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INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, houve um surto de pneumonia de causa desconhecida na cidade de Wuhan,
provincia de Hubei na China, cujos principais sintomas: febre, dispneia, dor, infiltrados pulmonar bilateral.
Sendo montado uma equipe de investigacao do CDC Chinés com epidemiologistas e virologistas. Em o7
de janeiro de 2020 as autoridades chinesas informaram o mundo sobre um novo tipo de Coronavirus. Ha
recentes estudos que diz que o Coronavirus chegou ao Brasil em Novembro de 2019, e ndo em Fevereiro

de 2020, conforme notificacao do primeiro caso e exposi¢ao da midia naquela ocasido.

Fonte: https://saude.estadao.com.br/noticias/geral,estudo-aponta-presenca-do-novo-coronavirus-no-esgoto-de-florianopolis-em-novembro-
de-2019,70003352198

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) declarou Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Internacional (ESPIl) em razdo da disseminacdao do Coronavirus, apds reuniao com
especialistas. No dia 03 de fevereiro de 2020, o Ministério da Saude declarou Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da infecgdo humana da doenga pelo Coronavirus
(COVID-19), através da Portaria MS n° 188, e conforme Decreto n° 7.616, de 17 de novembro de 2011. A
Portaria MS n°® 188 também estabeleceu o Centro de Operagoes de Emergéncias em Saude Publica (COE-
nCoV) como mecanismo nacional da gestao coordenada da resposta a emergéncia no ambito nacional,
ficando sob responsabilidade da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS) a gestao do COE-nCoV.

Em 11 de Margo de 2020, ja com atraso consideravel, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) declarou
pandemia de Covid-19, doenca causada pelo novo Coronavirus (Sars-Cov-2). Em caso suspeito,
apresentaremos neste plano as intervencdes, que citamos:

Area 1: Vigilancia: contemplando as acbes especificas de Vigilancia Epidemioldgica;

Area 2: Suporte Laboratorial;

Area 3: Rede Assistencial: Articulacdo entre hospitais de referéncia, média e alta complexidade;
articulacao entre assisténcia UBS/HOSPITAL;

Area 4: Assisténcia Farmacéutica e Protocolos Medicamentosos para Tratamento e/ou Profilatico;

Area 5: Vigilancia Sanitaria: Medidas de salde em pontos de entrada, Barreira Sanitaria e outras medidas
legais de intervengao;

Area 6: Comunicacao de Risco;

Area 7: Gestdo e Comité de Prevencio.


https://saude.estadao.com.br/noticias/geral,estudo-aponta-presenca-do-novo-coronavirus-no-esgoto-de-florianopolis-em-novembro-de-2019,70003352198
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SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

Até 03/07/2020 o Brasil tem 1.496.858 casos, sendo 852.816 recuperados, 582.158 em acompanhamento e
61.884 Obitos confirmados. O sudeste é a principal regido de infeccao pelo Coronavirus (519.949). A taxa

de letalidade estd em 4,1%. A incidéncia no total de habitantes é de 0,02954% (Brasil: 209,5 M/hab 2020).
Fonte: https://covid.saude.gov.br/

No mundo, até 650 mil pessoas morrem anualmente por doengas respiratorias relacionadas a gripe. A
estimativa foi divulgada em 2017 pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) a partir de levantamento do
Centro para o Controle e Prevencao de Doencas dos Estados Unidos (US-CDC, na sigla em inglés). O

numero é maior do que o Ultimo estudo, divulgado ha dez anos, que indicou até 5oo mil dbitos anuais.
Fonte: https://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2017-12/doencas-relacionadas-gripe-provocam-ate-650-mil-mortes-por-ano-no-mundo

Em S3o Tiago o primeiro caso confirmado notificado ocorreu em 08/06/2020 em usuario do sexo
masculino. Atualmente sao o7 (sete) casos confirmados em tratamento, og assintomaticos e 02

sintomaticos. Ja foram realizados 183 testes rapidos para detec¢ao do Coronavirus.
Fonte: http://saotiago.mg.gov.br/noticia/23719

Houve o1 (um) ébito masculino com suspeita de Covid-19, ainda ndo confirmado por servi¢o de SVO/IML.
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CARACTERISTICAS GERAIS SOBRE A INFECCAO HUMANA POR COVID-19

Os Coronavirus causam infecgdes respiratdrias e intestinais em humanos e animais, sdao altamente
patogénicos (SARS e MERS). Na infeccdo Humana por COVID-19 o espectro clinico ndo esta descrito
completamente, bem como ndo se sabe o padrao de letalidade, mortalidade, infectividade e
transmissibilidade. Nao ha vacina ou medicamento especifico disponivel, apesar de estudos avancados

pela Universidade de Oxford (Reino Unido) e laboratdrio Pfizer. O tratamento é de suporte e inespecifico.
Fonte: https://www.otempo.com.br/coronavirus/vacina-contra-a-covid-19-pode-estar-pronta-ate-outubro-diz-ceo-da-pfizer-1.2343614

Os Coronavirus sao uma grande familia de virus comuns em muitas espécies diferentes de animais,
incluindo camelos, gado, gatos e morcegos. Raramente, os Coronavirus animais podem infectar pessoas e
depois se espalhar entre pessoas como MERS-CoV e SARS-CoV. No inicio, muitos dos pacientes com
surtos de doencas respiratdrias causadas pelo Coronavirus 2019 (COVID-19) em Wuhan, na China, tinham
alguma ligagdo com um grande mercado de frutos do mar e animais vivos, sugerindo a disseminagao de
animais para pessoas. No entanto, um nUmero crescente de pacientes, supostamente ndo teve exposicao
ao mercado de animais, indicando a ocorréncia de disseminacao de pessoa para pessoa.

O virus tem alta taxa de transmissibilidade e é mutavel em seu ciclo evolutivo.

MODO DE TRANSMISSAO

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

PERIODO DE INCUBACAO

O periodo médio de incubacdo da infec¢do por Coronavirus é de 5,2 dias, com intervalo que pode chegar
até 12,5 dias. A transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-CoV é em média de o7 dias apds o
inicio dos sintomas. No entanto, dados preliminares do COVID-19 sugerem que a transmissao possa
ocorrer mesmo sem o aparecimento de sinais e sintomas. Até o momento, nao ha informacao suficiente
de quantos dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas uma pessoa infectada passa a transmitir o virus.

MANIFESTACAO CLINICA

O espectro clinico da infec¢ao por Coronavirus € muito amplo, podendo variar de um simples resfriado até
uma pneumonia severa. No entanto, neste agravo ndo esta estabelecido completamente o espectro,
necessitando de mais investigacoes e tempo para caracterizacao da doenca. Segundo os dados mais
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atuais, os sinais e sintomas clinicos referidos sdo principalmente respiratorios. O paciente pode apresentar
febre, tosse e dificuldade para respirar. Em uma avaliagdo recente de 99 pacientes com pneumonia
confirmada por laboratério como COVID-1g internados no hospital de Wuhan, a média de idade era de 55
anos e a maioria dos pacientes era do sexo masculino (68%). Os principais sintomas eram febre (83%),
tosse (82%), falta de ar (31%), dor muscular (11%), confusdo (9%), dor de cabeca (8%), dor de garganta
(5%), rinorréia (4%), dor no peito (2%), diarreia (2%) e nausea e vomito (1%). De acordo com o exame de
imagem, 74 (75%) pacientes apresentaram pneumonia bilateral, 14 (14%) pacientes apresentaram
manchas multiplas e opacidade em vidro fosco e um (1%) paciente apresentou pneumotorax.

O diagndstico depende da investigacdo clinico-epidemioldgica e do exame fisico. E recomendavel que em
todos os casos de sindrome gripal sejam questionados: o histdrico de viagem para o exterior ou contato
proximo com pessoas que tenham viajado para o exterior e também viagens nacionais, especialmente aos
Estados de S3ao Paulo e Rio de Janeiro, que por ora, apresentam o maior nUmero de casos suspeitos e
casos confirmados. Essas informagoes devem ser registradas no prontuario do paciente para eventual
investigacao epidemioldgica.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

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

Orienta-se a coleta de Swab’s combinado (nasal/oral) em MTV (meio de transporte viral) ou aspirado de
nasofaringe. A coleta para COVID-19 segue o mesmo protocolo para coletas de SRAG (Sindrome
Respiratoria Aguda Grave). A amostra deverd ser encaminhada com URGENCIA para o LACEN
acompanhadas da requisicdo do GAL, copia do formulario FormSUScap (preenchido manualmente) e
Ficha de Notificacao de SRAG (Sindrome Respiratdria Aguda Grave).

Em casos suspeitos em que houver obito, devera ser realizada a coleta das sequintes amostras para o
diagnostico viral e histopatoldgico:

Tecido da regido central dos brénquios (hilar), dos bronquios direito e esquerdo e da traqueia
proximal e distal;

Tecido do parénquima pulmonar direito e esquerdo;

Tecido das tonsilas e mucosa nasal.
Para o diagndstico viral, as amostras frescas coletadas devem ser acondicionadas individualmente, em
recipientes estéreis e imersas em meio de transporte viral (caldo triptose fosfato). Imediatamente apods a

coleta, os espécimes identificados com sua origem tecidual devem ser congelados e transportados em
gelo seco.
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DEFINICOES

ANALISE DE CASO:

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

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

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

Caso Provavel: Caso suspeito que apresente resultado laboratorial inconclusivo para COVID-19 OU com
teste positivo em ensaio.

Transmissdo local: E definida como transmissdo local, a confirmacdo laboratorial de transmissdo do
COVID-19 entre pessoas com vinculo epidemioloégico comprovado. Os casos que ocorrerem entre
familiares proximos ou profissionais de saude de forma limitada ndo serdo considerados transmissdo local.
Até o momento, a Unica area com transmissdo local é a China. As areas com transmissdo local serao
atualizadas e disponibilizadas no site do Ministério da Saude, no link: saude.gov.br/listacorona.

Observagdo (*) Febre pode ndo estar presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes jovens, idosos,
imunossuprimidos ou que em algumas situagbes possam ter utilizado medicamento antitérmico. Nestas situagdes, a
avaliagdo clinica deve ser levada em consideracdo e a decisdo deve ser registrada na ficha de notificagao.

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

Notificacdo Imediata: Os casos suspeitos e provaveis de acordo com o critério de classificacdo devem ser
notificados de forma imediata pela Rede Assistencial (pUblica e/ou privada) em todos os niveis de aten¢do
através da  plataforma  on-line e-SUS VE, disponivel no endereco eletronico
https:///www.notifica.saude.gov.br/login. O grupo “Boletim COVID-19"” deve ser comunicado quanto a
esta notificacdo, dentro de 24 horas, pelo profissional de saude que lancou a notificagdo no sistema. O
SVS ainda notificara os usuarios que atendem a defini¢do de caso de Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG) concomitantemente no Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP —
Gripe), este Ultimo, quando o paciente estiver internado e sintomatico. O setor de comunica¢do da
Prefeitura é responsavel pelos boletins emitidos aos cidadaos, diariamente.
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ATRIBUICOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A elaboracao deste plano visa nortear as agdes no municipio Sao Tiago-MG, definindo objetivos e metas e
seguindo os protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude. Dentre as atribui¢oes a serem seguidas,
podemos citar:

Captura de rumores diante de casos suspeitos de infec¢do porCOVID-1g;

Notificacao de casos suspeitos e analise das informacdes das unidades notificantes;

Busca ativa de casos suspeitos, surto e obitos, assim como investigagao de comunicantes;

Coleta e envio aos laboratorios de referéncia de amostras clinicas de suspeitos para diagndstico
e/ou isolamento viral;

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

Ampla divulgacdo de informacoes e analises epidemioldgicas sobre a doengga;
Gestdo dos insumos no municipio;
Capacitacdo de recursos humanos para execucao das a¢des de assisténcia e Vigilancia em Saude;

Estruturacdo dos nucleos de Vigilancia em Saude hospitalar.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL
Promover a prevenc¢do e evitar a transmissdo e aumento significativo de casos de infeccdo pelo
COVID- 19 no municipio de Sao Tiago-MG.
OBJETIVO ESPECIFICO
Garantir a detecgao, notificagao, investigagao de casos suspeitos de forma oportuna;
Organizar o fluxo de a¢oes de prevencao e controle do Coronavirus;
Estabelecer insumos estratégicos na utilizacdao de casos suspeitos;

Tragar estratégias para reducao da transmissao da doenca, por meio do monitoramento e controle
dos pacientes ja detectados;

Intensificar agdes de capacitagdo dos profissionais de saude da rede municipal de saude;
Garantir adequada assisténcia ao paciente, com garantia de acesso e manejo clinico adequado;
Monitorar e avaliar a situagao epidemioldgica para orientar a tomada de decisao;

Definir as atividades de educagao, mobilizagdo social e comunicagdo que serdo implementadas.

10
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NIVEIS DE ATIVACAO

Trés niveis de ativagdo compoe este plano de contingéncia: Alerta, Perigo Iminente e Emergéncia em
Saude Publica. Cada nivel é baseado na avaliagao do risco do Coronavirus e o impacto na saude publica.
Questoes importantes sao consideradas nessa avaliagao:

a) Transmissibilidade da doenga: Como seu modo de transmissao;
b) Propagacdo geografica do COVID-19 entre humanos e animais;
¢) Gravidade clinica da doenca: Complicagdes graves, internagoes e mortes;

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

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

O Comité destaca que, até o momento, fatos e conhecimentos sobre o COVID-19 disponiveis sdo
limitados. Ha muitas incertezas, as taxas de letalidade, mortalidade e transmissibilidade ndo sao
definitivas e estao subestimadas ou superestimadas. As evidéncias epidemioldgicas e clinicas ainda estdo
sendo descritas e a histdria natural desta doenga esta sendo construida.

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

Alerta: Corresponde a uma situacao em que o risco de introdu¢ao do COVID-19 no Brasil seja
elevado e nao apresente casos suspeitos.

Perigo Iminente: Corresponde a uma situacao em que ha confirmacao de caso suspeito.

Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN): Situacdo em que ha
confirmacdo de transmissao local do primeiro caso de Coronavirus (COVID- 1g), no territdrio
nacional, ou reconhecimento de declaracdo de Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII) pela Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS).

Estas situagdes configuram condi¢bes para recomendac¢do ao Ministro da Saude de declaracao de ESPIN,
conforme previsto no Decreto n° 7.616 de 17 de novembro de 2011 que dispde sobre a declaracdo de
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional — ESPIN. Destaca-se aqui, a publicacao da Portaria
n° 188, de 03 de Fevereiro de 2020 a qual: “Declara Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN), de decorréncia da Infec¢ao Humana pelo novo Coronavirus(2019-nCoV)".

11
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ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS SEGUNDO O NiVEL DE
ATIVACAO

NiVEL: ALERTA
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE:
Implantar o Centro de Contingéncia ao Coronavirus;
Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servigos de saude.

Revisar as definicbes de vigilancia sistematicamente, diante de novas evidéncias ou
recomendacoes da OMS.

Reforcar a importancia da comunicagao e notificacdo imediata de casos suspeitos para infec¢ao
humana por COVID-1g9.

Fortalecer os servicos de saude para a deteccao, notificagdo, investigagdao e monitoramento de
provaveis casos suspeitos para infeccdo humana peloCOVID-19, conforme a definicdo de caso
estabelecida, no devido sistema de informacao orientado pelo MS.

Articular com a rede de servigos publicos e privados de aten¢do a saude o aprimoramento e a
deteccao de possiveis casos suspeitos nos servigos de saude.

Emitir alertas para as unidades de saude sobre a situacao epidemioldgica global, com orienta¢des
para a prepara¢do de resposta, com medidas de prevencao e controle para a infeccdo humana pelo
COVID-1g.

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

Monitorar semanalmente a rede de Unidades Sentinelas de SG e SRAG.

Sensibilizar os profissionais de saude e populagdo em relagdo a etiqueta respiratoria e higiene das
maos.

LABORATORIO CENTRAL:

Organizar fluxos para diagnostico laboratorial de casos suspeitos para a infec¢do humana pelo
COVID-19 junto a rede laboratorial para os virus respiratorios.

Estabelecer protocolos de diagndstico para a infeccdao humana pelo COVID-19, de acordo com as
recomendacdes da OMS.

12
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Garantir os insumos para diagnostico da infeccdo humana pelo COVID-19 e outros virus
respiratorios para a rede laboratorial.

Sequir fluxos de laboratdrios de referéncia para envio de amostras para infeccdo humana pelo
COVID-19 e outros virus respiratorios.

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

Sequir o fluxo de transporte das amostras do La.cen ao laboratério de referéncia.
Estimular os servigos privados sobre a adogao dos protocolos laboratoriais da rede publica, para os
casos suspeitos de infeccao humana pelo COVID-19.
REDE ASSISTENCIAL: UNIDADES BASICAS DE SAUDE E HOSPITAL MUNICIPAL

Orientar a atencao primaria, atengdo pré-hospitalar e atencdo hospitalar sobre manejo clinico e
classificagao de risco diante de um caso suspeito de infeccao humana pelo COVID-19.

Desenvolver capacitacdes para os profissionais de saude quanto ao acolhimento, cuidado, medidas
de isolamento, limpeza e desinfec¢do de superficies, higienizacdo das maos na aten¢ao primaria,
assisténcia pré- hospitalar e hospitalar.

Orientar o monitoramento de casos de SG e SRAG nos servicos de saude.

Garantir acolhimento, reconhecimento precoce e controle de casos suspeitos para a infec¢do
humana pelo COVID-1g9.

Realizar levantamento dos insumos e equipamentos médico-hospitalares para atendimento de
pacientes suspeitos para infec¢do humana pelo COVID-1g.

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

Quantificar estoques de insumos padrao, incluindo medicamentos e EPIs.

DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Fazer levantamento de medicamentos para o tratamento de infec¢do humana pelo COVID-19
(todos, inclusive os do Protocolo do MS). Os medicamentos listados serdao indicados conforme
determinacdo e decisdo médica, priorizando os casos suspeitos e/ou confirmados de COVID-19
(Coronavirus) neste municipio. Disponibilizar Ilvermectina 06 mG, Dexametasona o4 mG, Sulfato de
Hidroxicloroquina 400 mG e Azitromicina 5oo mG.
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Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos pacientes.

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

Monitorar o estoque de medicamentos no ambito municipal.

Rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdao e remanejamento, conforme solicitagao a
demanda.

VIGILANCIA SANITARIA

Elaborar material informativo para orientar as empresas de transportes individuais e/ou coletivos
(6nibus rodoviarios, escolares, mototaxi e taxi) e seus viajantes quanto a prevencao e controle a
infeccdo humana pelo COVID-1g9.

Educacoes e orientagdes sobre a importancia da utilizagao do alcool em gel nos servigos de saude;

Orientacao aos estabelecimento vinculados sobre o uso de mascaras ngs e alcool em gel, e demais
orientagdes sanitarias;

DEPARTAMENTO DE COMUNICACAO

Divulgar amplamente os boletins epidemioldgicos, protocolos técnicos e informagdes pertinentes
prevencao e controle para infecgao humana pelo COVID-1g.

Divulgar as informagdes sobre a doenca e medidas de prevencao junto a rede de servigos de saude
e populagao.

Divulgar informacgdes para populacao em geral em relagdo as medidas de etiqueta respiratoria e
higienizagcdo das maos para o COVID-1g.

Definir, em conjunto com os gestores, o porta-voz que serd responsavel pela interlocu¢do com os
veiculos de comunicacgao.

Elaboracdo e divulgagdo de materiais informativos sobre as medidas de prevencdo e controle do
COVID-1g9.

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

GESTAO

Articular com gestores o acompanhamento da execu¢do do Plano de Contingéncia de Infec¢do pelo
COVID-1g.
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Divulgar material desenvolvido pelas areas técnicas (protocolos, manuais, guias, notas técnicas e
informativas).

Sensibilizar a rede de servigos assistenciais publicos e privados sobre o cenario epidemioldgico e o
risco de introdugao do COVID-1g9.

Articular junto a outros 6rgaos o desenvolvimento das ac¢oes e atividades propostas para esse nivel
de alerta.

Garantir estoque estratégico de medicamento para o atendimento de casos suspeitos e
confirmados para o COVID-1g.

Monitorar os estoques dos insumos existentes (medicamentos e insumos em geral).

Apoiar a divulgacao de materiais desenvolvidos pela area técnica (protocolos, manuais, guias,
notas tecnicas).

NiVEL: PERIGO IMINENTE e EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA

VIGILANCIA EM SAUDE
Acompanhar e monitorar os rumores sobre casos suspeitos e confirmados.

Acompanhar a situacdo epidemioldgica e divulgar Boletins Epidemioldgicos produzidos pela
SVS/MS/OUTROS.

Revisar as definicoes de vigilancia sistematicamente, diante de novas evidéncias ou
recomendacgoes da OMS.

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

Intensificar identificagdo de casos potencialmente suspeitos de infeccao pelo COVID-19.

Intensificar a disseminacdo de informes da SES-MG e MS sobre a situacao epidemioldgica da
Infec¢do Humana pelo COVID-19 para a rede de ateng¢do a saude.

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

Emitir alertas para as unidades de saude sobre a situagdo epidemioldgica regional e municipal, com
orientacOes para medidas de prevencdo e controle para infec¢do humana pelo Coronavirus.

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

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

SUPORTE LABORATORIAL

Fortalecer os fluxos estabelecidos para o diagndstico laboratorial de casos suspeitos para a
infeccdo humana pelo COVID-1g9, junto a rede laboratorial de referéncia para os virus respiratorios.

Aplicar os protocolos de diagnostico para a infec¢do humana pelo COVID-19 de acordo com as
recomendacdes da ANVISA.

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

Garantir os insumos para diagnostico da influenza e outros virus respiratorios para a rede
laboratorial.

Monitorar os fluxos de transporte para o envio de amostras para os laboratorios de referéncia.
Monitorar os resultados de diagndstico laboratorial para o COVID-19 e outros virus respiratorios.

Comunicar a vigilancia epidemioldgica e SMS os resultados laboratoriais para ado¢do de medidas
de prevencao e controle.

Apoiar os laboratorios de referéncia na realiza¢cdo de diagnostico de RT-PCR em tempo real para a
infeccdo humana pelo COVID-19 de acordo com os procedimentos e recomendagoes do MS.

Estabelecer o fluxo para apoiar e garantir o transporte das amostras ao laboratdrio de referéncia.

Definir fluxos de envio de resultados do servico privado para o sistema publico.

Estimular os servigos privados sobre a ado¢do dos protocolos laboratoriais da rede publica, para os
casos suspeitos de infec¢do humana pelo COVID-19 sobre a importancia da coleta, envio do
diagndstico para os laboratdrios publicos ou de referéncia.

Enviar informagoes dos resultados de testagem para COVID-19, pelos laboratérios privados,

diariamente, através de planilha especificada para laboratorios.sesmg@saude.mg.gov.br;
notifica.se@saude.mg.gov.br e coes.corona@saude.mg.gov.br.

REDE ASSISTENCIAL

Implantar e acompanhar o seguimento dos fluxogramas/protocolos de acolhimento para usuarios
com sintomas respiratorios para a Rede de Atencdo a Saude.
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Mobilizar os responsaveis pelos servicos de saude publicos e privados a executarem seus
protocolos, fluxos e rotinas para o acolhimento, notificagdo, atendimento, medidas de prevencao e
controle, entre outros.

Estabelecer junto as unidades de salde a importancia de implementar precaucbes para
goticulas/aerossois de acordo com cada caso e gravidade no enfrentamento de casos suspeitos ou
confirmados da infec¢do humana pela doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

Estimular a articulacdo da rede de urgéncia e emergéncia, rede hospitalar e laboratorial (publicos e
privados) para coleta e transporte oportunos e adequados das amostras para diagndstico laboratorial.

Levantar a disponibilidade nos hospitais de referéncia de leitos de internagdo com isolamento e
leitos de UTI com isolamento para casos graves na regidao (micro e macro).

Apoiar na elaboragdo de fluxos intra-hospitalares, inclusive através do sistema SUSfacil, para o
itinerario do paciente e desenvolvimento das atividades pelos profissionais na avaliagdo e
monitoramento dos casos suspeitos ou confirmados e transferéncias, quando necessarias.

Estimular a capacitacdo em servigo (servicos publicos e privados) para atualizagdo do cenario
global e nacional da infecgao humana pela doenca pelo Coronavirus 2019(COVID-19).

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

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Fazer levantamento de medicamentos para o tratamento de infeccdo humana pelo COVID-19
(todos, inclusive os do Protocolo do MS). Os medicamentos listados serao indicados conforme
determinacdo e decisdo médica, priorizando os casos suspeitos e/ou confirmados de COVID-19
(Coronavirus) neste municipio. Disponibilizar lvermectina 06 mG, Dexametasona o4 mG, Sulfato de
Hidroxicloroquina 400 mG e Azitromicina 500 mG.

Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos pacientes.

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

Monitorar o estoque de medicamentos no ambito municipal.

Rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdao e remanejamento, conforme solicitagdo a
demanda.

VIGILANCIA SANITARIA
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Reforcar e ampliar a orientacdo as empresas de transporte coletivo e outros locais de grande
circulacdo de viajantes, sobre medidas para prevencdo e controle para a doenca pelo Coronavirus
2019 (COVID-19) especialmente a higieniza¢do das maos com frequéncia e etiqueta respiratoria;

Reforcar e ampliar a orientagdo para as empresas e instituicdes de ensino, creches, instituicdes de
longa permanéncia de idosos, casas de acolhimento e servigos de hotelaria;

Reforcar e ampliar a orientacdo nos estabelecimentos de servi¢os de saude sobre a higieniza¢do
das maos e utilizagao de solu¢bes antissépticas;

Fiscalizacao da comercializagdo de alcool em gel e alcool a 70% observando a necessidade de
registro dos mesmos, nos estabelecimentos sujeitos a inspec¢ao sanitaria;

Fiscalizacao dos estabelecimentos que devam cumprir a suspensao de funcionamento e exercicio
de suas atividades;

Monitoramento e apoio quanto a barreira sanitaria municipal;

COMUNICACAO

Definir estratégias de publicidade e informacao a populacao e a imprensa para a infecgao humana
da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

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

Divulgar informagoes epidemioldgicas e de prevencao e controle da infeccdo humana da doenca
pelo Coronavirus 2019 (COVID-19) do sitio do MS e para a comunidade.

Emitir orientagdes de saude sobre a infec¢do humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-
19), para institui¢oes privadas, escolas e publico em geral, com o apoio dos 6rgdos parceiros.

Divulgar informagdes para populagdo em geral em relacdo as medidas de etiqueta respiratoria e
higienizagdo das maos para a infecgao humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

Elaboracdo e divulga¢do de campanhas e materiais informativos sobre as medidas de prevengao e
controle da infeccao humana da doencga pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

Divulgacao de informagoes sobre a infec¢do humana da doenca pelo Coronavirus (COVID-19) nas
redes sociais.

GESTAO
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Promover ag¢oes integradas entre vigilancia em saude, assisténcia, e outros érgaos envolvidos na
prevencao e controle da infec¢do humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

Sensibilizar a rede de servigos assistenciais publicos e privados sobre o cenario epidemioldgico da
infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID- 19).

Articular o desenvolvimento das a¢oes e atividades propostas para esse nivel de alerta.

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

Promover a¢oes de educagao em saude referente a promocao, prevencgdo e controle da infec¢ao
humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

Monitorar os estoques dos insumos existentes a nivel municipal (medicamentos e insumos em
geral, inclusive EPI e artigos de limpeza).

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

Presidir o Comité Municipal de Enfrentamento do Coronavirus.
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FLUXO DE COLETA, ARMAZENAMENTO E ENVIO DE AMOSTRAS

Do 3°ao 10° Manter entre 4° e . Identifica o
. 2 . Caixa com ,
Dia Apods o Swab 8° Ceenvio ao N virus no
. . RT PCR . ‘o Termometro e .
Inicio dos Combinado Laboratdrio periodo que
. A Gelox Lo
Sintomas Referéncia esta ativo
ANTIGENO:
Proteina na
8 Dia Apos o TESTE Sangue - - Fase de
Inicio dos RAPIDO (dedo) Nao Ha Nao Ha Atividade.
Sintomas ANTICORPO:
Resposta
Imunoldgica
10° Dia Apds o Sangue Conforme Caixa com Verificar
Inicio dos SOROLOGIA & Protocolo TermOmetro e Resposta
. (venoso) . -
Sintomas Laboratorial Gelox Imunoldgica

O protocolo de realizagdo dos exames para detec¢ao do COVID-19 sao de critério médico, de acordo
com os sintomas e caracteristicas apresentadas pelo paciente. Lembrando que o Sistema Unico de
Saude deve fornecer ao usuario o suporte total quando a realizacao de exames de deteccao e demais
orientagoes pertinentes.

Os profissionais devem, apds o recebimento dos resultados de exames laboratoriais, informar o setor de
Sistemas de Informacao para encerramento do caso quanto as informacgdes pertinentes no e-SUS VE.

e-SUS VE (principal):

€ C @ notifcasaudegovibr/notiica w0 » O

O esusve

&8, <baTasus qi: P BRASIL

20



PLANO DE CONTINGENCIAMENTO
COMITE DE PREVENCAO

CORONAVIRUS (covip-19)

e-SUS VE (tela de encerramento de notificagdo de caso):

@ > man

€ C & notifica
b e-SUS VE
o

28, barasus

]

@i

RASIL

21



. PLANO DE CONTINGENCIAMENTO
SUS N ...i. COMITE DE PREVENCAO
CORONAVIRUS (Covin-19)

LABORATORIO CENTRAL - LA.CEN OU REFERENCIA

O papel do Laboratério Central de Saude Publica (LA.CEN, que faz parte da Rede Nacional de
Diagnostico de agravos de interesse em saude publica), sendo fundamental na identificacdo de destes
agravos e na determinagao de sua capacidade de disseminacao.

COLETA

Usar equipamento de protecdo individual (EPI) adequado, que inclui luvas descartaveis, avental e
protecao para os olhos ao manusear amostras potencialmente infecciosas bem como uso de mascara
Ngs5 durante procedimento de coleta de materiais respiratorios com potencial de aerossolizacao
(aspiracdo de vias aéreas ou inducao de escarro). A realizacao de coleta de amostra esta indicada sempre
que ocorrer a identificacdo de caso suspeito. Orienta-se a coleta de aspirado de nasofaringe (ANF) ou
swabs combinado (nasal/oral) ou também amostra de secrec¢do respiratdria inferior (escarro ou lavado
traqueal ou lavado bronca alveolar).

E necessaria a coleta de o1 (uma) amostra respiratdria. A coleta deve seguir o protocolo de Influenza na
suspeita de COVID-19 e ser encaminhada com urgéncia para o LA.CEN ou Referéncia Pactuada.

O profissional de saude devera cadastrar o exame no Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial
(GAL). No campo “observagao” da requisicao, descrever que: “Amostra de paciente que atende a
definicdo de caso suspeito da doenca pelo Coronavirus (COVID-19)”. A amostra devera estar
acompanhada das sequintes fichas: requisicao do GAL e ficha de notificagdo de caso suspeito.
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MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE PARA ASSISTENCIA AOS
CASOS SUSPEITOS E CONFIRMADOS DE INFECCAO DA DOENCA PELO
CORONAVIRUS (COVID-19)

Considerando a importancia orientar todos os profissionais de saude do municipio de Sao Tiago-MG
frente as condutas para prevengao e controle de infec¢ao por COVID-19, orienta-se que:

O servico de saude deve garantir que as politicas e praticas internas minimizem a exposi¢ao a
patdgenos respiratorios, incluindo o COVID-19;

As medidas devem ser implementadas antes da chegada do paciente ao servi¢o de saude, na
chegada, triagem e espera do atendimento e durante toda a assisténcia prestada;

O servico de saude deve garantir condi¢cdes adequadas para higienizacdo das maos (sabonete
liquido, lavatorio/pia, papel toalha e lixeira com abertura sem contato manual além de dispensador
com alcool em gel 70%) e fornecimento de equipamentos de protecdo individual.

MEDIDAS GERAIS

Casos suspeitos deverao utilizar mascara cirurgica e orientados quanto a etiqueta respiratoria
(usar lengos de papel ao tossir, espirar ou tocar em secre¢ao nasal);

A pratica frequente de higienizagao das maos devera ser enfatizada;

Além das precaucdes padrao, deverdo ser implementadas precaugdes adicionais para goticula e
contato;

Os profissionais de saude deverdo realizar higiene das maos e utilizar os equipamentos de
protecao individual — EPI (mascara cirurgica, avental impermeavel, luvas de procedimentos assim
como gorro, oculos e capacete de protecao especifica para determinados procedimentos);

Para procedimentos geradores de aerossol tais como intubacdo, aspiragdo orotraqueal,
ventilagdo ndo invasiva e outros, serd necessario que o profissional de saude utilize mascara do tipo
Ngs, PFF2 ou equivalente;

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

O paciente suspeito devera ser mantido, preferencialmente, em quarto privativo, sinalizado com
alerta para precaucdo respiratoria para goticulas limitando fluxo de pessoas, além de portas

fechadas e adequada ventilagao;

Isolamento por coorte (separar pacientes com suspeita ou confirmacao de infeccao pelo COVID-
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19 em uma mesma area/quarto) podera ser realizado na insuficiéncia de quartos privativos para
atendimento de todos os casos suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo Coronavirus,
respeitando-se a distancia minima de 1,5 m entre os leitos e a troca da paramentacao na assisténcia
de cada paciente.

ORIENTACOES PARA ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR E TRANSPORTE INTERINSTITUCIONAL

Os veiculos deverao melhorar sua ventilacdo para aumentar a troca de ar durante o transporte;

A limpeza e desinfeccao de superficies internas do veiculo deverdao ocorrer apos o transporte,

podendo ser utilizado alcool 70%, hipoclorito de sodio ou outro desinfetante adequado para esta
finalidade;

Todos os pacientes suspeitos deverao utilizar mascara cirurgica durante todo o transporte e os
profissionais de saude, equipamentos de protecdo individual para precaugdo respiratoria e de
contato;

Realizar/intensificar a higieniza¢do das maos e utilizagao de preparacao alcodlica;

Realizar comunicagao efetiva com o servigo que ira admitir o paciente;

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

Se possivel evitar o transporte interinstitucional, realizando a transferéncia somente mediante
justificativa e o paciente em uso de mascara cirurgica, obrigatoriamente.

ORIENTACOES PARA ATENDIMENTO AMBULATORIAL OU PRONTO ATENDIMENTO

Para agendamento de consultas, orientar pacientes a informar sobre sintomas de alguma
infeccdo respiratoria assim que chegar ao servico de saude para execu¢ao de a¢des preventivas tal
como a disponibilizacdo de mascara cirurgica;

Garantir a triagem e o isolamento rapido de pacientes suspeitos de infeccdo pelo Coronavirus ou
outra infeccdo respiratoria (febre, tosse);

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

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

N3o tocar em superficies proximas ao paciente ou mesmo fora do ambiente do paciente com
luvas ou outro EPI contaminado;
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Nao transitar pelo servico de saude utilizando EPI. Estes deverdo ser retirados imediatamente
apos a saida do quarto ou area de isolamento, sequindo normas da ANVISA - NT;

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

ORIENTACOES PARA ATENDIMENTO HOSPITALAR
Utilizar precaucdes padrao para todos os pacientes;
Intensificar higienizacao das maos, respeitando os 5 momentos de higienizacao;

Identificar e isolar precocemente pacientes suspeitos, instituindo precaucdes adicionais (contato
e goticulas) na assisténcia dos mesmos e em situagdes especiais geradoras de aerossol,
implementar precaugdes para aerossol;

Limitar a movimentac¢do do paciente para fora da area de isolamento. Se necessario o
deslocamento, manter mascara cirurgica no paciente durante todo o transporte;

Nos casos em que forem necessarios acompanhantes, orientar quanto a importancia da
higienizagdo das maos e utilizagdo de mascara cirurgica.

DURACAO DAS PRECAUCOES E ISOLAMENTO

Até que haja informagdes disponiveis sobre a disseminagdo viral apés melhora clinica, a
suspensao das precaugoes e isolamento deve ser avaliada individualmente, em conjunto com
autoridades de saude locais, estaduais e federais;

Para descontinuar medidas de precaucao sempre considerar: presenca de sintomas relacionados
a infeccdo pelo COVID-19 data em que os sintomas foram resolvidos, outras condi¢bes que
exigiriam precaugoes especificas (por exemplo, tuberculose), outras informacgdes laboratoriais que
refletem o estado clinico, alternativas ao isolamento hospitalar, como a possibilidade de
recuperagao segura em casa.

PROCESSAMENTO DE PRODUTOS PARA A SAUDE

O processamento deve ser realizado de acordo com as caracteristicas, finalidade de uso e
orientacdo dos fabricantes e dos métodos escolhidos, respeitando as determinagdes previstas na
RDC 15/12, uma vez que nao ha uma orientacdo especial quanto ao processamento de
equipamentos, produtos ou artigos utilizados na assisténcia a casos suspeitos ou confirmados de
COVID-19;
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Respeitar fluxo para recolhimento e transporte de artigos processaveis de forma a prevenir a
contaminagdo de pele, mucosas e roupas ou a transferéncia de microrganismos para outros
pacientes ou ambientes.

LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFICIES

Nao ha uma recomendacao diferenciada para a limpeza e desinfec¢do de superficies em contato
com casos suspeitos ou confirmados pelo Coronavirus, sendo recomendado que a limpeza das areas
de isolamento seja concorrente (diariamente e em todos os periodos), imediata (realizada em
qualquer momento, quando ocorrem sujidades ou contaminagao do ambiente e equipamentos com
matéria organica) ou terminal (apos a alta, dbito ou transferéncia do paciente);

Os virus sao inativados pelo alcool a 70% e pelo cloro, deste modo preconiza-se a desinfeccao
com uma destas solu¢des apos realizagcao da limpeza;

Se a superficie apresentar matéria organica visivel, recomenda-se que o excesso da sujidade seja
removido com papel absorvente e posteriormente realizar a limpeza e desinfec¢ao desta;

Tanto para limpeza quanto desinfeccao é necessaria a adogao das medidas de precaucao ja
citadas (contato e respiratoria);

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

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

PROCESSAMENTO DE ROUPAS

N3o ha necessidade de ciclos de lavagem especial para roupas provenientes de casos suspeitos ou
confirmados do Coronavirus, entretanto, ressalta-se que deve haver o minimo de agitacdo e
manuseio na retirada da roupa suja além de ser necessario acondicionar em saco plastico aquelas
com grande quantidade de matéria organica, observando-se as medidas de precaugdes ja
estabelecidas.

RESIDUOS

Segundo informacgodes até o presente momento, o COVID-19 pode ser enquadrado como agente
bioldgico classe de risco 3, sequindo a Classificacdao de Risco dos Agentes Bioldgicos/2017, sendo sua
transmissao de alto risco individual e moderado risco para a comunidade. Deste modo, todos os
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residuos provenientes da assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados desta infec¢do devem ser
enquadrados na categoria A1, conforme RDC n° 222/2018, sendo necessario acondicionamento em
saco branco leitoso e identificado pelo simbolo de substancia infectante;

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

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

ORIENTACOES PARA CUIDADO DOMICILIAR

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

O paciente deve ser isolado em ambiente privativo com ventilagdo natural e limitar a recep¢ao de
contatos externos;

Orientar possiveis contatos quanto a importancia da higienizacdo das maos;

O acesso em domicilio deve ser restrito aos trabalhadores da saude envolvidos no
acompanhamento do caso.

O usuérios devera assinar e consentir com a "DECLARACAO DE ISOLAMENTO E QUARENTENA
OBRIGATORIA”, disponivel no anexo Il deste documento.
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PROTOCOLO DE TRATAMENTO MEDICAMENTOSO PRECOCE DE

SUSPEITOS DE CORONAVIRUS (COVID-19)

PACIENTES ADULTOS:

- diarreia) ou
» Cefaleia

» Pelo menos um dos
sintomas acima + pre-

SINAIS E SINTOMAS SINAIS E SINTOMAS SINAIS DE

LEVES MODERADOS GRAVIDADE

* Anosmia * Tosse persistente + + Sindrome respiratoria
« Ageusia febre persistente diaria aguda grave —

» Coriza g sindrome gripal que

« Diarrei apresente:

5 D":‘; efa_ ] « Tosse persistente + -
e iora progressiva de .

« Febre ‘g o iint%m 5 * Dispneia/desconforto
- Mialgia relacionado a respiratorio OU press&o
« Tosse COVID-19 (adinamia, persistente no torax OU
\ B prostragdo, hiporexia, saturagéo de O, menor

que 95% em ar
ambiente OU coloragédo
azulada de labios ou
rosto

senga de fator de risco

Tratamento medicamentoso e dias de uso, de acordo com a gravidade do caso:

Orientacao para
prescricao em
PACIENTES ADULTOS

FASE 1 FASE 2 FASE 3
1° AO 5° DIA 6° AO 14° DIA APOS 0 14° DIA

Sulfato de hidroxicloroquina
=D1: 40oomg 12/12h

SINAIS E =D2 ao D5: 400mg 24/24h

+ PRESCREVER
SINTOMAS Azitromicina MEDICAMENTO
=5oomg 1x ao dia, durante 5 dias SINTOMATICO
LEVES :
Ivermectina

=06mg 2CP ao dia, vezes dois dias.

Orientagao para
prescricao em
PACIENTES ADULTOS

FASE 1 FASE 2 FASE 3
1° AO 5° DIA 6° AO 14° DIA APOS 0 14° DIA
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SINAIS E
SINTOMAS
MODERADOS

Considerar internacdo hospitalar

- Afastar outras causas de gravidade

- Avaliar presenga de infeccdo bacteriana
- Considerar imunoglobina humana

- Considerar anticoagulagao

- Considerar corticoterapia

Sulfato de hidroxicloroquina
=D1: 400mg 12/12h

=D2 ao D5: 400mg 24/24h

+

Azitromicina

=500mg 1x ao dia, durante 5 dias

Orientacgao para
Prescricao em
PACIENTES ADULTOS

FASE 1 FASE 2 FASE 3
1° AO 5° DIA 6° AO 14° DIA APOS O 14° DIA

29



-
SUS MmNl SEeTidee

tarra do café com biscoltos

PLANO DE CONTINGENCIAMENTO
COMITE DE PREVENCAO
CORONAVIRUS (covip-19)

PACIENTES PEDIATRICO:

SINAIS E SINTOMAS

SINAIS E SINTOMAS

SINAIS DE GRAVIDADE

* Pelo menos um dos
sintomas acima + pre-
sencga de fator de risco

LEVES MODERADOS
» Anosmia + Tosse persistente + + Taquipheia: = 70 rom
« Ageusia febre persistente diaria para menores do que
« Coriza oy 1 ano; = 50 rpm para
« Diarrei criangas maiores de
— refa. +» Tosse persistente + 1 ang
* Dor abdominal piora progressiva de o
* Febre outro sintoma el G
« Mialgia relacionado 4 COVID-19 | ° desconforto respirato-
. Tosse (adinamia, prostragéo, . _
. Fadiga hiporexia, diarreia) . _af_teragao da conscién-
} ou cia,
* Cefaleia

* desidratagéo;

+ dificuldade para ali-
mentagéo;

* lesdo miocardica;

* elevagdo de enzimas
hepaticas;

* disfungéo da coagtila-
¢édo;

» rabdomidlise;

» qualquer outra mani-
festagédo de lesdo em
drgaos vitais

Orientacao para
Prescricao em FASE 1 FASE 2
PACIENTES 1° AO 5° DIA 6° AO 14° DIA
PEDIATRICOS

FASE 3

APOS 0 14°DIA
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SINAIS E
SINTOMAS
LEVES
Somente
prescrever se Sulfato de Sulfato de
estiverem hidroxicloroquina hidroxicloroquina
presentes fatores 6mg/kg/dia por 5 6mg/kg/dia por 5
de risco dias, 1 vez ao dia dias, 1 vez ao dia
como: diabetes, (maximo de 400 (maximo de 400
hipertensao mg/dia) mg/dia)
arterial, Prescrever
obesidade, + + medicamento
asma grave, sintomatico
disfuncdes Azitromicina Azitromicina
organicas cronicas, 10omg/kg no 1° 1omg/kg no 1°
cardiopatias dia, sequida de dia, sequida de
congénitas smg/kg/ dia por smg/kg/ dia por
ou adquiridas, 4 dias, limite de 4 dias, limite de
pneumopatia soomg/dia soomg/dia
cronica, doenga
neurologica
cronica e
imunodeficiéncia.
Orientacao para
Prescricao em FASE 1 FASE 2 FASE 3
PACIENTES 19 AO 5° DIA 6° AO 14° DIA APOS 0 14° DIA
PEDIATRICOS

SINAIS E
SINTOMAS
MODERADOS

Considerar internacao hospitalar se saturagao de oxigénio for menor que

94% em ar ambiente.

Sulfato de hidroxicloroquina
6mg/kg/dia por 5 dias, 1 vez ao

dia

(mdximo de 40omg/dia)

Azitromicina

10mg/kg no 1° dia, sequida de
smg/kg/ dia por 4 dias, limite de

soomg/dia

Afastar outras
causas de
gravidade

Avaliar presenca
de coinfeccao
bacteriana

Considerar
realizacdode TCe
exames
laboratoriais

Avaliar
necessidade de
internacao
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Orientacao para
Prescricao em FASE 1 FASE 2 FASE 3
PACIENTES 1° AO 5° DIA 6° AO 14° DIA APOS 0 14° DIA
PEDIATRICOS

GESTANTES:
SINAIS E SINTOMAS SINAIS E SINTOMAS

LEVES MODERADOS SINAIS DE GRAVIDADE

» Anosmia + Tosse persistente + fe- « Sindrome respiratdria

« Ageusia bre persistente diaria ou aguda grave — sindrome
» Coriza gripal que apresente:

. Diarreia + Tosse persistente +

jora progressiva de ou- : g
* Dor abdominal ‘gro sirﬁorga relacionado o ne:;a:/desconfomz

« Febre 4 COVID-19 (adinamia, resp{ratono ou {Jressao
 Mialgia prostragéo, hiporexia, persistente no torax OU
. Tosse diarreia) saturagédo de O2 menor

.« Fadioa ou que 95% em ar ambien-
Cef ;q te OU coloragédo azulada

- Lelalela * Pelo menos um dos de Ibios ou rosto

Sinfomas acima + pre-
senca de fator de risco « Hipotenséo
Orientagao para
Prescricio em FASE 1 FASE 2 FASE 3
(] o o o o
GESTANTES 1° AO 5° DIA 6° AO 14°DIA APOS 0 14° DIA
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SINAIS E

Difosfato de cloroquina
=D1: soomg 12/12h (30omg de
cloroquina base)

PRESCREVER
SI NTOMAS =D2 ao Ds: 50(_)mg 24/24h (300 MEDICAMENTO
mg de cloroquina base) .
SINTOMATICO
LEVES 5
Azitromicina
=5oomg 1x ao dia, durante 5 dias
OP”r:zféaaz ‘::]:a FASE 1 FASE 2 'FASE3
GESTANTES 1° AO 5° DIA 6° AO 14° DIA APOS O 14° DIA
-Afastar outras causas
de gravidade
(pré-eclampsia e
HELLP).
-Avaliar presenca de
infeccdo bacteriana.
Considerar realizagao
Difosfato de cloroquina de TC e exames
=D1: stoomg 12/12h (30omg de laboratoriais.
cloroquina base) -Avaliar necessidade
=D2 ao D5: soomg 24/24h (300 de internacao.
SINAISE mg de cloroquina base) -Avaliagdo fetal com
SINTOMAS ecografia por risco
+ de restricao de
MODERADOS crescimento
Azitromicina Intra-Uterino.
=5oomg 1x ao dia, durante 5 dias -Ndo ha
contraindicagao
da amamentacgao
(observar
cuidados com
mascara e lavagem
das maos).
-Via de parto por
indicagdo obstétrica.
OP”r:EféZ‘(’) ':f;a FASE 1 FASE 2 'FASE3
GESTANTES 1° AO 5° DIA 6° AO 14° DIA APOS O 14° DIA
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IMPORTANTE: CABE AO MEDICO ASSISTENTE A DEFINICAO DE REALIZACAO DE DEMAIS
EXAMES LABORATORIAIS E RADIOLOGICOS PARA ACOMPANHAMENTO, RESPEITANDO-SE A
CLINICA DO PACIENTE E COTAS/FLUXOS DE AGENDAMENTO DA REDE ASSISTENCIAL.

NOTAS EXPLICATIVAS*

1. Apesar de serem medicag¢des utilizadas em diversos protocolos e de possuirem atividade in vitro
demonstrada contra o coronavirus, ainda ndao ha metanalises de ensaios clinicos multicéntricos,
controlados, cegos e randomizados que comprovem o beneficio inequivoco dessas medicagdes para o
tratamento da COVID-19. Assim, fica a critério do médico a prescri¢ao, sendo necessaria também a
vontade declarada do paciente, conforme modelo anexo. No caso de pacientes pediatricos ou
pacientes incapacitados, é necessario o termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelos
pais ou responsaveis legais, esclarecendo os possiveis efeitos adversos da medicagao.

2. O uso das medicagoes esta condicionado a avaliagdo médica, com realizagdo de anamnese, exame
fisico e exames complementares em Unidade de Saude.

3. Os critérios clinicos para inicio do tratamento em qualquer fase da doenga ndo excluem a
necessidade de confirmacao laboratorial e radioldgica.

4. Sao contraindicagdes absolutas ao uso da hidroxicloroquina: retinopatia/maculopatia secundaria ao
uso do farmaco ja diagnosticada, hipersensibilidade ao farmaco e miastenia grave.

5. Ndo ha necessidade de ajuste da dose de hidroxicloroquina para insuficiéncia renal (somente se a
taxa de filtracdo glomerular for menor que 15) ou insuficiéncia hepatica.
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6. O risco de retinopatia € menor com o uso da hidroxicloroquina. A retinotoxicidade relaciona-se com
a dose acumulada. No caso da cloroquina, o risco aumenta de modo significativo quando a dose
cumulativa excede 300 gramas. No caso da hidroxicloroquina, ha maior risco com doses cumulativas
que ultrapassam 1.000 gramas.

7. Ndo coadministrar hidroxicloroquina com amiodarona e flecainida. Ha interagdo moderada da
hidroxicloroquina com: digoxina (deve haver monitoramento), ivabradina e propafenona, etexilato de
dabigatrana (reduzir dose de 220mg para 110mg), edoxabana (reduzir dose de 6omg para 3omg). Ha
interagao leve com verapamil (diminuir dose) e ranolazina.

8. Em criancas, dar sempre prioridade ao uso de hidroxicloroquina pelo risco de toxicidade da
cloroquina.

9. Cloroquina deve ser usada com precaucao em portadores de doencas cardiacas, hepaticas ou
renais, hematoporfiria e doencas mentais.

10. Cloroquina deve ser evitada em associacao com: clorpromazina, clindamicina, estreptomicina,
gentamicina, heparina, indometacina, tiroxina, isoniazida e digitalicos.

11. Avalie as interagdes com outros medicamentos, especialmente em pacientes criticos ou
oncolodgicos. Medicamentos que podem prolongar o intervalo QT incluem: azitromicina, voriconazol,
ondasetrona, metadona, ciprofloxacina, clorpromazina, cisaprida, risperidona e domperidona. Se QTc
for superior a 450 milisseqgundos, ndo se deve iniciar a hidroxicloroquina. Se prolongamento do QTc
for acima de 25% da linha de base, o tratamento deve ser suspenso.

12. Para pacientes hospitalizados com sinais de gravidade e evidéncias laboratoriais de “tempestade
de citocinas”, considerar anticoagulacao e pulsoterapia com corticoide. Antes do primeiro pulso de
corticoterapia, realizar profilaxia anti-helmintica.

13. Para pacientes com sinais e sintomas moderados, considerar antocoagulagdo profilatica se a
oximetria estiver abaixo de 95% ou na presenca de qualquer sinal ou sintoma respiratdrio (tosse,

dispneia etc.) quando ndo for possivel realizar a oximetria.

14. Para pacientes hospitalizados, observar e iniciar o tratamento precoce para pneumonia
nosocomial, conforme protocolo da Comissao de Controle de Infec¢des Hospitalares (CCIH) local.

15. Nos pacientes com deficiéncia ou presuncao de deficiéncia de vitamina D, considerar a reposicao,
conforme necessidade clinica.

16. Investigar e tratar anemia.

17. Considerar a administracdo de sulfato de zinco concomitante ao tratamento com cloroquina/
hidroxicloroquina + azitromicina.

18. Monitorar o uso de anticoagulantes.
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19. Exames laboratoriais de relevancia na COVID-19: hemograma completo, TP, TTPA, fibrinogénio,
D-dimero, proteina C-reativa (de preferéncia ultrassensivel); AST (TGO), ALT (TGP), Gama-GT,
creatinina, ureia, glicemia, ferritina, desidrogenase latica, troponina, CK-MB, pré-BNP, 25 OH-
Vitamina D, ions (Na/K/Ca/Mg), RT-PCR SARS-Cov-2, sorologia ELISA IGM IGG para SARS-Cov-2,
teste molecular rapido para coronavirus.

20. Exames complementares de relevancia na COVID-19: eletrocardiograma (ECG) e tomografia
computadorizada de torax.

21. A Sociedade Brasileira de Cardiologia recomenda a realizacao de eletrocardiograma (ECG) em
adultos no primeiro, terceiro e quinto dias do tratamento com cloroquina ou hidroxicloroquina com
associacao eventual com azitromicina. Em pacientes pediatricos, realizar ECG antes da introducao de
cloroquina ou hidroxicloroquina e monitoramento cardiaco durante a hospitalizagao, com controle do
ECG em 48 horas.

22. Cada comprimido de 250mg de difosfato de cloroquina equivale a 150mg de cloroquina base. A
dose maxima diaria de cloroquina base nao deve exceder 25mg/kg.

23. Para criangas com quadro sistémico grave e que apresentem eleva¢do do D-dimero acima de 3
vezes o valor de referéncia normal, considerar anticoagulacao.

24. Criangas com asma devem manter o seu tratamento ambulatorial (corticosteroides inalados,
broncodilatadores de longa acao, imunobioldgicos ou imunoterapia).

*Fonte: Orienta¢des Do Ministério Da Saude Para Manuseio Medicamentoso Precoce De
Pacientes Com Diagnostico Da Covid-19, MS 2020.

Disponivel em: https://coronavirus.saude.gov.br/manejo-clinico-e-tratamento
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PROTOCOLO PROFILATICO DE COVID-19 PARA PROFISSIONAIS DE
SAUDE E USUARIOS QUANTO IVERMECTINA

Os profissionais de saude estdo na linha de frente no combate a Pandemia de COVID-19 e, como tal,
estdo expostos a riscos que os colocam em alta probabilidade de infec¢do. Os riscos incluem exposicdo a
patogenos, longas horas de trabalho, sofrimento psicoldgico, fadiga, desgaste profissional, estigma e
violéncia psicoldgica.

No geral, a probabilidade de contaminagao nos profissionais da saude, é trés vezes maior que o de
outras pessoas.

Com o numero de casos de COVID-19 e o nUmero de mortes de profissionais de salde atuando na linha
de frente vem aumentando a cada dia. Ha a indicacao de utilizar urgentemente medicamentos com
potencial de prevenir infec¢gdes por SARS-CoV-2, bem como de atenuar a gravidade das infeccoes
resultantes. Tal situagdo epidemioldgica esta gerando a busca por uso de substancias em circunstancias
especiais. (“off label” ou “uso compassivo”).

A lvermectina é um agente antiparasitario de amplo espectro aprovado pela FDA (Gonzalez Canga et al.,
2008) que nos Ultimos anos, juntamente com outros grupos, demonstrou ter atividade antiviral contra
uma ampla gama de virus (Gotz et al. ., 2016 ; Lundberg et al., 2013 ; Tay et al.,, 2013 ; Wagstaff et al.,
2012 ) invitro.

Originalmente identificada como um inibidor da interacdo entre a proteina integrase (IN) do virus da
imunodeficiéncia humana-1 (HIV-1) e o heterodimero a / B1 da importina (IMP) responsavel pela
importacao nuclear de IN (Wagstaff et al., 2011), a lvermectina, ja tem sido confirmado, que inibe a
importacao nuclear de IN e a replicagdo do HIV-1 (Wagstaff et al., 2012).

Outras ac¢des da lvermectina foram relatadas (Mastrangelo et al., 2012), como a inibicdo da importagao
nuclear do hospedeiro (Kosyna et al., 2015 ; van der Watt et al., 2016 )) de proteinas virais, incluindo a
proteina ndo estrutural 5 ( NSi) do antigeno tumoral SV4o do virus simio (T-ag) e do dengue (DENV) (
Wagstaff et al., 2012, Wagstaff et al., 2011).

E importante ressaltar que foi demonstrado que limita a infec¢do por virus RNA, como o DENV 1- 4 (Tay
et al., 2013), o virus do Nilo Ocidental (Yang et al., 2020), o virus da encefalite equina venezuelana
(VEEV) (Lundberg et al. .,2013) e influenza (Gotz et al., 2016).

Esta atividade de amplo espectro, sugere-se ser devida a dependéncia de muitos virus de RNA diferentes
no IMPa / B1 durante a infeccdo (Caly et al.,, 2012 ; Jans et al., 2019).

A lvermectina também demonstrou ser eficaz contra o virus da pseudo-raiva do virus de DNA (PRV) in
vitro e in vivo, aumentando a sobrevida em camundongos infectados com PRV (Lv et al., 2018).

A eficacia ndo foi observada para a Ivermectina contra o virus Zika (ZIKV) em camundongos, mas os
autores reconheceram que as limitagdes do estudo justificavam a reavaliacdo da atividade anti-ZIKV da
ivermectina (Ketkar et al., 2019)
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Finalmente, a Ivermectina foi alvo de um ensaio clinico de fase lll na Tailandia em 2014-2017, contra a
infeccdo por DENV, em que uma Unica dose oral diaria foi considerada segura e resultou em uma
reducdo significativa nos niveis séricos da proteina viral NS1, mas nenhuma mudanca na viremia ou
beneficio clinico foi observada (Yamasmith et al., 2018).

O agente causador da atual pandemia de COVID-19, SARS-CoV-2, é um virus de RNA, de sentido
positivo de cadeia simples, que estd intimamente relacionado ao coronavirus da sindrome respiratoria
aguda grave (SARS- CoV).

Estudos sobre proteinas SARS-CoV revelaram um papel potencial para IMPa / B1 durante a infec¢ao no
fechamento nucleocitoplasmatico dependente de sinal da proteina nucleocapsideo SARS-CoV (Rowland
et al., 2005; Timani et al., 2005; Wulan et al., 2015), que podem impactar na divisdo celular hospedeira
(Hiscox et al., 2001 ; Wurm et al., 2001).

Além disso, a proteina acessoria SARS-CoV ORF6 demonstrou antagonizar a atividade antiviral do fator
de transcricao STAT1 sequestrando IMPa / B1 na membrana aspera de ER / Golgi (Frieman et al., 2007).

Temos relatos de eficacia de profilaxia em contactantes e em profissionais de saude Dr Cassio em Porto
Feliz SP tem 3 asilos realizando profilaxia e 290 pessoas de uma quadra em bairro com casos de covid
assim como 930 contactantes de nossos casos tratados precocemente. Ndo houve nenhum contactante
com profilaxia de lvermectina que desenvolveu covid.

Em 3 alojamentos com 20 a 30 funcionarios com caso de covid, foi rapidamente efetuada profilaxia com
Ivermectina e ninguém desenvolveu a doenga apds 30 dias de observacao.

Efeitos adversos: S3o de natureza leve e transitoria: nausea, diarreia especialmente em idosos com dose
Unica, falta de disposicdo, obstipacao, vomitos, tonturas sonoléncia, vertigem e tremor e com frequéncia
pouco maior alteracao do paladar com aparecimento de gosto metalico também transitorio.

Pode ser excretada pelo leite materno em pequena concentracdo. Deve ser evitado na gravidez por falta
de estudos é contraindicado em pacientes com meningite e outras afec¢des do SNC que modifiquem a
barreira hemato -liqudrica. Deve ser usado apenas em criangas maiores que 5 anos e/ou mais que 15 Kg
Classificamos os profissionais segundo grau de exposi¢ao para efeito de dose de ivermectina e tempo de
uso. Ha esquemas de cada 30 dias, até cada 6 meses.

Muito expostos: profissionais da UPA, UPA resp., UTI respiratdria, Emergéncias, Utis gerais, Samu,
Ambulancias, Anestesistas, Cirurgioes, especialmente os que fazem video laparoscopicas,
Endoscopistas, Oftalmologistas, Otorrinolaringologistas, Nefrologistas. Devem usar o seguinte
esquema: 1cp cada 30kg nos 1° e 2° dias e sequir com 1cp cada 30 kg de 15 em 15 dias. Nao ultrapassar 3
cps cada 15 dias.

Menos expostos: 1cp cada 30kg 1x cada 30 dias para os menos expostos.

Nos idosos > 70 anos: pode-se dividir a dose em 1 cp de 6 mg 1x/dia por 2 dias e repetir cada 15 dias ou
cada 30 dias conforme sua atividade de maior ou menor exposi¢do
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A torra do café com biscoltos

Comunicantes diretos de profissionais sintomaticos: 1cp cada 30 kg dose Unica ou se for > 70 anos 1cp
de 6mg 1x/dia por 4 dias

Referéncias:

-Protocolo de profilaxia de covid 19 em profissionais de Saude de Porto Feliz
06/2020

-Usefulness of lvermectin in COVID-1g illness. Amit N Patel MD et al.

-The FDA approved drug ivermectin inhibits the replication of SARS-CoV-2 in
vitro. Leon Caly et al. Antiviral reserch 178 (2020) 104787.

-Protocolo do Hospital da Marinha- Marcilio Dias

-Coronavirus disease (COVID-19) outbreak: rights, roles and responsibilities of
health workers, including key considerations for occupational safety and
health: interim

-Protocolos sugeridos e ja iniciados no Ceara, Belo Horizonte, na india e
também na publicacdo do Advanced Journal of Emergency Medicine
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ANEXO | - FLUXO DE ATENDIMENTO DOENCA PELO CORONAVIRUS
(COVID-19) NO MUNICIPIO DE SAO TIAGO-MG

*%%% NOTIFICACAO IMEDIATA *#*%%

CASO SUSPEITO: Febre + sintomas respiratorios (tosse e falta de ar) E nos ultimos 14 dias historia de

viagem para areas de transmissao e/ou contato proximo com caso suspeito ou confirmado de infec¢ao
pelo Coronavirus 2019 (COVID-19) durante o periodo de transmissibilidade.

ATENDIMENTO ATENDIMENTO COM INDICACAO DE
AMBULATORIAL INTERNACAO (CASO GRAVE)
2 4

Casos sem critérios de gravidade devem ser [ _IN@ETo N elo]aa Il oTe (e Tor{ole [SMI01 {1 E e ToMTo] [[d} =1
acompanhados e monitorados pela Equipe de REIERNCIICI/-ClNe ERe:Teldc | MNe (RN Y=Te | V] ETe - ToMRVIF!
Contingéncia do Coronanavirus, onde serdo RVEFd[¥
instituidas medidas de precaucao domiciliar;

@® Apoio técnico ao HSVP, pelo Comité e demais

Realizar acolhimento e classificacdo de risco  WuglEgloIfeEH
para o reconhecimento precoce dos casos
suspeitos e comunicantes para COVID-19, na ala B AV ENEeX@ (1[N elo]qi o ias[Ne[VETs [{oXe [ ] F
para tal;

® Imprescindivel manter o caso confirmado em

Apoiar e orientar medidas de isolamento e[ EIgelNoTa\Z1d\ el ele]aq 1 gl<Te ls EERNe AN oT¢<Ter- [0]eF-[o <]
domiciliar, higiene medidas para prevencao de REeIEInE oMo aifolin R lelda EEVANVIEV S NIW
transmissao das doencas respiratorias;

® Para realizagdo de procedimento que gerem
Prescricao médica geral para os sintomaticos; aerossois deve ser utilizada mascara com filtro
(Ngs, PFF2, etc.) e demais EPI's;

Emissdo de Declaragdao de Isolamento e
Quarentena para viajantes e usuarios suspeitos I _N@elaslVsilerTeTole LRI (I d=Ta [ EIVIEROA NI\ (61
de infeccao por COVID-19 quando necessario, ao gestor municipal

(Secretario de Saude).

Os casos suspeitos em quarentena fazer
contato com a equipe de contingéncia caso
apresente piora clinica do quadro clinico;

Comunicagdo e notificacdo de casos suspeitos
para COVID-19, conforme nota anterior.
Avaliar sinais de gravidade: alteracdo de consciéncia, dispnéia, taquipnéia, saturacao 02 <g95%,
esfor¢o respiratodrio, hipotensao arterial, cianose, vomitos incoerciveis, toxemia, desidratacao;

Especial aten¢do aos grupos de risco para gravidade: gestantes e puérperas, lactentes, idoso e
portadores de doencas crénicas e etc.

Inserir o codigo CID B34.2 (Infec¢ao por Coronavirus nao especificada).
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ANEXO Il - ATESTADOS MEDICO, NOTIFICACAO DE ISOLAMENTO E
QUARENTENA E TERMO DE CONSENTIMENTO MEDICAMENTOSO

PREFEITURA MUNICIPAL SAO TIAGO-MG
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ATESTADO MEDICO

Em conformidade com o Decreto n° XXX, considerando que a situagdo demanda o emprego urgente de
medidas de prevencdo, controle e contencdo de riscos, danos e agravos a saude publica; O paciente
necessitara de ____ dias de quarentena domiciliar por ter viajado ou ser contato de
pessoas que se deslocaram para locais de transmissdao e apresentem sintomatologia do COVID-19
(febre, tosse ou outros sintomas respiratorios).

Orientamos que a quarentena sera monitorada em domicilio pela equipe de Contingéncia ao
Corononavirus do Municipio.

Sao Tiago-MG, local e data.

Assinatura e Carimbo do Médico

IMPORTANTE: TODOS OS REGISTROS E ATESTADOS MEDICOS DEVEM OBRIGATORIALMENTE
SEREM LANCADOS NO SISTEMA E-SUS OU SISTEMAS DE INFORMACOES ESPECIFICOS PARA O

FIM, CONFORME PROTOCOLO DO MINISTERIO DA SAUDE E CONSTAR NO BANCO DE DADOS E
PRONTUARIO DO PACIENTE, PARA FINS DE AUDITORIAS OU DADOS DE PESQUISA FUTURAS.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO TIAGO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

- DECLARACAO DE ISOLAMENTO E QUARENTENA OBRIGATORIA -

Ey, RG no , CPF:
DECLARO que fui devidamente informado (a) pelo médico abaixo assinado sobre a necessidade de
(ISOLAMENTO OU QUARENTENA DOMICILIAR) a que devo ser submetido. Com data de inicio dia

|| , € previsao de términoem __ /| , podendo ser aumentada conforme evolucao
do quadro clinico. Que no periodo de quarentena domiciliar ndo poderei receber visitas e deverei respeitar
medidas de etiqueta respiratoria (uso de mascara caso apresente febre, tosse e outros sintomas
respiratorios).

Estou ciente que o descumprimento da medida de quarentena de acordo com a Portaria
Interministerial n°® 13.979 06 de fevereiro de 2020, prevista no inciso Il do caput do art.3, podera
sujeitar os infratores as san¢des penais previstas nos artigos 268 do Decreto-lei n° 2.848 de o7 de
fevereiro de 1940 - Codigo Penal, “Infringir determinacdao do poder publico, destinada a impedir
introducao ou propagacao de doenga contagiosa” podendo ser comunicado as autoridades policiais e
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ser empregado pena de detenc¢ao, de um més a um ano, e multa.
CAMPO DE PREENCHIMENTO EXCLUSIVO MEDICO

Esclareci o funcionamento da medida de saude publica a que o paciente acima referido esta sujeito, ao
proprio paciente e/ou seu responsavel, sobre riscos do ndo atendimento da medida, tendo respondido as
perguntas formuladas pelos mesmos. De acordo com o meu entendimento, o paciente e/ou seu
responsavel, estda em condicdes de compreender o que lhes foi informado. Deverdo ser seguidas as
orientagoes:

(A) MEDICACAO: (posologia, horarios, instrugdes):

(B) OUTRAS RECOMENDACOES:

Nome do médico:
Assinatura:
CRM:

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA USO DE MEDICAMENTO INDICADO

HIDROXICLOROQUINA/CLOROQUINA PARA COVID 19

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Fui devidamente informado(a), em linguagem clara e objetiva pelo(a)
meédico(a) , CRMMG
de que as avaliagbes médicas ou laboratoriais comprovaram diagndstico:

COVID 19 causada pelo coronavirus SARS-COV-2

Com base neste diagnostico me foi orientado o seguinte tratamento/procedimento:
Cloroquina ou Hidroxicloroquina.

OS PROCEDIMENTOS, SEUS BENEFICIOS, RISCOS E ALTERNATIVAS
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1. A cloroquina e a hidroxicloroquina sdo medicamentos disponiveis ha muitos anos para a prevencao e
tratamento da malaria e também para o tratamento de algumas doengas reumaticas como artrite
reumatoide e |Upus. Pesquisas ainda em estudo demostraram a capacidade dessas drogas de inibir a
replicagdo do coronavirus em laboratdrio (in vitro). Um estudo francés mostrou que a eliminagao do
coronavirus da garganta de portadores da COVID-19 se deu de forma mais rapida com a utilizacao da
combinagao de hidroxicloroquina e o antibiotico azitromicina, quando comparados a pacientes que nao
usaram as drogas. Entretanto, ndo ha, até o momento, estudos suficientes para garantir certeza de
melhora clinica dos pacientes com COVID-19 quando tratados com cloroquina ou hidroxicloroquing;

2. A Cloroquina e a hidroxicloroquina podem causar efeitos colaterais como redug¢ao dos globulos brancos,
disfuncao do figado, disfuncao cardiaca e arritmias, e alteragoes visuais por danos na retina. Compreendi,
portanto, que ndo existe garantia de resultados positivos para a COVID-19 e que o medicamento proposto
pode inclusive apresentar efeitos colaterais; Estou ciente de que o tratamento com cloroquina ou
hidroxicloroquina associada a azitromicina pode causar os efeitos colaterais descritos acima e outros
menos graves ou menos frequentes, os quais podem levar a disfuncao de 6rgaos, ao prolongamento da
internacdo, a incapacidade temporaria ou permanente e até ao dbito.

Sao Tiago, de de

Paciente ou Responsavel

Documento
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tarra do café com biscoltos

n

RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS LOGISTICOS

O municipio conta com 4 equipes de saude da familia em 03 Unidades Basicas de Saude. Conta com o1
Hospital Geral Filantropico e mais de 100 profissionais na area da saude municipal, veiculos, infraestrutura,
rede consorciada e material logistico disponivel. Os recursos financeiros estao depositados em contas
correntes diversas, para fins de custeio rotineiros das despesas correntes e convénios especificos (inclusive
recursos de emendas parlamentares para o enfrentamento direto da COVID-19), no combate a doenga em
todas as areas de atuagao, na prevencao e gastos diretos com material de apoio e pessoal.

A destinacao dos recursos financeiros (receitas e despesas), podem ser acompanhadas pelo cidaddo no
endereco eletronico: http://saude.saotiago.mg.gov.br/prestacao_contas ano 2020.html. Esta forma de
apresentacdo de contas acontece quadrimestralmente, ou se desejar, o usuario pode acompanhar
também em “tempo real”, no endereco eletrénico: http://ptn.saotiago.mg.gov.br/ (LEI DE ACESSO A
INFORMACADO).

O Conselho Municipal de Saude (CMS) é grande parceiro do municipio, como 6rgdo consultivo e
deliberativo, nas a¢des de enfrentamento ao Coronavirus.

A administracdo 2017-2020 ndao mede esfor¢os para que todos os municipes sejam atendidos a contento e
que passemos por esta pandemia com os menores indicadores de crise possiveis, dentro do contexto
abrangente que é uma pandemia, que assola e assusta todos os mandatarios e cidadaos do planeta.
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