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1. INTRODUCAO

Informacgbes do dia 29/01/2020, relatam que o coronavirus ja infectou
cerca de 6.065 pessoas em varios locais do mundo, onde a sua maioria se
concentrava na China, sendo 132 ébitos até aquele momento

No Brasil, o Ministério da Saude colocou o pais em alerta para riscos de
transmissdao do coronavirus, mesmo sem nenhum caso confirmado no més de
janeiro de 2020, fazendo orientagdoes para medidas preventivas.

Até as 12h do dia 29/01/2020, no Brasil foram 33 notificacbes, com 09
suspeitos, 4 descartados e 20 excluidos, sendo a sua maioria em Sao Paulo e Rio
de Janeiro.

Na data de 14/03/2020 a superintendéncia estadual de comunicagao
informou que Rondbnia até o momento foram notificados 25 casos, sendo 10
excluidos, 13 casos em acompanhamento e 02 suspeitos, desde entao o que era
orientagdo, virou recomendacdo para medidas de prevencao através de medidas
nao farmacoldgicas.

RondoOnia com seu 10° boletim epidemioldgico ja registra 3 casos positivos
no estado, decretando estado de calamidade publica no decreto n® 24.887 de
20/03/2020

Até data 23/03/2020, o municipio de Parecis ndo registou casos suspeitos.

PLANO DE INTERVENCAO

AREA 1 Vigilancia, contemplar as acdes especificas da vigilancia epidemioldgica
AREA 2 Suporte Laboratorial

AREA 3 Articulagao entre hospitais de referencia

AREA 4 Assisténcia farmacéutica

AREA 5 Vigilancia sanitaria

AREA 6 Comunicacao de Risco

AREA 7 Gestao



2. CORONAVIRUS

Os coronavirus (CoV), compdem uma grande familia de virus, conhecido
desde meados da década de 1960, podendo causar desde um resfriado comum
até sindromes respiratoérias graves.

Em dezembro de 2019 um novo coronavirus foi isolado, na cidade de
Wuhan/China, provavelmente de um mercado de alimentos, que vendia carne,
peixe e animais vivos, onde cientistas acreditam que a fonte primaria fosse
animal, denominado entdo de 2019-nCoV.

3. TRANSMISSAO

A principal forma de transmissdo se da por expelir goticulas na fala,
espirro ou tosse por contato préoximo de pessoa a pessoa.

Definicdo de contato proximo/comunitaria: sera qualquer pessoa que
cuidou de paciente, tendo contato fisico com o mesmo, (morando junto,
visitante, profissional da saude).

Pode ser transmitido:

e De pessoa a pessoa pelo ar;

e Por meio de tosse ou espirro;

e Pelo toque ou aperto de mao contaminada;

e Pelo contato com objetos ou superficies contaminadas, seguido entdo de
contato com a boca, nariz ou olhos;

Como a transmissao do coronavirus ocorre por goticulas em suspensdo no
ar podendo durar até seis horas em ambiente ou mais pois ndo se tem estudo
finalizado sobre isso, € importante ressaltar que a distancia entre as pessoas
deverao ser de no minimo dois metro.

4. PERIODO DE INCUBACAO

De 2 a 14 dias.

5. SINAIS E SINTOMAS

Pode variar desde casos assintomaticos, casos de infeccdes de vias aéreas
superiores semelhante ao resfriado, até mesmo casos graves como pneumonia e
insuficiéncia respiratoria aguda, causando dificuldade respiratéria.



Criangas de baixa idade, pessoas acima de 60 anos e pacientes com
condigdes que comprometam a imunidade podem ter manifestagcdes mais graves.

Os sintomas incluem:

e Febre;
e Tosse e
e Dificuldade para respirar;

6. Diagndstico laboratorial

6.1 Aspirado da nasofaringe

O coletor descartavel de muco deve ser acoplado a uma sonda uretral n°6
com apenas um orificio na extremidade para obtencao de secrecdo.

A aspiracao pode ser realizada com bomba aspiradora portatil ou a vacuo
de parede hospitalar. Proceder da seguinte forma: Inserir a sonda em uma
narina até atingir a regido da nasofaringe, quando entdo o vacuo é aplicado
aspirando a secregao para o interior do coletor, movimentando a sonda para
evitar pressao diretamente na mucosa. Realizar o procedimento em ambas as
narinas até adquirir a quantidade de 2 ml. Apds, aspirar o meio de transporte
viral para o interior do coletor (bronquinho) com a mesma sonda. Descartar a
sonda em lixo adequado e vedar o orificio do bronquinho com a extremidade da
borracha.

6.2 Swab nasal e orofaringea

Utilizar a coleta de swabs de Ryonesterio, combinado (nasal/oral) em trés
amostras, uma para cada narina e outra para regidao oral. Os kits para coleta de
swab sdao acompanhados de um frasco de solucao fisioldgica e podem ser
guardados em temperatura ambiente até seu uso.

Proceder da seguinte forma: examinar a fossa nasal do paciente com
intuito de verificar a presenca de secrecdes e a posicao do corneto inferior e
médio, deslocando-se a ponta do nariz para cima com o dedo polegar e
inclinando-se a cabecga do paciente. O objetivo do swab é colher um esfregaco de
células ndo secrecao nasal. Realizar a introducdo do swab na cavidade nasal,
cerca de 5 cm, direcionando para cima. E importante certificar-se que o swab
ultrapassou superiormente o corneto inferior atingindo o meato médio. Apos,
fazer movimentos circulares delicados, pressionando contra a parede lateral do
nariz. Realizar este procedimento nas duas narinas. Seguir para préoxima coleta
da orofaringe introduzindo o swab na regiao posterior da faringe e tonsilas,
evitando tocar na lingua. Ambas as trés coletas apds removidas devem ser
imediatamente introduzidas no tubo com solucdo fisioldgica.



7. FLUXO DE COLETA, ARMAZENAMENTO E ENVIO DA AMOSTRA

Apds a coleta da amostra, o bronquinho ou o tubo com swabs devem ser
embalados individualmente em sacos plasticos com zip, permanecendo em
geladeira (2 a 8°C) até o envio ao LACEN/RO, EM PERIODO MAXIMO DE 72H.

Esse envio deve ser realizado em gelo reciclavel, em caixa de isopor
fechada com fita crepe, contendo somete as amostras para pesquisa de
Coronavirus/Influenza.

Identificar a caixa como Coronavirus/INFLUENZA. As fichas devem ficar
anexadas por fora da caixa.

A coleta de COVId-19, devera seguir o mesmo protocolo para coleta de
SARG (sindrome respiratéria aguda grave), apds encaminhada com URGENCIA
ao LACEN, acompanhada de requisicao GAL, cépia do formulario FormSUScap
(preenchido de forma manual) e ficha de Notificagdo de SRAG (sindrome
respiratoria aguda grave).

Todos os dias pares um carro ira sai de Vilhena passando nas regionais
para recolhimento dos exames nas regionais. O prazo para identificacdo do
paciente suspeito ate a chega do exame na regional ndo podera ultrapassar 12h.

8. DEFINICAO DE CASO

CASO SUSPEITO

Critérios clinicos Critérios epidemioldgicos
Febre e sintomas | @ | Nos Ultimos 14 dias antes do inicio dos
respiratorios sintomas, histérico de viagem a area com
transmissao local.
Ou

Nos ultimos 14 dias antes do inicio dos
sintomas, tenham tido contato préximo
com caso suspeito para 2019-nCoV.

Febre e sintomas | e | Nos Ultimos 14 dias, tenha tido contato
respiratorios proximo com caso confirmado em
laboratério para 2019-nCoV.

Observacdo: as areas de transmissao local serdodisponibilizadas no link:
www.saude.gov.br/listacorona.A febre pode ndo estar presente em casos de
jovens e uso de antitérmicos, nesse caso, levar em consideracdo a avaliacao
clinica.

Caso provavel, seria caso suspeito que apresente resultado laboratorial
inconclusivo para COVID-19.


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

local define-se como transmissao local
COVID-19 entre pessoas com vinculo

Transmissao
laboratorial do
comprovadas.

a confirmagao
epidemiolégico

Contato préximo sera considerado a distancia de 2 metros, do paciente
com a suspeita de caso por Coronavirus.

MEDIDAS DE CONTROLE PRECOCE
Profissionais de saude Pacientes
e Contensdo respiratoria e Fornecer mascara cirurgica;
(mascaracirurgica); e Isolamento com precaugao de
e Uso de luvas, gorros, oculos e contato em sala isolada e bem
aventais; arejada;
e Lavar as mdos com frequéncias; e Verificar sinais vitais/
e Levantamento de temperatura/SPO?2
comunicantes;
e Comunicagao ao setor
epidemioldgico.

9. ATENDIMENTO DE CASO SUSPEITO

9.1 Atendimentos de caso suspeito no HPP

Isolamento Avaliacao Encaminhamento
1 passo 2 passo 3 passo
1. Paciente deve 1. Prestar 0s 1. Casos
utilizar  mascara primeiros considerados
cirirgica a partir cuidados de leves e moderados
do momento da assisténcia. devem ser
suspeita e ser 2. Contactar acompanhados
mantido CIEVS/RO pelo pela atencao
preferencialmente telefone 69 3216- primaria em saude
em sala privativa 5398/0800 642- e instituidas
2. Profissional 5398. medidas de

deverd utilizar 3. Preencher ficha de precaucao
medida de notificacao online. domiciliar.
precaucao padrao 4. Entrar em conato 2. Os casos graves
para contatos e de com a coletadora, devem ser
goticulas ( realizar coleta de encaminhados aos
mascara cirargica, trés amostras hospitais de
oculos, toca, respiratorias, na referencia apos
avental nao HPP e solicitar RT- regulagao.
estéreo, luva de PCR a critério 3. Higienizagdo do
procedimento e meédico. ambiente, apds o
veiculo exclusivo atendimento do
para cada equipe). paciente.




Obs: mascara n©°95
sO sera utilizada em
Casos mais invasivos.

9.2 Atendimento de caso suspeito na UBS

Isolamento Avaliacao Encaminhamento
1 passo 2 passo 3 passo
1. Paciente deve 1. Prestar 0s 4. Os casos leves e
utilizar  madscara primeiros moderados devem
cirirgica a partir cuidados de ser acompanhados

do momento da
suspeita e ser
mantido
preferencialmente
em sala privativa
quando chegar a
UBS.
Ou
2. Ligar nos numeros
de referéncia das

ubs’s.

3. Apds o profissional
devera se
paramentar e

atender o paciente
seja na ubs ou em

domicilio. 0]
profissional

devera utilizar
medida de

precaucao padrao
para contatos e de

goticulas (
mascara cirargica,
oculos, toca,
avental nao

estéreo, luva de
procedimento e
veiculo exclusivo
para cada equipe)
para .
Obs: mascara n°95
s6 sera utilizada em
€Casos mais invasivos.
Estimular a
populagdao para que
usem o) telefone

assisténcia.

2. Contactar
CIEVS/RO pelo
telefone 69 3216-
5398/0800 642-

5398.

3. Preencher a ficha
de notificagcao
online.

4. Entrar em conato
com a coletadora,
realizar coleta de
trés amostras
respiratorias, na
HPP e solicitar RT-
PCR.

pela atencao
primaria em saude
e instituidas
medidas de
precaucao
domiciliar.

5. Os casos graves
devem ser

encaminhados ao
HPP para conduta.

6. Higienizacao do
ambiente, apds o
atendimento do
paciente se HPP
ou UBS.




como meio de
contato evitando a
ida até a ubs.

10 NOTIFICACAO IMEDIATA

O departamento de vigilancia em saude deve se informado pelo telefone
da vigilancia epidemiolégica do municipiodisk corona virus 69 9 8150-1179 24h,
69 3516-2149 (das 07:00 as 19h) ou através do e-mail da
vigilanciaemsaudesemsau@gmail.com. Os casos suspeitos devem ser notificados
de forma IMEDIATA através da ficha de notificagdo  online
https://redecap.saude.gov.br/surveys/?s=TPMRRNMJ3D.

11 ATRIBUICOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nortear as acdes no municipio de Parecis- RO, definindo objetivos e metas
seguindo os protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude.

Dentre as atribuigoes:

e Notificagdo de casos suspeitos e analise das informagdes nas unidades
sentinelas;

e (Captura de rumores em caso de suspeitos;

e Investigagcao de comunicantes;

e Coleta e envio ao laboratério de referencia de amostras de suspeitos;

¢ Organizar fluxo de atendimento em caso de suspeita;

e Gestdo dos insumos no municipio;

e Organizar fluxo de atendimento nas unidades sentinelas, priorizando as
urgéncias/emergéncias;

e Estabelecer linha direta;

e Estabelecer meio de comunicagao nas UBS's;

e Captacdo de recursos humanos para execucao das acdes de assisténcia e
vigilancia em saude e

e Estruturagao no nucleo de vigilancia em saude no HPP.

12 OBJETIVO GERAL

Promovera prevencao e evitar a transmissdo pelo COVID-2019 no
municipio de Parecis - RO.

12.1 Objetivos especificos

10


mailto:vigilanciaemsaudesemsau@gmail.com
https://redecap.saude.gov.br/surveys/?s=TPMRRNMJ3D

Orientar medidas preventivas e indicagoes de uso de EPI aos profissionais da ESF
e saude;

Fornecer insumos estratégicos se caso suspeito para profissional da saude e
paciente;

Garantir a detecgdo precoce de caso suspeito;

Estabelecer fluxo nas unidades sentinelas;

Estabelecer fluxo para monitoramento e controle de pacientes ja detectados;
Intensificar a capacitacao de funcionarios;

Garantir adequada assisténcia ao paciente seguindo manejo clinico adequado;

Monitorar e avaliar a situacdao epidemioldgica para minimizar riscos a populacado
frente a caso suspeito e tomada de decisoes;

Definir atividade de comunicagao/mobilizacdo social;

13 NIVEIS DE ATIVACAO

Deve-se levar em conta a transmissibilidade da doenga, propagacao
geografica, gravidade clinica da doenca, vulnerabilidade da populacdo e
disponibilidade das medidas preventivas.

S3o0 os niveis:

ALERTA, ocorre quando a situacdao de risco para introdugao do COVID-19
no Brasil seja elevada e nao corresponde a caso suspeito.

PERIGO EMINENTE, corresponde a uma situacdo em que ha caso
confirmado.

EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA E DE IMPORTANCIA NACIONAL, a
confirmagao de transmissao local do primeiro caso de Coronavirus (COVID-19),
no territério nacional ou reconhecimento de declaracdo de emergéncia de saude
publica de importéncia internacional pela OMS.

14 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PARA CADA NiVEL

14.1 Alerta

Vigilancia em saude

11



e Implantar o plano de contingéncia ao Coronavirus;

e Orientar para que as unidades sentinelas capture, notifiqgue e monitore
provavel caso suspeito para o COVID-19;

e Monitorar Fake News;

e Monitorar os casos de sindrome Gripal (SG) e sindrome respiratéria aguda
grave (SRAG), nos sistemas de informagdao da rede, auxiliando para
tomada de decisoes;

e Monitorar semanalmente a rede de unidades sentinelas de SG e SRAG;

e Educacdo em saude para populacdo em geral sobre medidas nao
farmacoldgicas para prevencao na transmissao/ contencao do coronavirus;

Laboratério municipal

e Garantir insumos para diagnodstico da infeccdo humana pelo COVID-19;

e Sequir o fluxo do laboratério de referéncia LACEN/RO (em anexo);

e Monitorar os resultados desses exames;

e Estimular os servigos privados sobre a adogdao dos protocolos laboratoriais
da rede publica para casos suspeitos de coronavirus;

Rede assistencial: Unidades Basicas de Saude e Hospital de Pequeno Porte

e Orientar sobre o manejo clinico e classificacdo de risco diante de caso
suspeito pelo COVID-19;

e Capacitar/orienta os profissionais quanto a ética no atendimento,
acolhimento do paciente e garantia de ser acolhido, os cuidados em geral
de prevengdao com medidas ndo farmacoldgicas, medidas de isolamento
domiciliar, limpeza e desinfeccdo de superficies na unidade, higienizacao
das maos e etiqueta respiratoria.

e Orientar o monitoramento da SG e SRAG;

e Fazer o levantamento de insumos e equipamentos para atendimento de
paciente suspeito;

e Educacdo em saude e

e Estabelecer fluxograma de atendimento.

Assisténcia farmacéutica

e Fazer levantamento de estoque de medicacao e garantir estoque se
necessario para tratamento de paciente se confirmado caso de infeccao
humana pelo COVID-19;

e Estabelecer fluxo de atendimento ao publico;

e Garantir medicamento especifico para casos de SG e SRAG e

e Rever e estabelecer logistica de controle conforme solicitagdao da demanda.

12



Vigilancia sanitaria

e Fazer visita no comercio nao essencial para orientacao do decreto
estadual;
e Solicitar apoio da PM na visita do comercio;

Departamento de comunicagao

e Utilizar por meio deveiculo de sonorizacdo, a divulgacdo da situacao
epidemiolégica do municipio de Parecis - RO e medidas de prevencao,
incluindo a ndo farmacoldgica e etiqueta respiratoria;

e Utilizar por meio de comunicacao via whatsapp / e-mail a divulgacao
ampla de protocolos e informacdes pertinentes a informagao para o
controle do COVID-19;

e Elaboracdo e divulgacdo de material informativo sobre linha telefonica
disponivel para populacdo se duvidas;

Gestao

e Adequar-se aos decretos conforme emitidos;

e Garantir insumos e a ordem dos servigos;

e Garantir recurso humano no servigo essencial;

e Garantir a linha de comunicagao via telefone;

e Realoca funcionarios de grupo de risco;

e Garantir recurso material para o trabalho das equipes;
e Garantir educacao permanente e

e Divulgar material desenvolvido pelas areas técnicas.

14.2 Perigo eminente

Vigilancia em saude

e Acompanhar e divulgar boletim epidemiolégico produzido pelo SVS/MS;
e Revisar as definicdes de vigilancia conforme as recomendacdes da OMS;
e Intensificar orientagdes sobre investigacdes dos casos;

e Emitir alerta para as unidades sentinelas;

e Monitorar rumores junto as unidades sentinelas;

13



Laboratério municipal

e Fortalecer e monitora os servicos privado/publico a utilizar protocolo para
atendimento e realizacdao de exames para suspeito de infeccao para o
coronavirus através da visa;

Rede assistencial: Unidades Basicas de Saude e Hospital de Pequeno Porte

e Implementar e acompanhar o seguimento de fluxogramas/protocolos de
acolhimento para usudrios com sintomas respiratorios;

e Mobilizar os responsaveis pelos servicos de saude a executarem os
protocolos para acolhimento, atendimento, notificacao, medidas de
prevencao e controle, entre outros;

e Apoiar na elaboragao de fluxo para alta complexidade;

e Estimular o uso de EPI’s;

Assisténcia farmacéutica

e Garantir estoques estratégico de medicamentos para atendimento
Sintomatico dos pacientes a COVID-19.

Vigilancia sanitaria

e Definir estratégias de publicidades;

e Divulgar as informagdes da doengae medidas de prevencao da mesma;

e Fazer barreira nos pontos principais de chegada/saida da cidade para
orientagao;

e Fazer vistoria no comercio ndo essencial;

e Fazer vistoria no comercio essencial para avaliacdo dos precos dos
produtos, como alcool gel e liquido a 70%;

e Solicitar apoio da PM quando necessario e

e Materiais impressos e informes sobre o COVID-19.

Gestao

e Solicitar apoio Inter setorial.
e Definir estratégias de publicidades.

14



15 MEDIDA DE PREVENGAO E CONTROLE PARA ASSISTENCIA AOS CASOS
SUSPEITOS E CONFIRMADOS DE INFECCAOPELO CORONAVIRUS 2019
(COVID-19)

Com importancia em nortear todos os profissionais da salide do municipio

de Parecis — RO orienta-se que:

15.

Deve ser minimizada a exposicdo a patégenos respiratérios;

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

O servico de saude deve garantir aos funcionarios EPI's e locais para
adequada higienizacdao das maos;

1 Medidas Gerais

Oferta de madscara se caso suspeito ao adentra na UBS ou HPP e
orientacdo para etiqueta respiratoria;

Pratica frequente de higienizagao das maos;

EPI's na rotina da UBS ou HPP;

Mascara N95 se procedimento invasivo;

Sinalizar o local que o paciente esta isolado restringindo funcionarios,
apenas 0 necessario;

15.2 Transporte de paciente

Melhorar a ventilagao para melhorar a troca de ar;

A cada transporte fazer a limpeza de superficies com alcool 70% ou outro
desinfetante adequado;

Fazer uso de mascara N95 se houve procedimento que possa geral
aerossol (aspiracao, intubagao e outros);

Intensificar a limpeza das maos;

Todos durante a viagem devem usar EPI.

15.3 Atendimento na UBS

Agendar consulta apenas se necessario, utilizando comunicacdo via
telefone;
Fazer visita domiciliar em sintomatico respiratoério;

15



e Diminuir fluxo na UBS;

e Garantir triagem e isolamento rapido se caso suspeito chegue a UBS,
lembrando-se de nao utilizar o ar condicionado;

e Manter ambientes da UBS ventilados;

e Se domicilio, fazer orientagdes de isolamento de acordo com a realidade
disponivel de cada paciente;

e Utilizar EPI e retirar no término do atendimento, jogando o material em
saco plastico, apds, amarrar e jogar em lixo préprio, na casa se visita
domiciliar ou UBS se atendimento na UBS;

e Orientar sobre a etiqueta respiratoria;

e Intensificar a limpeza das maos;

e Se necessario transferir o paciente ao HPP, comunicar previamente;

15.4 Atendimento no HPP

e Utilizar precaugao padrao a todos os pacientes;

e Intensificar o isolamento precoce de pacientes suspeitos, instituindo
precaucgoes adicionais (mascara);

e Limitar a movimentagao do paciente para fora do isolamento;

e Acompanhante se necessario, intensificaralavagem das maos e utilizar
mascara cirurgica;

15.5 Duracgao das precaucgoes de isolamento

e Deve ser avaliada ap6s melhora clinica em conjunto com autoridades de
saude local e estadual.

e Levar em consideragcdao para descontinuidade de precaugao, sintomas
relacionados a infeccdao pelo COVID-19, inicio dos sintomas, outras
informacgodes que refletem ao estado clinico do paciente.

15.6 Limpeza e desinfecao de superficies

e O virus é inativado pelo alcool 70% e cloro, que devera ser usado apds a
limpeza do local se sujidade visivel com papel absorvivel;

e A equipe de limpeza também devera utilizar de EPI'S, para limpeza desses
locais;

e Os equipamentos de mesa (mesa, caneta, cadeira) e multiplo uso, sendo
aquelas usadas na assisténcia do atendimento ao paciente suspeito ou
nao, também devem ser incluidos no processo de limpeza;

e Locais tocados pelo paciente suspeito ou ndo também deveram sofrem
desinfeccao constantemente;
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15.7 Processamentos de roupa

Lavagem normal, porem ter o minimo de agitacdo e manuseio possivel e
ensaca-la ate a chegada a lavanderia.

15.8 Residuos

Todos os residuos oriundos de paciente suspeito ou confirmado devem ser
desprezados em saco branco leitoso e identificado pelo simbolo de
substancia infectante.

Os sacos devem ser contidos em recipientes de material lavavel, resistente
a perfuragbes, vazamentos e tombamentos, sendo sua abertura sem
contato manual.

15.9 Orientagoes para cuidado domiciliar

Evitar compartilhar utensilios domésticos;

Orientar sobre a necessidade de permanecer em afastamento temporario
em domicilio;

Se apenas um banheiro na casa, higienizar a cada uso da pessoa em
isolamento;

16 RECURSOS HUMANOS

Para o enfrentamento do problema devera ser implantada uma central de

contingenciamento ao coronavirus, com objetivo de prevenir a transmissao do
virus. Com os decretos para afastamento de funcionarios de risco sera necessario
uma contratacdao temporaria de novos funcionarios.

Profissionais Quantidade | Valor mensal
Enfermeiros 02
Técnico de enfermagem 02
Motorista 02
Zeladora 03

17 Recursos materiais necessarios
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Realizado previsdao para dois meses para atender a media de 80
funcionarios lotados na secretaria municipal de saude de Parecis — RO.

ITEM | QUNT | UNID. DESCRICAO

01 500 PC Papel Toalha 2 Dobras Com 1000 Folha.
Alcool etilico 70%, p6 hidratado, teor alcodlico 70%_ (707gl),

02 500 LTS | limpido, transparenteApresentacdo gel 1000 ml.
03 500 LTS | Alcool 70%
04 100 CX Luva de ProcedimentosM, Caixa C/ 100 Unid.
05 100 CX Luva de Procedimentos P, Cx Com 100 Unid.
06 100 CX Luva de Procedimentos G Caixa C/ 100 Unid.
07 100 CX Luva de Procedimentos GG Cx Com 100 Unid.
08 200 UNID. | Mascara de Tecido em algodao, reutilizavel.
09 10 PCT | Touca Descartavel Cx. Com 100 Unidades.
10 30 PCT | Avental Descartavel Pacote com 10 Unid.
11 400 UNID | Soro Fisiolégico 500mL
12 2000 | UNID | AZITROMICINA 500MG
13 2000 | UNID | DIPIRONA 500MG

18 EQUIPAMENTOS

E importante ressaltar que conforme apresentado em telejornais, foi
necessario realizar a escolha de quais pacientes seriam atendidos, devido
ainsuficiéncia de equipamentos e que ventilador pulmonar de transporte tem
valor primordial na manutengao da vida.

ITEM | QUNT | UNID | DESCRICAO
1 1000 | UNID. | EQUIPO MACRO GOTA
2 1000 | UNID. | Equipo Micro Gotas
3 02 UNID. | Oximetro de Pulso Portatil de Dedo
4 02 UNID. | Oximetro de pulso portatil para adulto e crianga juntos.
5 30 UNID. | Tubo Endotraqueal n° 3,5 mm
6 30 UNID. | Tubo Endotraqueal n° 4,0 mm
7 50 UNID. | Tubo Endotraqueal n° 7,5 mm
8 50 UNID. | Tubo Endotraqueal n°8,0 mm
9 03 UNID. | Ambu reanimador manual adulto silicone basico.
10 10 UNID. | Canula de guedel n° 40 mm
11 10 UNID. | Canula de guedel n° 50 mm
12 10 UNID. | Canula de guedel n° 60 mm
13 10 UNID. | Canula de guedel n° 70 mm
14 10 UNID. | Canula de guedel n® 80 mm
15 10 UNID. | Canula de guedel n° 90 mm
16 05 UNID. | Respirador mecanico portatil
17 |2 UNID. | Lixeira com pedal 200 litros
18 500 UNID. | Saco de lixo leitoso com sinbulo infectante de 100 litros
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19 ANEXOS

Formulario Agente Comunitario de Saide/Recepcionista

Nome:

Data de Nascimento: Idade: Sexo: Tel/cel: ( )
Endereco:

CPF: Cartdo Nacional SUS:

Motivo de procura da USF:

Queixa de sintomas de sindrome respiratdria (tosse, dor de garganta, desconforto respiratério com
ou sem febre)?

()SImM
() NAO

Observacdo: Caso a pessoa apresente sintomas respiratdrios, forneca uma mascara cirudrgica, oriente
higienizacdo imediata das mados/forneca alcool gel, solicite que evite tocar no rosto e em superficies
e direcione para atendimento do auxiliar ou técnico de Enfermagem/Enfermeiro (a) em uma area
separada ou sala especifica visando o isolamento respiratdrio. A sala deve ser mantida com a porta
fechada, janelas abertas e ar condicionado desligado.
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Formulario Técnica(o) de Enfermagem

Nome:

Data de Nascimento:

Motivo da consulta:

Sinais vitais: temperatura axilar (T.ax):

freqUiéncia cardiaca (FC):

freqiiéncia respiratéria (FR):

saturacdo de oximetria (Sat):

pressao arterial (PA):

Anotar informacdes em prontuario. Observacdo: Caso a pessoa apresente sintomas respiratdrios
graves ou outro sinal e sintoma preocupante, acione imediatamente enfermeiro e/ou médico (a).
Caso contrario, mantenha a pessoa com mascara cirurgica e direcione para o atendimento do

enfermeiro (a)
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ANEXO III

Formulario Enfermeira(o)

Nome:
Data de Nascimento:

Apresenta sintomas respiratorios (tosse, dor de garganta, falta de ar, esforco ou desconforto
respiratdrio)?

()SIM

() NAO

Apresenta ou apresentou febre ?
()SIM

() NAO

Apresenta outros sinais e sintomas relevantes : () SIM () NAO Se sim, descreva:

CASO SUSPEITO DE SINDROME GRIPAL? () SIM () NAO Avaliac3o Geral: Apresenta outras
comorbidades ? () sim () ndo Se sim, descreva:

Medicamentos de uso continuo () sim ( ) ndo Se sim, descreva:

Apresenta alergias de medicamentos () sim () ndo Se sim, descreva:

Histdria de cirurgias prévias ou internacGes recentes ( ) sim () ndo Se sim, descreva:

Anexar ficha ao prontuario
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Observacdo: Caso a pessoa apresente sintomas respiratérios graves ou outro sinal e sintoma
preocupante, acione imediatamente o médico (a). Caso contrario, mantenha a pessoa com mascara
cirargica e direcione.

ANEXO 1V

Prefeitura Municipal de Parecis
Secretaria Municipal de Saude

ATESTADO MEDICO

O paciente

necessitara de dias de quarentena domiciliar, por ter viajado ou ser contato de
pessoas que deslocaram para locais de transmissao e apresentem sintomatologia do COVID-
19 (febre, tosse ou outros sintomas respiratoérios).

Oriente que a quarentena serd monitorada pela equipe de ESF

Parecis / /
Prefeitura Municipal de Parecis
Secretaria Municipal de Salude
ATESTADO MEDICO
O paciente
necessitara de dias de quarentena domiciliar, por ter viajado ou ser contato de

pessoas que deslocaram para locais de transmissao e apresentem sintomatologia do COVID-
19 (febre, tosse ou outros sintomas respiratorios).

Oriente que a quarentena serd monitorada pela equipe de ESF

Parecis / /
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20 TELEFONES UTEIS

UBS Zona Urbana
069 9 8150-1179
07:00h a 11:00h e 13:00h as 17:00h

UBS Zona Rural cidade
069 9 8150-1174
07:00h a 11:00h e 13:00h as 17:00h

UBS Zona Rural Lauro
069 9 9360-4722
07:00h a 11:00h e 13:00h as 17:00h

Disk Corona / epidemiologia

069 9 8150-1179

Vigilancia epidemioldgica de PVH

69 3223-5958

Anvisa PVH
69 3217-2323

Cievs RO
0800 642-5398

69 3216-5398

Cievs PVH
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0800 647-1010
069 9 8473-3110

21 REFERENCIA

NOTA TECNICA N1°/2020/AGEVISA-GTVEP

PLANO ESTADUAL DE CONTINGENCIA AO CORONAVIRUS

3. INFORME DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFECTOLOGIA SOBRE O NOVO
CORONAVIRUS (DADOS ATUALIZADOS EM 24/01/2020)

N =
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