saude Publica (ESP), o que corresponde a uma situacdo em que ja houve confirmagao
de transmissdo local e inclusive comunitaria de COVID-19, no territério estadual.

As autoridades de salde publica e os profissionais de satde tém defendido esforgos
rapidos e decisivos para reduzir a transmissdo do virus o mais cedo possivel.

Objetiva-se “achatar a curva”, ou seja, ao invés de deixar o virus invadir rapidamente a
populacdo e se esgotar rapidamente, a ideia é que as infec¢des se espalhem por um maior
periodo de tempo, oferecendo uma oportunidade para reduzir significativamente as
mortes por COVID-19. (MCQUEEN_2020)

No aumento acentuado da curva epidémica, causa-se exaustdo dos prestadores de
cuidados de saude - muitos dos quais adoecem e séo forcados a se auto-isolar, tornando-
se incapazes de prestar assisténcia aos necessitados. Assim, supera-se também a
capacidade do servico - necessidade de maior namero de leitos (vide figura 1).

Atraso no pico da epidemia

Reduzir a altura do pico

Espalhar os casos
por um periodo
maior

Atraso do inicio
da Epidemia

Numero de dias apés o primeiro caso

rigral . Impacto pretendido das medidas ndo farmacolégicas em uma epidemia ou pandemiade
COVID-19 através da redugdo de contatosocial.

A integracdo das atividades de vigilancia em salde e atencdo primaria a salde é de
fundamental importéncia para o sucesso do controle da doenca. A principal agéo de
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controle do coronavirus é atuacdo consciente e permanente das medidas nao
farmacoldgicas pela populacgdo para evitar a transmissdo do virus.

MEDIDAS NAO FARMACOLOGICA INDIVIDUAIS

A melhor maneira de prevenir a infecgdo € evitar a exposi¢do ao virus, ja que atualmente
ndo existe vacina para SARS-2-CoV. Recomenda-se para toda a populagdo como
medidas ndo farmacoldgicas individuais:

1-Lavar as méos frequentemente com agua e sabdo por pelo menos 20 segundos;
2-Se ndo houver agua e sabdo, usar um antisséptico para as maos a base de alcool;
3-Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as maos nao lavadas;

4-Evitar contato proximo com pessoas doentes;

5-Ficar em casa quando estiver doente;

6-Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar com um lengo de papel e jogar no lixo; e
7-Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia.

PLANEJAMENTO DA CRISE

As acdes estaduais sao coordenadas pelo Centro de Operaces de Emergéncia em Saude.
Neste estdo incluidos setores da Secretaria de Estado da Saude, representacdo do
COSEMS, Ministério da Saude e Conselhos profissionais de Medicina, Enfermagem e
Farmacia.

Para o planejamento da crise no nivel municipal ou no nivel local da Unidade Basica de
Salde, recomenda-se a instituicdo de um Centro de Operacgdes de Emergéncia em Saude
(Coes) do municipio para o enfrentamento da emergéncia do SARS-CoV-2 COVID-19,
com sistematizacio em 4 dimensdes (MINISTERIO DA SAUDE_2014), com um lider
para cada dimens&o:

1. Operacg0es — garantir a execucao das acoes de resposta ao enfrentamento da crise
2. Logistica — garantir o provimento de instalagdes, servicos e materiais.

3. Planejamento — garantir a elaboracdo e execucao de um Plano de Acdo para
enfrentar a emergéncia em Saude Publica; avaliar, difundir a informagéo acerca
do desenvolvimento da emergéncia e manter o controle dos recursos.

4. Administracéo e Financgas — garantir a justificativa, controle e registro dos gastos
e manutencdo da documentagado para prestacdo de contas financeiras.

ACOES DE GESTAO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
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Além do planejamento da crise, recomendam-se as seguintes acdes de gestdo na Atencédo
Primaria a Saude — APS (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA
CATARINA_2020):

Responsabilizar-se pelo acompanhamento da populagdo adscrita ao longo do
tempo no que se refere ao enfrentamento da SRAG pelo SARS-CoV-2,;

Garantir, organizar o acesso ao servico de APS de forma fundamentada nas
necessidades de saude com acesso facilitado onde a pessoa consiga um
atendimento com sua equipe quando necessario. Ampliando o acesso e 0
diagnostico clinico precoce;

Garantir o atendimento as pessoas que nao tem disponibilidade no horario regular;

Melhorar a qualidade do atendimento da atencéo clinica continuada. O cuidado
deve ser construido com as pessoas e de acordo com suas necessidades;

Ampliar o horéario de atendimento para situacGes agudas e também para o
acompanhamento de condi¢des cronicas conforme as necessidades reais da
populacdo;

Garantir a presenca da equipe durante todo o horario de funcionamento da
Unidade Bésica de Saude (UBS);

Garantir as condicbes de trabalho da equipe: infraestrutura, disponibilidade de
equipamentos (incluindo o oximetria de pulso) e materiais, acesso a exames,
disponibilidade de medicamentos e organizar 0s pontos de atencdo da Rede de
Atencdo a Saude (RAS) com fluxos e referéncias estabelecidas;

Fortalecer a integracdo entre as a¢des de Atencdo Primaria a Saude e Vigilancia
em Saude, a adogdo de um territdrio Unico para ambas as equipes na identificacdo
de salde da populacdo, que é um processo continuo;

Organizar o processo de trabalho das equipes para garantir que os casos de
urgéncia/ emergéncia tenham prioridade no atendimento, independentemente do
namero de consultas agendadas para o periodo;

Promover atencdo integral, promovendo acgdes compartilhadas e com
matriciamento ao processo de trabalho da equipe multiprofissional,

Avaliar 0s casos suspeitos de COVID-19 que ndo necessitam de hospitalizacéo,
levando-se em consideracdo se 0 ambiente residencial é adequado e se o paciente
é capaz de seguir as medidas de precaucdo recomendadas pela equipe de saude.

Garantir espacos institucionalizados para Educacdo Permanente em Salde no
cotidiano das equipes, na carga horaria para reunides, féruns e videoconferéncia;
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« Desenvolver acles intersetoriais em interlocucdo com escolas, associa¢do de
moradores, entre outros que tenham relevancia na comunidade, para atencao
integral.

FERRAMENTAS DE COMUNICACAO A DISTANCIA

Sabe-se que a grande concentracdo de pessoas favorece a disseminacdo da doenca
causada pelo coronavirus e que a transmissdo em humanos ocorre de pessoa para pessoa
por goticulas respiratorias, por meio de tosse ou espirro, pelo toque ou aperto de méo ou
pelo contato com objetos ou superficies contaminadas, seguido entdo de contato com a
boca, nariz ou olhos, sendo que pacientes portadores de doencas crénicas podem ter
consequéncias mais severas quando contraem 0 novo coronavirus.

Para evitar o atendimento presencial, preservando as medidas de Distanciamento Social
necessarias para diminuir a velocidade de transmissdo viral, serd necessario lancar méo
de ferramentas de comunicacéo a distancia, como as seguintes:

1-Incentive aos usuarios que telefonem antes do deslocamento, com objetivo de
informar-se sobre as regras de funcionamento da unidade,para elucidacdo de duvidas e
também para Teleconsultas (aprovadas recentemente pelo Conselho Federal de
Medicina);

2- O Disque Saude 136 funciona 24h. Vocé consegue falar com um teleatendente de
segunda a sexta-feira, das 8h as 20h, e aos sabados, das 8h as 18h. Fora desses horarios,
as informacgbes sdo disponibilizadas pela Unidade de Resposta Audivel (URA), com
informacdes gravadas;

3- O ACS pode divulgar canal de comunicacio do Governo de SC sobre a COVID-19: E
0 Tira-Duvidas CoronaSC, essa ¢ uma maneira facil de tirar suas ddvidas via
WhatsApp: Envie uma mensagem, Vocé receberd uma lista de opcbes. Escolha sua
duvida digitando o nimero na tela, e Aguarde sua reposta;

4- As redes sociais como Instagram, Facebook, e uso de aplicativos como WhatsApp sdo
importantes ferramentas de comunicacdo e tem alcance para variadas a¢oes, tendo como
destaque a Educacdo em Salde, contudo o monitoramento e acompanhamento das
pessoas com Suspeita de COVID-19 sem sinais de gravidade também podem ser
realizadas por aplicativos ou telefones (resguardadas as questdes de sigilo e registro em
prontuério).

GERENCIAMENTO DE PACIENTES

Havendo ainda necessidade de consulta presencial, € fundamental que haja a identificacéo
precoce de pessoas com suspeita de COVID-19, recomendam-se as seguintes medidas
para Gerenciamento de Pacientes que procuram atendimento nos servicos de salde da
APS (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE_2019):
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Garantir um espaco adequado para acolhimento e avaliacdo clinica (mantenha no
minimo 2 m de distancia entre a equipe e a entrada dos pacientes/funcionarios);

Disponibilizar mascaras e produtos a base de alcool para higiene das méos para
as pessoas sintomaticas e luvas de exames, protecdo para os olhos, gorro para 0s
cabelos e avental, para uso dos profissionais que fardo a avaliagdo de gravidade;

Disponibilizar na UBS materiais e equipamentos para suporte basico de vida
(ambu com extensdo para oxigénio, fluxdbmetro e fonte de Oxigénio/torpedo,
mascara adulto e infantil para o ambu, drogas para atendimento de urgéncia e
emergéncia, material para puncdo venosa e fluidoterapia) até o momento da
transferéncia. Preferencialmente ter disponibilidade de atendimento para dois
pacientes (no minimo) simultaneamente;

As cadeiras da sala de espera para pacientes devem estar 2 m separadas uma da
outra.

Os familiares devem esperar do lado de fora - para evitar a superlotagdo da area
interna da unidade de saude.

Manterum  fluxo unidirecional para pacientes e funcionarios;
Avisos claros sobre os sintomas e as instru¢es publicar em areas publicas;

A comunicacdo entre a assisténcia e a vigilancia precisa ser agil o suficiente para
que 0S casos suspeitos sejam agregados, o risco populacional seja identificado e
eventuais medidas de controle sejam adotadas o mais rapido possivel.

RECOMENDACOES ASSISTENCIAIS

Quanto as RECOMENDAGCOES ASSISTENCIAIS, é necessario atualizar-se
constantemente de protocolos clinicos de manejo do COVID-19, de forma geral, seguem-
se 0s seguintes passos (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE_2019):

Acolhimento com avalia¢do clinica e identificacdo precoce;

Enfase na higiene das maos, higiene respiratoria e méscaras cirdrgicas a serem
usadas por pacientes com sintomas respiratorios (considere dispor de avisos para
esta recomendacéo);

Se possivel - colocar os pacientes em salas separadas ou longe de outros pacientes
nas salas de espera, e o profissional de salde devera usar mascara cirurgica,
oculos, gorro luvas e jalecos ao atendé-lo na clinica (o0 méaximo possivel de
precaucfes com contato e goticulas);
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« Quando os pacientes sintomaticos sdo obrigados a aguardar, garantir que eles
tenham uma area de espera separada (2 m de distancia);

« Priorizacdo do atendimento a pacientes sintomaticos e dentre os sintomaticos:
aqueles com dificuldade respiratdria, seguidos por idosos, doentes cronicos e
gestantes;

« Orientar pacientes e familias sobre o reconhecimento precoce dos sintomas,
precaucdes bésicas a serem usadas e a que estabelecimento de salde devem se
referir.

Os pacientes com doencas respiratérias leves provavelmente precisardo de cuidados em
casa, a Organizacdo Mundial da Satde recomenda que o paciente tenha uma comunicagdo
continua com um profissional de satde durante todo o periodo de cuidados domiciliarios
- até a resolucdo dos sintomas.

Na avaliacdo e acompanhamento domiciliar, o Profissional de Saude deve:

» Realizar higiene adequada das méos ao prestar os cuidados e vestir EPI (no caso
de atendimento presencial)

» Educar o paciente sobre como limitar a exposi¢do aos membros de sua familia.
Ensinar-lhes também etiqueta respiratoria e higiene das maos (cobrir a boca e o
nariz ao tossir ou espirrar).

« Educar os cuidadores sobre como cuidar adequadamente do membro da familia
doente da forma mais segura possivel; fornecer apoio, educacao e monitoramento
continuo ao paciente e a familia.

MEDIDAS DE PRECAUCAO DE CONTATO PARA PROFISSIONAIS DE
SAUDE

Reforca-se a necessidade de protecdo de contato para os profissionais de saude e
cuidadores de pessoas com suspeita de COVID-19, seguindo as precaucdes:

1-Lavar as méos, como segue a figura abaixo:
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COVID-19

Novo coronavirus

A melhor forma de se prevenir

contra o novo coronavirus

e a lavagem correta das maos

Cada lavagem deve durar pelo menos 20 segundos e deve ser feita com frequéncia

B~

i

-

i

Molhe as m3aos com agua

Apligue sab3oc por toda a mao

Esfregue as palmas das m3os

Cologue a m3o direita sobre a
esquerda e entrelace os dedos.
Faca a mesma coisa com a
m3oc esquerda sobre a direita.

Entrelace os dedos com as
palmas das m3os viradas
uma para a outra

Feche as m3os e esfregue
os dedos

Faca movimentos circulares
nas palmas das ma3os

Enxague as m3os com agua

1

— 7

A

Seque as ma3aos com papel

Use um papel para fechar a
torneira e tambeém para abrir
a porta do banheiro ao sair

2- Vestir e desvestir o EPI, como segue:

...e suas ma3os estar3o seguras.
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Medidas de prevencao e controle da COVID-19
aos profissionais de saide em atendimento aos
casos suspeitos ou confirmados

Higienizac3do das maos com agua e sabdo e ou dlcool gel 70

Paramentacao adequada

) (@) (&) (&) (&

OCULDS DE .
LUVAS AVENTAL TOUCA PROTECAO MASCARA

Sequéncia correta da remocao dos EPI's

Retirar as luvas ; .
Retirar os 6culos

Higienizar as maos : )
S Retirar a mascara pela

2 alca lateral
Retirar o avental ¢

A Higienizar as mdos
Retirar a touca

CORCAIAVIRUS santa- =
(CovmD-g) STATMA
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3- Ao colocar a mascara, siga as instrucdes:
Orientacdes para uso de mascaras cirurgicas

- Coloque a mascara com cuidado para cobrir a boca e o nariz e amarre com seguranga
para minimizar as lacunas entre o rosto e a mascara;

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

- Remova a mascara usando técnica apropriada (ou seja, ndo toque na frente, mas remova
0 lago ou no da parte posterior);

- Apos a remogao, ou sempre que tocar em uma mascara usada, higienize as maos com
agua e sabao ou alcool gel, se visivelmente suja;

- Substitua a mascara por uma nova mascara limpa e seca assim que estiver (imida ou da-
nificada;

- Nao reutilize mascaras descartaveis;

- Descarte em local apropriado as mascaras apds cada uso;

- Troque de mascara apds atender novos pacientes.

Observacdo: os profissionais de saude deverdo utilizar mascaras N95, FFP2, ou
equivalente, ao realizar procedimentos geradores de aerosséis como por exemplo,
intubacdo ou aspiracdo traqueal, ventilagdo n&o invasiva, ressuscitacao
cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intubagdo, coletas de amostras
nasotraqueais.

RECOMENDACOES QUANTO AO FUNCIONAMENTO GERAL DA UNIDADE
BASICA DE SAUDE

Hé& ainda recomendacGes gerais para o funcionamento das Unidades Basicas de Salde,
como:

1. Restrigdo de atividades coletivas;
2. Restricdo de grupos operativos (gestantes, tabagismo, entre outros);

3. Realizar visitas domiciliares pelos profissionais de salde de acordo com a
necessidade avaliada de cada situacao;

4. Orientar para a populacdo os locais de referéncia para atendimento e postos de
coletas;

5. Realizar a vacinacdo de idosos em domicilio; em hora agendada ou extramuro;

6. ldentificar a monitorar a populacdo vulneravel de acordo com a area de
abrangéncia da Unidade Bésica de Saude;

7. Manter atendimentos eletivos necessarios (primeira consulta de gestantes,
gestantes com complicagbes ou em acompanhamento de alto risco gestantes a

12
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partir de 36 semanas, primeira consulta de puericultura e teste do pezinho,
criancas com complicacfes, pacientes oncoldgicos e em investigacdo clinica
complexa).

RECOMENDACOES PARA AGENTES COMUNITARIAS DE SAUDE

Quanto a atuacdo da Agente Comunitaria de Saude:

1.A gestdo municipal deve garantir a capacitagdo, o uso de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI) e as medidas de protecdo para os ACS de acordo com a
necessidade;

2.As visitas domiciliares rotineiras dos ACS devem ser canceladas a fim de reduzir
0 contato com usuarios sintomaticos respiratorios e possiveis casos suspeitos de
COVID-19 com pessoas saudaveis, principalmente idosos;

3.Devem ser mantidas as visitas domiciliares de situacfes de maior risco de
vulnerabilidade clinica e social, definidas e acordadas pela equipe da Unidade Basica de
Saude (UBS);

4.0 ACS deve utilizar os canais de comunicacdo (whatsapp, email, telefone, e
outros) da equipe de Saude da Familia e ou de Atencdo Primaria a Salde para comunicar
a populacdo sobre o cancelamento das consultas e das visitas domiciliares eletivas e
orientar sobre a rotina de trabalho da UBS frente a situacdo de emergéncia vigente;

5.0 ACS pode ser o profissional responsavel pela comunicacdo continua entre 0s
usuarios que estdo sob cuidados domiciliares (infectados, suspeitos e contactantes) e a
UBS;

6.0 ACS pode atuar na organizacdo e direcionamento dos usuarios que buscam
atendimento: orientar os usuarios na sua chegada a UBS; identificar usuarios com
sintomas respiratorios e garantir medidas de seguranca nos contatos; redirecionar
acompanhantes que ndo precisam adentrar a UBS a fim de diminuir a presenca de pessoas
saudaveis nas salas de espera; garantir a distancia entre usuarios nas salas de espera;
orientar sobre os cuidados de higienizacdo e adequada ventilagcéo; entre outros;

7.0 ACS pode colaborar em acGes educativas aos usuarios sobre como limitar a
exposicdo aos membros de sua familia; etiqueta respiratoria e higiene das maos
(cobrir a boca e 0 nariz ao tossir ou espirrar);

8.0 ACS deve orientar os usuarios sobre a utilizacdo do aplicativo Coronavirus-SUS ou
outro a depender de atualiza¢6es, do Ministério da Salde, disponivel para android e I10S;

9.0 ACS pode atuar, conforme definicdo e escala da UBS, no trabalho a distancia
por meio de atendimento ao telefone e de whats
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RECOMENDACOES PARA O NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA

Quanto ao Nucleo Ampliado de Salude da Familia:

1.

Priorizar agBes assistenciais e de vigilancia estritamente necessarias cancelando
atendimentos individuais e coletivos;

Remanejar  0s profissionais para auxilio no combate a
pandemia no acolhimento e avaliagdo clinica.

Atividades de apoio matricial a distancia devem ser a distancia.

Ampliacdo dos atendimentos ndo presenciais de pacientes que ja estdo em
acompanhamento

RECOMENDACOES QUANTO AS INFORMACOES EPIDEMIOLOGICAS

Utilize o site oficial da Secretaria de Estado da Salde de Santa Catarina:
http://www.saude.sc.gov.br/coronavirus/boletins.html

Também, organize junto a sua equipe de APS e Vigilancia Epidemioldgica, planilhas de
acompanhamento e monitoramento de casos suspeitos

RECOMENDACOES QUANTO A INFORMACAO ATUAL IZADA

Atualize-se com informacdes seguras e pertinentes em fontes institucionais:

http://www.saude.sc.gov.br/coronavirus/profissionais saude.html

https://coronavirus.saude.gov.br/

https://www.paho.org/bra/index.php?option=com content&view=article&id=6101:covi

d19&Itemid=875

FLUXOGRAMA PARA O ATENDIMENTO NA APS
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO COVID 19 NA APS Versdo 02/2020 SES/COSEMS/SC
Atualizado em 23/03/20

Usuario com dificuldade para respirar ou tosse seca
ou dor de garganta associado a febre ou ndo maior
ou igual a 38° C, aferida ou referida.

iy

Suspeito COVID 19

1

Realizar avaliagdo da gravidade (médico /enfermeiro)

SEM SINAIS DE GRAVIDADE *COM SINAIS DE GRAVIDADE
- Tratar sintomas com medicac¢do adequada; - Manter estabilidade clinica e isolamento até a
- Aumentar ingestdo hidrica; transferéncia;
- Isolamento por 14 dias e conforme avaliagdo - Ofertar oxigenoterapia;
medica para o paciente e seus contatos - Infusdo de fluidos, se necessario.
domiciliares.

Iyl a

Contatar SAMU ou transporte disponivel

Monitoramento pela APS e/ou VE municipal:

- Acompanhamento a cada 48 h por telefone;

- Consulta Presencial se necessidade de exame ﬂ

fisico;

- Visita domiciliar, quando necessario, com Remocdo para arede de Urgéncia e Emergéncia

medidas de precaugdo de contato.

i Aregulagdo de leitos é |
i feita via SISREG, ]
1 ]
i conforme rotina ]

*SINAIS DE GRAVIDADE: Aumento da frequéncia respiratéria de acordo com a idade, dispneia (uso de musculatura acessdria
para respiracdo, batimento de asa nasal, SpO; menor que 95% em ar ambiente, cianose), persisténcia ou aumento da febre por

mais de 3 dias, piora das condigdes clinicas de doengas de base (diminuigdo do pulso periférico, hipotensao), alteragdo do estado
mental. Criangas podem ainda apresentar: incapacidade ou recusa de ingerir liquidos ou leite materno, palidez cutanea,
sibilancia ou estridor em repouso, vomito, irritabilidade ou sonoléncia e convulsdes.

1. Evitar aglomeracgao de pessoas

2. Incentivar atendimento a distancia (telefone, aplicativo, WhatsApp, rede social), de acordo com a
realidade do seu municipio;

3. Triar as pessoas sintomaticas respiratdrias antes de entrar na unidade (tendas em ambiente
externo; separar a entrada ou dividir as unidades do municipio em atendimento as pessoas
sintomadticas respiratdrias e pessoas com outras demandas);

4. Fazer Notificagdo e coletar amostras conforme Nota Técnica 002/2020 DIVE/LACEN/SES/SC.
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RECOMENDACOES PARA NOTIFICACAQO E COLETA DE SWAB NA APS

Figuem atentos as atualizagdes sobre notificagbes na pagina da SES:
http://www.saude.sc.gov.br/coronavirus/profissionais_saude.html

Segundo a Nota Técnica Conjunta n®. 002/2020 -COSEMS/SUV/SPS/SES/SC —-COE,
na APS serdo notificados os casos suspeitos de profissionais de Salude, nos quais serdo
coletadas amostras de Swab, como segue:

Profissionais de Salde sintomaticos:

Profissionais envolvidos no atendimento direto aos pacientes, que apresentem pelo menos
dois dos sinais e sintomas (sendo um deles respiratdrio): febre, tosse, dificuldade para
respirar, producdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir,
dor de garganta, coriza, saturacdo de O2 < 95%, cianose, batimento de asa de nariz,
tiragem intercostal, dispneia, mialgia ou diarreia;

A notificacdo sera  pela  plataforma eSUS VE e RedCap
http://bit.ly/notificaCOVID19

Casos que também devem ser coletados e notificados conforme Nota Técnica:

« Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) que estdo internados em Unidades
Hospitalares;

« Gestantes durante internacéo para o parto ou se internadas por SRAG,;

* Recém-nascidos de maes positivas para 0 SARS-CoV-2.
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RECOMENDACOES DE CUIDADOS DURANTE O ISOLAMENTO

DOMICILIAR:

Sempre reportar 2 equipe de sadde gue acompanha o caso o surgimento da algum nova sintoma ou piora
dos sintomas ja presenies.

Isolamento de contato
do pacienta

Precaugdes do cuidador

Precaugoes gerais

Permanacer em quarto isclado,
bam wentilado e sem divis3o
com outras membros da fami-
lia;

Caso ndo seja possivel isolar o
paciente &m um gquarte dnico,
manter pelo manos 1 metro de
distancia do pacienta. Darmir
am cama separada (excegdo
maes qua estdo amamentan-
do devem continuar amamen-
tando com o wuso de mascara
& medidas de higiensa, como a
lavagem constante de maos);

Limitar a movimentacdo do
paciente pela casa. Locais da
casa com  comparilhameanto
{como cozinha, banheirn atc.)
davem astar bem ventilados;

Utiizagdo de mascara cinirgi-
ca. Caso o pacienie ndo folare
ficar por muito tempo, realizar
medidas de higisne respiratd-
ria com mais frequéndcia; frocar
MASCara cinrgica sampre gque
esta estiver Gmida ou danifica-
da;

Em idas a0 banheiro ou outro
ambiente obrigatorio, o doan-
te deve usar obrigatoriamente
MAascara;

Sem visilas ao doenie;

0 pacienie s& poderd sair de
casa am casos de eameangén-
cia. Caso necassdario, sair com
mascara & evitar multiddes,
preferindo  transportes  indivi-
duais ou a pd, Sempre que pos-
sival.

O cwidador dave wufilizar
uma mascara (descartavel)
quanda eastiver perto do
paciente. Caso a mascara
fique amida ou com secre-
ches, dave ser frocada ime-
diatarmenta. Munca tocar ou
MExar Na Mmascara engusan-
to estiver perto do pacian-
te. Apds retirar a mascara,
a cuidador dewa lavar as
maos:;

Deve ser realizada higie-
ne das maos toda vez que
elas pareceram suwjas, an-
tes/depois do contato com
a paciente, antes'depois de
ir ao banheira, antes/depais
de cozinhar & comer ou toda
waz que julgar necassano.
Pode ser ulilizado alcool em
gel guando s maos estive-
rem secas & agua & sabdo
quando &5 M3os parscanam
aleosas ou sujs;

Toda vaz quea lavar as maos
com Sgua & sabdo, dar pre-
feréncia ao papeal-toalha.
Caso ndo saja possivel,
ufilizar foalha de ftecido &
trocada toda wvez que ficar
amida.

Toda waz que lavar as maos
com agua & sabdo, dar pre-
fer&ncia aoc papelHoalha.
Caso ndo seaja possivel,
ufilizar foalha de tecido e
trocd-la toda wvear que ficar
umida;

Todos os moradores da
casa dewveam cobrir a boca
e o nariz quando forem tos-
Sir ou aspirrar, seja com as
maas ou mascaras. Lawvar
a5 maos & jogar as masca-
ras apis o uso,;

Ewvitar o contato com as se-
crecies do paciente; quan-
do for descartar o lixo do
pacienta, utilizar luvas des-
cartdveais;

Limpar frequentamenta
[mais da uma wez por dia)
as superficies gue s3o0 fre-
quantamenta ocadas com
solucdo contendo abvejante
(1 parte de alvejante para
99 partes de agua); faga o
measma para banheiros a
toaletes;

Lave roupas pessoails, rou-
pas de cama e roupas de
bankw do paciente com sa-
b3o comum & Agua antra
BO-90°C, deixe secar.

Fombe: WHO technical guidance - palent management - Coronavine disease 2019

ATIVIDADES REGIONALIZADAS EM URGENCIA E EMERGENCIA (UPA e
PA)

1. Educagdo continuada para diagnostico precoce e manejo dos casos;

2. Fornecimento continuo com EPIs e equipamentos (oximetria de pulso,
respiradores e monitores cardiacos);

3. Efetivacdo das acOes de enfrentamento da rede de assisténcia;

4. Capacitar equipe de regulagdo (SAMU) incluindo-os na estratégia de atendimento
a casos de COVID-19;
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5. Seguir as recomendacbes de atendimento e biosseguranca nas centrais de
regulacdo das urgéncias - CRU do servico de atendimento pré-hospitalar moével -
SAMU 192 durante a pandemia do novo coronavirus, conforme a Nota Técnica
Nota técnica n° 003/2020 — SAMU/DAPM/SUE/SES;

6. Seguir as recomendacdes de biosseguranca no atendimento pré-hospitalar mével
durante pandemia do novo coronavirus, conforme a Nota técnica n° 002/2020 —
SAMU/DAPM/SUE/SES;

7. Seguir as recomendacdes de biosseguranca no atendimento pré-hospitalar mével
a pacientes suspeitos ou confirmados com COVID-19, conforme a Nota Técnica
n°001/2020 - SAMU/DAPM/SUE/SES.

8. Seguir o Fluxograma de atendimento dos casos, conforme figura abaixo:

COVID-19 (NOVO CORONAVIRUS
SARS-CoV-2)

PACIENTE APRESENTANDO:
Tosse, febre > 37,8°, dor de garganta, coriza, dispneia, cefaleia, astenia, mialgia.

Observar histérico de viagem nos ultimos 14 dias (periodo de incubacao) ou contato com caso suspeito de
acordo com definicdo de caso e areas de transmissado disponiveis em saude.sc.gov.br/coronavirus.

Caso se enquadrar na definicdo de caso disponivel em novocoronavirus.saude.sc.gouv.br notificar
imediatamente para a vigilancia epidemiolégica, por telefone, e através do site http:/bit.ly/2019-ncou.

ATENDIMENTO DOS CASOS
Biosseguranca

Todos os pacientes sintomaticos respiratérios devem ser sempre orientados a utilizar mascara cirdrgica

durante a espera do atendimento, além de higienizar as maos frequentemente. O atendimento deve ser
priorizado, sempre que possivel, conforme classificagdo de risco.

» Sequéncia de colocagdo de EPI: higiene das maos - avental - mascara - éculos (gorro) -+ higiene das

maos - luva.

» Sequéncia de retirada de EPI: luvas + higiene das m&os - avental - (gorro) éculos + mascara - higiene
das maos.

Caso suspeito de infecgdo por COVID-19 - precaucédo de contato + respiratéria goticula (aerossol quando
da realizagdo de procedimentos em via aérea)

» Paciente deve utilizar mascara cirirgica e ser alocado em quarto privativo

» Profissionais de satide devem atender o paciente com avental descartéavel e hidrofébico, méscara cirurgica,
6culos de protecéo e luva descartavel.

» Quando da realizagdo de procedimento em via aérea (intubagao, aspiracdo, coleta de secregdes, etc), o
profissional deve utilizar mascara com filtro (PFF2, N95) e touca.

Avaliagdo clinica inicial

» Procurar sinais de gravidade: dispneia, desconforto respiratério, saturacdo da hemoglobina pelo oxigénio
menor que 95% ou exacerbacdo de doenga preexistente = iniciar medidas de suporte e encaminhar para
internacao (leito na instituicdo ou no servico de referéncia regional, através da regulagdo
macrorregional/SISREG).

» Se sinais de choque, insuficiéncia respiratéria, ou instabilidade hemodindmica, iniciar medidas de
suporte e encaminhamento imediato para vaga de UTI (leito na instituicdo ou no servico de referéncia
regional, através da regulagdo macrorregional/SISREG).

» Caso paciente se enquadre na defini¢do de caso suspeito e ndo tenha sinais de gravidade, tenha sido
notificado para a vigilancia epidemiolégica e realizada a coleta de material para diagnéstico etiolégico,
tenha recebido tratamento para comorbidades, descompensagao respiratoria, outros virus respiratérios
(oseltamivir enquanto influenza for o virus predominante na identificagdo pela vigilancia laboratorial em
Santa Catarina), o mesmo deve receber orientacdes gerais sobre manter-se em isolamento domiciliar e
cuidados com sua saude.

Coleta de amostra para diagnéstico etiolégico

O diagnéstico etiolégico sera feito pela detecgao viral na secregdo coletada por swab de naso e orofaringe
(ou secregdo traqueal em paciente intubado) com a mesma técnica ja adotada para a pesquisa viral para a
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). As orientagdes de biosseguranca devem ser seguidas, com a
adogado da mascara com filtro durante a coleta do material. Informagdes detalhadas da coleta estao
disponiveis em saude.sc.gov.br/coronavirus.
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ATIVIDADES REGIONALIZADAS NA AREA HOSPITALAR

1. A Portaria 568 de 26 de marco de 2020 autoriza a habilitacdo de leitos de UTI
adulto para atendimento exclusivo para paciente COVID-19. A Secretaria de
Estado da Saude desenhou macrorregionalmente as unidades hospitalares que
possuem leitos de UTI e serdo referéncia para casos de COVID-19, priorizando a
internacdo naquelas com leito de isolamento, conforme planilha abaixo. O envio
da solicitacdo para habilitacdo temporaria dos leitos de UTI devera ser
encaminhada pelo gestor local para GECOS/SES por meio do email:
gecos@saude.sc.gov.br contendo as informacgdes de: estabelecimento com o
nimero do CNES, numero de leitos a serem habilitada, relacdo dos equipamentos
e recursos humanos disponiveis para o funcionamento destes leitos.

LEITOSUTI ADULTO
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O quadro mostra os leitos novos de UTI adulto que estdo implantados em
31/03/20. Nas colunas até 30 de abril e até 31 de maio, os leitos estdo em
estruturacdo e serdo implantados gradativamente neste prazo. Os hospitais
identificados como COVID-19, terdo setores exclusivos para o atendimento do
referido agravo.

LEITOS

Ne DE LEITOS UTI LEITOS LEITOS NOVOS | CAPACIDADE LEMTOS TOTAL DE LETOS
ADULTO NOVOSPARA| = NOVOS PARA ToTALDE  |PLOQUEADOS/| o ospimaL
REGIAO MUNICIPIO CNES NOME HOSPITAL pLOQUEADOS | EXTRATETO [ COVID-19 (PARACOVIDY 0/ 7 o [ o prro | EXTRATETOE | oy —
e ATE31DE | 19 ATE30 P g St HOSPITAL q :s) o
MARCO | DEABRIL covip
MAIO
GRANDE FLORIANOPOLIS [FPOLIS 3157245 [HOSPITAL UNIVERSITARIO 1 0 10 10 20 1 32
GRANDE FLORIANOPOLIS |FPOLIS 19445 CEPON 2 0 0 2 10
GRANDE FLORIANGPOLIS [FPOLIS 19402 |HOSPITAL DE CARIDADE 0 2 0 2 8
GRANDE FLORIANOPOLIS |FPOLIS. 19402 HOSPITAL DE CARIDADE 1 3 10 10 4 20
GRANDE FLORIANGPOLIS [FPOLIS 19305  |HOSPITAL FLORIANGPOLIS -
HOSPITAL COVID 1 0 4 16 20 11 30
GRANDE FLORIANOPOLIS [FPOLIS 2664879 [HOSPITAL NEREU RAMOS 2 0 1 5 6 2 15
GRANDE FLORIANOPOLIS |FPOLIS 2691841 HOSPITAL GOVERNADOR CELSO
RAMOS 1 0 8 10 18 1 32
GRANDE FLORIANOPOLIS |SAO JOSE 2302969 HOSPITAL INSTITUTO DE
CARDIOLOGIA 5 0 4 6 10 s 25
GRANDE FLORIANOPOLIS |SAO JOSE 2555646 |HOSPITAL REGIONAL SAO JOSE 5 0 3 12 15 5 30
SuL CRICIUMA _ [2758164 |HOSPITAL SAO JOSE 3 6 15 4 40 59 9 89
SuUL IARARANGUA (2691515 HOSPITAL RE,GIONAL
ARARANGUA - HOSPITAL COVID 1 0 1 6 13 20 11 30
SUL TUBARAO 2491710 HOSP. NONSSA SENHORA
CONCEIGAO 2 10 10 10 12 30
SUL ICARA 2420015 [HOSPITAL SAO DONATO 1 0 0 1 10
VALE DO ITAJAT BLUMENAU _ [2558246 [HOSPITAL SANTA ISABEL 0 6 0 6 4
VALE DO ITAJAT BLUMENAU _ [2558246 [HOSPITAL SANTA ISABEL 3 0 16 10 26 2 46
VALE DO ITAJAT BLUMENAU _ [2558254 [HOSPITAL SANTO ANTONIO 1 0 10 10 1 25
VALE DO ITAJAT BRUSQUE 2522411 [HOSPITAL AZAMBUIA [ 1 0 1 9
VALE DO ITAJAT ITUPORANGA [2377829 [HOSPITAL BOM JESUS 1 0 4 4 1 14
VALE DO ITAJA[ RIODOSUL _ [2568713 [HOSPITAL REGIONAL ALTO VALE 2 1 20 20 3 40
i 4
VALE DO ITAJAI IBIRAMA 2691884 [HOSPITAL WALDOMIRO COLAUTTI q 0 - W a .
. " HOSPITAL OASE - HOSPITAL
LE Dt B 2! 192
[T [ 537192 | covip 0 0 12 15 10 37 8 45
o HOSPITAL E MAT. MARIETA K.
FOZ DO RIO ITAJAI ITAJAI 2522691
0ZDORIOITAI A 322691 o 0RNHAUSEN 4 0 9 26 35 4 60
FOZ DO RIO ITAJAT BALNEARIO 6854729 HOSPITAL MUNICPAL RUTH
CAMBORIU CARDOSO 1 0 0 1 10
NORTE/NORDESTE JOINVILLE 2436469 |HOSPITAL MUNIPAL SAO JOSE 3 0 0 22 20 42 3 72
NORTE/NORDESTE JOINVILLE 2436450 [HOSPITAL REGIONAL HANS DIETER 5 o 10 . " 2 5 9
JARAGUA DO - .
NORTE/NORDESTE En 2306336 [HOSPITAL SAO JOSE 1 . - - . -
JARAGUA DO HOSPITAL E MATERNIDADE
NORTE/NORDESTE En 2306344 | ook . " - - " -
NORTE/NORDESTE MAFRA 2379333 [HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO . 0 1 1 . -
SAO BENTO DO HOSPITAL SAGRADA FAMILIA -
e ORpESTE suL 2521792 | iospimaL covip 1 0 10 10 11 20
NORTE/NORDESTE CANOINHAS 2491249 [HOSPITAL SANTA CRUZ 1 0 18 18 1 28
NORTE/NORDESTE PORTO UNIAO [2543044 [HOSPITAL SAO BRAS 0 2 0 2 8
HOSPITAL E MATERNIDADE
PLANALTO SERRANO LAGES 2504332 | o AMOS - HOSPITAL COVID|
2 0 9 20 8 37 2 47
PLANALTO SERRANO LAGES 2504316 | IOSPITAL NOSSASENHORA DOS
PRAZERES 0 2 8 8 2 16
MEIO OESTE VIDEIRA 2302500 [HOSPITAL DIVINO SALVADOR 0 0 [ 0 8
VIDEIRA 2302500 [HOSPITAL DIVINO SALVADOR 10 0 0 10 10
JOACABA 2560771 [HOSPITAL SANTA TEREZINHA 1 1 6 6 2 16
CONCORDIA 2303892 [HOSPITAL SAO FRANCISCO 0 0 5 5 0 13
CACADOR 2301830 [HOSPITAL MAICE 10 2 7 9 12 19
CACADOR 2301830 [HOSPITAL MAICE 0 2 0 2 8
CURITIBANOS [2302101 [HOSPITAL HELIO ANJO ORTIZ 0 0 6 6 0 14
CHAPECO 2537788 |HOSPITAL REGIONAL DO OESTE 1 1 10 30 40 2 51
XANXERE 2411393 [HOSPITAL REGIONAL SAO PAULO 1 0 10 10 1 20
MARAVILHA 2538180 [HOSPITAL SAO JOSE MARAVILHA 1 0 0 1 14
SAO MIGUEL HOSPITAL TEREZINHA GAIO
EXTREMO OESTE DO OESTE 6683134 |57 650 - HOSPITAL COVID 1 0 2 16 18 11 28

LEITOS UTI PEDIATRICOS
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O quadro abaixo mostra os leitos de UTI pediatricos disponiveis até 31 de marc¢o
para atendimento ao COVID -19. Os leitos até 30 de abril e 31 de maio estdo em

truturacéo
0 S'IFIII;EEHI;OS EXTRA :ig:scgs:lu?fg LEITOS NOVOS LEITOS NOVOS CAPACIDADE
REG'AO MUNICIP 10 CNES NOME HOSPITAL DISPONIVEIS TETO ATE31DE PARA COVID-19 ATE| PARA COVID-19 AMP LIACAO LEITOS
” 30 DE ABRIL ATE31DE MAIO uTi
CovVID-19 MARGCO
GRANDE FLORIANGPOLIS [FPOLIS 2691868 |'IOSPITALINFANTIL |, o o o 27 27
JOANA DE GUSMAQ
suL CRICIUMA  |2594277 |MOSPITALMATERNO ) o o o 2 2
INF. SANTA CATARINA
HOSP. NOSSA SENHORA
L TUBARA( 2491711 1 1 1
su UBARAO 91710 | o ceico 0 o o () 0
VALE DO ITAJAT BLUMENAU  |2558254 |OSPITALSANTO 1 o o o 12 12
ANTONIO
HOSPITAL REGIONAL
VALE DO ITAJA( RIODOSUL (2568713 o o o o 0 o
ALTO VALE
FOZ DO RIO ITAJA! ITAIAI 2744937 |HSOPITALINFANTIL 0 o o o 7 7
peALENA ANIA
HOSPITAL JESER
NORTE/NORDESTE JOINVILLE  [6048692 o o o o 0 o
4 AMARANTE FARIAS
NORTE/NORDESTE JIOINVILLE  [6048692 | HOSPITALJESER 2 o o o 25 25
AMARANTE FARIAS
HOSPITAL E
NORTE/NORDESTE JARAGUA DO 5(2306344 [\ o Uk |0 o o o 3 3
MEIO OESTE E PLANALTO HOSPITAL INFANTIL
LAGES 2662914 o 0 o o 0 o
SERRANO SEARA DO DO BEM
MEIO OESTE E PLANALTO [ ol goy |HOSPITALSAO B B B B s s
SERRANO FRANCISCO
MEIO OESTE EPLANALTO [ oo T 0 |HOSPITALHELO ANIO [ B B B 0 B
SERRANO ORTIZ
EXTREMO OESTE CHAPECO (2537788 gg::E'TALREG'ONAL Pof, o o o 1 1
EXTREMO OESTE XANXERE 2411393 |HOSPITALREGIONAL |, o o o 0 o
SAO PAULO

LEITOS UTI NEONATAIS
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O quadro abaixo mostra os leitos de UTI neonatais disponiveis até 31 de marco
para atendimento ao COVID -19. Os leitos até 30 de abril e 31 de maio estdo em

truturacéo
REGIAO N° DE LEITOS UTI | N° DE LEITOS CAPACIDADE EXTRA TETO
NEO DISP ONIVEIS UTINEO ATE31DE AMP LIACAO
MUNICIP 10 CNES NOME HOSP ITAL covip-19 ATIVOS MARGO [ATE31DE ABRIL [ ATE31DE MAIO | LEITOS UTINEO
GRANDE FLORIANOPOLIS |FPOLIS 2691868 AR ES INFANIIL 0 6 0 0 14 14 0
JOANA DE GUSMAO
GRANDE FLORIANOPOLIS |FPOLIS 3157245 UEELS " 1 12 0 0 0 0 0
UNIVERSITARIO
GRANDE FLORIANOPOLIS |FPOLIS 19283 LU DI 1 10 0 0 7 7 0
CARMELA DUTRA
GRANDE FLORIANOPOLIS [SAO JOSE 2555646 HPSPITA,L RECIONSE 1 10 0 0 0 0 0
SAO JOSE
SUL CRICIUMA  |2594277 T TS 0 13 0 0 2 2 0
INF. SANTA CATARINA
SUL ARARANGUA (2691515 AL R,EGIONAL 5 0 0 14 14 0
ARARANGUA
x HOSP. NOSSA SENHORA
L [ TUBARA( 249171 = 7 1
NY Ul (o) 91710 CONCEICRO 0 0 0 0 0
" HOSPITAL SANTO
LEDO | | BLUMEN. 2 254 1 1
VALE DO ITAJA| UMENAU 55825: ANTONIO 0 0 0 0 0 0
" HOSPITAL REGIONAL
LE D D L |2 1
VALE DO ITAJAI RIO DO sul 568713 ALTO VALE 0 4 0 0 5 5 0
HOSPITAL E MAT.
FOZ DO RIO ITAIA ITAJIAI 2522691 |MARIETAK. 1 10 0 0 0 0 0
BORNHAUSEN
HOSPITAL MUNICPAL
FOZ DO RIO ITAJA BALNEARIO CA685472 0 4 4 0
2 & g o RUTH CARDOSO E e o
NORTE/NORDESTE JOINVILLE 2436477 R DADERARCY 1 10 0 0 8 8 0
VARGAS
NORTE/NORDESTE JOINVILLE 6048692 LIS LS 1 10 0 0 10 10 0
AMARANTE FARIAS
HOSPITAL E
NORTE/NORDESTE JARAGUA DO §2306344 | MATERNIDADE 1 10 0 0 10 10 2
JARAGUA
NORTE/NORDESTE JARAGUA DO §2379341 AR NIDADE 0 9 0 0 0 0 0
CATARINA KUSS
MEIO OESTE E PLANALTO LAGES 2504332 ;i'sl'zg\/l\lli)iDE TEREZA |0 6 0 0 0 0 0
SERRANO
RAMOS
MEIO OESTE E PLANALTO LAGES 2662914 HOSPITAL INFANTIL 0 3 0 0 o 0 o
SERRANO SEARA DO DO BEM
MEIO OESTE E PLANALTO CONCORDIA |2303892 HOSPITAL SAO o 6 0 0 o o o
SERRANO FRANCISCO
MEIO OESTE E PLANALTO CURITIBANOS 2302101 HOSPITAL HELIO ANJO o 7 0 0 o 0 o
SERRANO ORTIZ
EXTREMO OESTE CHAPECO 2537788 O S HITACRESIORAE 1 10 0 0 0 0 0
DO OESTE
EXTREMO OESTE XANXERE 2411393 HPSPITAL REGIONAS 1 8 0 0 0 0 0
SAO PAULO

2. As unidades hospitalares publicas e/ou filantropicas das regides de salde também
internardo casos de COVID-19 como internacdo de média complexidade em leito
clinico ou pediatrico, conforme Portaria 245 de 24 de mar¢o de 2020, sendo a
vigéncia a partir da competéncia abril de 2020;

3. Os profissionais de saude das referidas unidades hospitalares devem seguir 0s
protocolos de contingéncia para casos de COVID-19 (recepcdo, setores de
isolamento, sinalizagdo, EPI) conforme Nota Técnica n° 02/2020 -
CECISS/SUV/SES-SC.

4. Fluxograma de atendimento em rede para paciente COVID — 19:
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5. Cada Unidade Hospitalar deve dispor de um cadastro reserva de profissionais de
saude disponiveis para atuar em UTI, conforme prevé o plano de contingéncia
estadual.

6. As unidades hospitalares devem prestar informacdes diarias sobre os casos de
pacientes internados com COVID-19 para a regulacao estadual, conforme quadro
abaixo:

Planilha Diaria COVID - 19 - Ocupacao Pacientes Internados na UTI - Suspeitos ou
Confirmado (CENTRAL ESTADUAL DE REGULACAO DE INTERNACOES
HOSPITALARES - CERDI)

DATADE o HOSPITAL DE UNIDADE
INTERNAGAO CNES |NOME DO PACIENTE| IDADE | CONVENIO |TIPO DE LEITO|USO EM VM ORIGEM CRIH DESTINO STATUS |DESFECHO

7. As unidades hospitalares de pequeno porte (31 a 49 leitos) podem solicitar
habilitacdo temporaria, para leitos de cuidados prolongados em atendimento para
COVID-19, conforme Portaria 561 de 26 de margco de 2020. Documento de
solicitacdo para habilitacdo deve ser encaminhado para GECOS/SES por meio do
email: gecos@saude.sc.gov.br, contendo a solicitacdo do gestor local nominando
0 estabelecimento hospitalar com o quantitativo de leitos e recursos humanos para
o funcionamento dos leitos.
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