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1 APRESENTAÇÃO E INTRODUÇÃO
O mundo está diante de um cenário epidemiológico preocupante de emergência em saúde pública causada pelo agente do novo coronavírus (SARS-CoV-19), já com casos em muitos outros países, sendo imprescindível que os serviços de saúde de todas as nações estejam preparados para o enfrentamento do novo agente infeccioso.

O agente etiológico é um novo Coronavírus (COVID – 19; nome anterior -2019-nCoV)1, que foi transmitido inicialmente a partir de contato ou consumo de animais silvestres na cidade de Wuhan, posteriormente com transmissão predominante por meio de contato de pessoa-a-pessoa em algumas localidades na China e posteriormente em outros países. No Brasil, os estados vêm fortalecendo as suas ações básicas para a detecção e resposta ao COVID-19. Nesse contexto, são indispensáveis a implementação e o fortalecimento de políticas públicas de saúde que possam contribuir para minimizar os impactos de uma epidemia, contudo, sua eficiência está condicionada a atuação conjunta e ordenada dos setores públicos e privados. Partindo dessa compreensão, e observando as diretrizes nacionais propostas pela Secretaria de Vigilância em Saúde/Ministério da Saúde – SVS/MS, a Secretaria de Estado da Saúde do Maranhão (SES/MA) e a Vigilância em Saúde do Município vêm juntando esforços no sentido de promover resposta coordenada para uma situação de instalação da doença no estado.

O Plano de Contingência para o COVID-19 no município de Sito Novo, elaborado em conformidade com o Plano de Contingência Estadual e Nacional, e com base no modelo de Gestão de Riscos, propõe a identificação de ações de gestão, vigilância epidemiológica e sanitária, assistência à saúde, diagnóstico e educação em saúde, onde contempla os três níveis de resposta e as ações em cada nível, conforme o perfil epidemiológico do momento. Os três níveis de resposta são: Alerta, Perigo Iminente e Emergência em Saúde Pública de Importância Nacional – ESPIN. 

O Plano de Contingência Municipal para COVID-19 deve responder às necessidades locais visando minimizar o avanço da doença, caso haja introdução do vírus no município.

Considerando que estamos diante de um novo agente infeccioso, com algumas incertezas sobre suas características biológicas e epidemiológicas, e que os serviços de saúde precisam estar preparados a resposta, o Plano de Contingência é de extrema importância para as orientações dos serviços de saúde no município.

Cabe destacar que no momento da elaboração do presente plano não havia sido detectado nenhum caso confirmado de infecção pelo Coronavírus no município. Assim, a eventual detecção e disseminação poderá implicar algumas mudanças neste Plano, de acordo com a evolução da situação epidemiológica. Este cenário deve ser monitorado periodicamente, tendo em vista o desenvolvimento de conhecimento científico e situação em evolução, para garantir que o nível de resposta seja adequado e as medidas correspondentes sejam adotadas.

A variante do vírus pode causar desde um simples resfriado, mas também acarretar o desenvolvimento da Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS, do inglês Severe Acute Respiratory Syndrome) e da Síndrome Respiratória do Oriente Médio (MERS, do inglês Middle East Respiratory Syndrome). Os primeiros coronavírus humanos foram isolados pela primeira vez em 1937. No entanto, foi em 1965 que o vírus foi descrito como coronavírus, em decorrência do perfil na microscopia, parecendo uma coroa. A maioria das pessoas se infecta com os coronavírus comuns ao longo da vida, sendo as crianças pequenas mais propensas a se infectarem. Esse fato tem se mostrado diferente com o novo coronavírus, já que de acordo com dados oficiais até o momento, as crianças, principalmente no país de origem do vírus, representam um número bem baixo entre os infectados. Os coronavírus mais comuns que infectam humanos são o alpha coronavírus 229E e NL63 e beta coronavírus OC43, HKU1.

Os tipos de coronavírus conhecidos até o momento são:

• Alpha coronavírus 229E e NL63.

• Beta coronavírus OC43 e HKU1

• SARS-CoV (causador da Síndrome Respiratória Aguda Grave ou SARS).

• MERS-CoV (causador da Síndrome Respiratória do Oriente Médio ou MERS).

• SARS-CoV-2: novo tipo de vírus do agente coronavírus, chamado de novo coronavírus, que surgiu na China em 31 de dezembro de 2019.

O novo agente do coronavírus (SARS-CoV-2) foi descoberto em 01/12/19 após casos registrados na China. Trata-se de uma nova variante do coronavírus, denominada COVID-19, até então não identificada em humanos.

A Sociedade Brasileira de Infectologia recomenda evitar os termos “nova gripe causada pelo coronavírus” porque gripe é uma infecção respiratória causada pelo vírus influenza.

2 CARACTERÍSTICAS DA DOENÇA
2.1 Transmissão

Alguns coronavírus são capazes de infectar humanos e podem ser transmitidos de pessoa a pessoa pelo ar (secreções aéreas do paciente infectado) ou por contato pessoal com secreções contaminadas. Ainda não está claro com que facilidade o COVID-19 é transmitido de pessoa para pessoa, contudo, outros coronavírus não são transmitidos para humanos sem que haja uma mutação. Na maior parte dos casos a transmissão é limitada e se dá por contato próximo, ou seja, qualquer pessoa que cuidou do paciente, incluindo profissionais de saúde ou membro da família que tenha tido contato físico com o paciente e/ou tendo permanecido no mesmo local que o doente.

2.2 Período de incubação

Após a confirmação de mais de 40.000 casos no início de fevereiro de 2020, estudos foram publicados até este momento e apresentam uma variação no período de incubação entre 0 a 24 dias. No entanto, a OMS estima entre 1 a 12,5 dias, sendo o período considerado para fins de notificação e investigação dos casos de 14 dias.

2.3 Sinais e sintomas

Pode variar de casos assintomáticos, casos de infecções de vias aéreas superiores semelhante ao resfriado, até casos graves com pneumonia e insuficiência respiratória aguda, com dificuldade respiratória. Crianças de pouca idade, idosos e pacientes com baixa imunidade podem apresentar manifestações mais graves.
Sintomas mais comuns: 

· Febre (>=37,8ºC)
· Tosse
· Dispneia
· Mialgia
· Fadiga
Sintomas menos comuns:

· Anorexia
· Produção de escarro
· Dor de garganta
· Confusão
· Tonturas
· Dor de cabeça 
· Dor no peito 
· Hemoptise 
· Diarréia 
· Náusea/vômito
· Dor abdominal 
· Congestão conjuntival 
· Anosmia súbita ou hiposmia
2.4 Exames laboratoriais 

A confirmação se dá por meio de exames laboratoriais realizados por biologia molecular para identificar o material genético do vírus em secreções respiratórias
Laboratoriais
· Teste recomendado: PCR (reação em cadeia de polimerase)

· Os testes sorológicos com identificação de anticorpos IgM e IgG ao SARS-CoV-2, aplicados como testes rápidos ou processados em laboratório: após 7 dias com manutenção dos sinais/sintomas

· Culturas de sangue e escarro: recomenda-se coletar amostras de sangue e escarro para cultura em todos os pacientes para descartar outras causas de infecção do trato respiratório inferior, especialmente em pacientes com histórico epidemiológico atípico.
Exames de imagem

· Raio-X do tórax: solicitar radiografia de tórax em todos os pacientes com suspeita de pneumonia.
· Tomografia computadorizada (TC) do tórax: recomenda-se solicitar uma tomografia computadorizada do tórax em todos aqueles pacientes com acometimento do trato respiratório inferior
2.5 Tratamento

Não há um medicamento específico. Indica-se repouso e ingestão de líquidos, além de medidas para aliviar os sintomas, como analgésicos e antitérmicos.

Nos casos de maior gravidade como pneumonia e insuficiência respiratória, suplemento de oxigênio e ventilação mecânica podem ser necessários. É importante ressaltar que não há vacina até o momento.
2.5.1 Tratamento Sintomático e medidas de suporte:

· O tratamento sintomático compreende opções para o controle da febre, dor, tosse seca e náusea (antipiréticos, analgésicos, antitussígenos/expectorantes e antieméticos).

· No caso específico da analgesia e controle da febre, recomenda-se, preferencialmente, dipirona ou paracetamol.

· São indicados inibidores da bomba de próton (ex: omeprazol) naqueles pacientes com risco de sangramento gastrintestinal (ventilação mecânica ≥48h, disfunção da coagulação, terapia de substituição renal, doença hepática, e maior pontuação de falência de órgãos.

· Para pacientes com dispneia, tosse, sibilo, SARS e dificuldade respiratória devido ao aumento da secreção das vias respiratórias, sugere-se o uso de anticolinérgicos (ex. brometo de ipratrópio).

· Naqueles pacientes com disfunção de coagulação, para reduzir o risco de tromboembolismo, pode-se utilizar um anticoagulante, como a heparina
Tratamento farmacológico específico
*****Não existe um tratamento específico para o Covid-19****

Cloroquina e hidroxicloroquina

· Realizar ECG antes do início da droga e acompanhar durante toda a internação o intervalo QT, pois a cloroquina pode aumentar esse intervalo, especialmente se utilizada com outras drogas que prolongam o QT. A suspensão se dará por avaliação clínica individualizada. 

· Na presença de insuficiência renal ou insuficiência hepática graves, reduzir a dose de cloroquina para 50%.
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Antibioticoterapia
De acordo com as manifestações clínicas dos pacientes, se a infecção bacteriana associada não puder ser descartada, pacientes leves podem tomar medicamentos antibacterianos contra pneumonia adquirida na comunidade, como amoxicilina, azitromicina ou fluoroquinolonas
Corticosteroides
A OMS e o Center for Disease Control and Prevention (CDC) dos EUA, recomendam que os corticosteroides não sejam utilizados no tratamento de SARS por COVID-19, a menos que haja outra indicação em que seu uso é preconizado, como em episódios de exacerbação de asma e Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica ou em casos de choque séptico
Antivirais
A não ser em um contexto de uso compassivo ou de pesquisa clínica devidamente registrada no país, o uso rotineiro de antivirais não é indicado para o manejo de pacientes com COVID-19

2.6 Recomendações para Prevenção e Controle
Essas recomendações estão em consonância com as diretrizes e informações disponibilizadas pelo CDC até 14 de maio de 2014. Assim que sejam disponibilizadas novas informações, essas recomendações serão reavaliadas e atualizadas, conforme necessário.

ORIENTAÇÃO PARA O AMBIENTE HOSPITALAR 

Componentes chaves para as precauções/isolamentos indicadas:

· Precaução Padrão;

· Precaução de Contato;

· Precaução Respiratória para aerossóis.

CUIDADOS COM O PACIENTE

- Identificar precocemente pacientes suspeitos de infecção pelo vírus Influenza A (H7N9). Estes devem utilizar máscara cirúrgica desde o momento em que forem identificados na triagem até sua chegada ao local de isolamento, que deve ocorrer o mais rápido possível.

- O isolamento deve ser realizado em um quarto privativo com pressão negativa (QPN), preferencialmente.

- Caso não esteja disponível QPN no serviço no qual o paciente suspeito se encontra, solicitar transferência para um serviço onde haja disponibilidade de QPN.

- Enquanto aguarda transferência para QPN, o paciente deve permanecer com a máscara cirúrgica em quarto privativo, mantendo-se a porta fechada e janela aberta.

- Na impossibilidade de manter o paciente em QPN o paciente deve permanecer com a máscara cirúrgica em quarto privativo, mantendo-se a porta fechada.

- Limitar a movimentação do paciente para fora da área de isolamento. Se necessário o deslocamento, manter máscara cirúrgica no paciente durante todo o transporte.

-  O quarto deve ter a entrada sinalizada com um alerta referindo para doença respiratória (aerossol), a fim de limitar a entrada de pacientes, visitantes e profissionais que estejam trabalhando em outros locais do hospital.

- O acesso deve ser restrito aos profissionais envolvidos na assistência.

- Imediatamente antes da entrada no quarto devem ser disponibilizadas condições para a higienização das mãos: dispensador de preparação alcoólica; lavatório/pia com dispensador de sabonete líquido; suporte para papel toalha abastecido, lixeira com tampa e abertura sem contato manual.

3 ORGANIZAÇÃO E RESPOSTA
O nível de resposta que corresponde à Emergência de Saúde Pública de Importância Nacional (ESPIN) é indicado em duas situações, conforme estabelecido pelo Ministério da Saúde:

a) quando há confirmação de transmissão local do primeiro caso de Coronavírus, no território nacional; e

b) reconhecimento de declaração de Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional (ESPII) pela Organização Mundial de Saúde (OMS). Sendo que o Brasil encontra-se nessa segunda cenário. Segundo o Plano de Contingência do Ministério da Saúde, o nível de Emergência está organizado em duas fases: Fase de contenção e fase de mitigação. Na fase de contenção, que é a situação na qual o país se encontra atualmente, as ações e medidas são adotadas para evitar a dispersão do vírus.

4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Orientar os serviços de saúde do setor público e privado de forma coordenada para minimizar os impactos da doença na saúde pública do município. 
4.2 Específicos

a) Detectar, identificar e notificar todos os casos suspeitos de coronavírus (COVID-19);

b) Orientar o manejo oportuno de casos suspeitos;

c) Orientar o fluxo de vigilância epidemiológica para o diagnóstico dos casos suspeitos;

d) Orientar na divulgação das informações;

e) Promover a comunicação de risco;

f) Promover ações de educação em saúde;
g) Estabelecer cuidados para redução do risco geral de contaminação pelo COVID-19 aos profissionais envolvidos nos atendimentos e protocolos relacionados.

5 COMPONENTES ESTRATÉGICOS DO PLANO
As ações do plano são executadas de acordo com cada nível de resposta, com foco na detecção precoce da circulação viral e redução da morbimortalidade pela doença. Desse modo, o plano é composto pelas seguintes a ações estratégicas:
5.1 Gestão

• Promover ações integradas entre vigilância em saúde, assistência, laboratórios, e outros órgãos envolvidos na prevenção e controle do novo coronavírus (COVID-19).

• Sensibilizar a rede de serviços assistenciais públicos e privados sobre o cenário epidemiológico e o risco de introdução do novo coronavírus (COVID-19).

• Articular junto aos órgãos municipais de promoção e prevenção da saúde o

desenvolvimento das ações e atividades propostas para esse nível de alerta.

• Garantir, em parceria com a Secretaria de Estado da Saúde, estoque estratégico de insumos laboratoriais para diagnóstico do vírus SARS-COV-2.

• Garantir estoque estratégico de medicamento para o atendimento de casos suspeitos e confirmados para o novo coronavírus (COVID-19).

• Apresentar a situação epidemiológica do município em reuniões técnicas ou quando solicitado formalmente para fins de direcionamento nas decisões de prevenção e controle.

• Promover ações de educação em saúde referente à promoção, prevenção e controle do novo coronavírus (COVID-19).

• Emitir instruções para as unidades da rede de atendimento sobre diretrizes de controle

de infecção e o uso adequado de equipamento de proteção (EPI).

• Solicitar apoio aos gestores municipais no acompanhamento da execução dos Planos de Contingência.

5.2 Vigilância Epidemiológica

A Vigilância segue as recomendações do Ministério da Saúde e vem monitorando a situação diariamente por meio da Coordenação Municipal de Vigilância em Saúde, destacando-se a importância da manutenção de alerta para detecção de eventual caso suspeito, conforme a definição de caso. Considerando que o COVID-19 é uma doença nova, já com casos confirmados em vários estados desde 26/ 02/ 2020, quando foi confirmado o primeiro caso no Brasil, a Secretaria Municipal de Saúde está em alerta para a detecção precoce de casos suspeitos que atendam as definições de casos de acordo com orientações da SVS/MS, além de garantir a notificação imediata e investigação epidemiológica oportuna para evitar agravamento de casos e óbitos.

5.3 Definições Operacionais de Casos

I. Caso suspeito
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Informações até 16/02/2020, sujeitas a alterações.

1 Febre pode não estar presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situações possam ter utilizado medicamento antitérmico. Nestas situações, a avaliação clínica deve ser levada em consideração e a decisão deve ser registrada na ficha de notificação.

2 Contato próximo é definido como: estar a aproximadamente dois metros de um paciente com suspeita de caso por novo coronavírus, dentro da mesma sala ou área de atendimento, por um período prolongado, sem uso de equipamento de proteção individual (EPI). O contato próximo pode incluir: cuidar, morar, visitar ou compartilhar uma área ou sala de espera de assistência médica ou,ainda, nos casos de contato direto com fluidos corporais, enquanto não estiver usando o EPI recomendado.

Países na lista de monitoramento para caso suspeito do SARS CoV 2, de acordo com o Ministério da Saúde atualizada em 24/02/2020: Alemanha, Austrália, Camboja, China, Coréia do Norte, Coréia do Sul, Emirados Árabes Unidos, Filipinas, França, Itália, Japão, Malásia, Singapura, Tailândia e Vietnã.

II. Caso provável

Caso suspeito que apresente resultado laboratorial inconclusivo para COVID-19 OU com teste positivo em ensaio de pan-coronavírus.

III. Caso confirmado

Indivíduo com confirmação laboratorial conclusiva para o COVID-19, independente de sinais e sintomas.

IV. Caso descartado

Caso que não se enquadre na definição de suspeito e apresente resultado laboratorial negativo para COVID-19 OU confirmação laboratorial para outro agente etiológico.

V. Caso excluído

Caso notificado que não se enquadrar na definição de caso suspeito. Nessa situação, o registro será excluído da base de dados nacional.
5.4 Notificação

Por se tratar de uma Emergência em Saúde Pública de Importância Internacional (ESPII), de acordo com o anexo II do Regulamento Sanitário Internacional – RSI, sendo, portanto, um evento de saúde pública de notificação imediata, os casos suspeitos de todo o município devem ser notificados imediatamente (inclusive aos sábados, domingos e feriados), em até 24 horas.

Para a notificação de casos suspeitos, os serviços públicos e privados devem utilizar o Notifica Covid disponível na web no endereço https://notifica-covid19.saude.ma.gov.br/notificacao, que é um formulário com informações padronizadas. Todas as informações inseridas serão disponibilizadas em tempo real para a Rede CIEVS que será responsável para encaminhar para a autoridade local responsável.

IMPORTANTE: Em se tratando de caso suspeito de infecção por Coronavírus (COVID-19) também é importante informar a "ocupação" nos casos relacionados ao trabalho.

O código para registro de casos, conforme as definições, CID 10 – Infecção humana pelo novo coronavírus (COVID-19) será o B34.2 – infecção por coronavírus de localização não especificada.
5.5 Diagnóstico laboratorial;

A realização do diagnóstico laboratorial para detecção do Novo coronavírus (COVID-19) está sendo realizado nas Unidades Básicas de Saúde do Município.
O Ministério da Saúde recomenda seguir os procedimentos de coleta e acondicionamento conforme o Guia da Rede Laboratorial de Vigilância de Influenza no Brasil, descritos nas páginas 16 a 24 (http://bvsms.saude.gov.br/bvs/ publicacoes/guia_laboratorial_influenza_vigilancia_inflenza_brasil.pdf). 
a) Indicação de coleta de amostras
A realização de coleta de amostra respiratória está indicada sempre que o paciente atender a definição de caso suspeito de COVID-19 em serviços de saúde públicos e privados. Essa orientação pode ser alterada, devendo o município se adequa às futuras recomendações do Ministério da Saúde, em decorrência de mudanças que possam ocorrer no perfil da epidemia e mudanças da necessidade de testar todos os casos suspeitos.

O profissional de saúde responsável pela coleta de amostras respiratórias deverá utilizar os seguintes equipamentos de proteção individual (EPI);

• Gorro descartável

• Óculos de proteção ou protetor facial

• Máscara do tipo N95, FFP2 ou equivalente

• Avental de mangas compridas

• Luva de procedimento.

b) Coleta de amostra

O procedimento de coleta de amostras respiratórias dos casos suspeitos do COVID-19 deve seguir o protocolo de coleta da Influenza. Contudo, considerando se tratar de um novo vírus ou novo subtipo viral em processo pandêmico, a amostra deverá ser coletada até o 7° dia dos sintomas, preferencialmente até o 3° dia, no caso do PCR.
No que tange aos testes rápidos, estes deverão ser realizados entre o 13º e 14º dias de início dos sintomas.

5.6 Rede de assistência
 Em Sitio Novo a rede de assistência conta com as UBS Ramiro Martins Viana, UBS José Medrado, UBS Margarida Teixeira (Povoado .Boa Lembrança / ZonaRural), UBS Salto (Zona Rural), UBS Oziel Pereira e Arredores (ZonaRural), USB Raimundo Francisco de Sousa (Pov. Paciência/ Zona Rural), UBS Santa Maria (Pov. Patis/ Zona Rural) UBS Nova Veneza e Arredores (Zona Rural), UBS Dois Buritis (Zona Rural), Hospital Municipal Frei Alberto Bereta e em caso de referência e feita a regulação para Imperatriz, a rede de assistência conta com as Unidades Básicas de Saúde: UPA Bernando Sayão, Hospital de Campanha do Covid19 e o Hospital Macrorregional Dra Ruth Noleto. Na suspeita de gestantes e neonatos, o Hospital Regional Materno Infantil - HRMI.

Na assistência hospitalar em relação aos cuidados com o paciente, recomendamos medidas de isolamento, transporte, limpeza e desinfecção das superfícies, além de outras medidas que evitam a transmissão de vírus respiratórios, seguindo as instruções constantes no Boletim Epidemiológico nº 02/COE/SVS/MS, disponível no endereço eletrônico www.saude.gov.br/svs.

ATENÇÃO: CASO SEJA SOLICITADO A TRANSFERÊNCIA DO PACIENTE PARA ATENDIMENTO MAIS ESPECIALIZADO A REGULAÇÃO DEVERÁ SER FEITA PELO PRÓPRIO MUNICÍPIO PARA HOSPITAL DE REFERENCIA, DEVENDO SER SEGUIDAS AS DEVIDAS CONDUTAS CONFORME O CASO NECESSITE.

6 NÍVEIS DE RESPOSTA
Na aplicação do Plano de Contingência do COVID-19 serão realizadas atividades específicas a serem implementadas em três níveis, levando em consideração:

• Transmissibilidade da doença, como seu modo de transmissão, eficácia da transmissão entre reservatórios para humanos ou humano para humano, capacidade de sustentar o nível da comunidade e surtos;

• Propagação geográfica do novo coronavírus (COVID-19) entre humanos, animais, como a distribuição global das áreas afetadas, o volume de comércio e viagens entre as áreas afetadas e outras unidades federadas;

• Gravidade clínica da doença, como complicações graves, internações e mortes;

• Vulnerabilidade da população, incluindo imunidade pré-existente, grupos-alvo com maiores taxas de ataque ou maior risco de graves doenças;

• Disponibilidade de medidas preventivas, como vacinas e possíveis tratamentos; e

• Recomendações da Organização Mundial da Saúde e evidências científicas publicadas em revistas científicas.

O nível de resposta será ativado de acordo com a avaliação e revisão periódica do risco, levando-se em consideração o desenvolvimento de novos conhecimentos científicos e situação epidemiológica em evolução, para garantir que as medidas correspondentes ao nível sejam adotadas.

• Nível 1 (Alerta): corresponde a uma situação em que o risco de introdução do COVID-19 no território seja elevado e não apresente casos suspeitos;

• Nível 2 (Perigo iminente): corresponde a uma situação em que há confirmação de caso suspeito, conforme previsto no Capítulo IV, Seção I, Artigo 15 da Lei nº 8.080 de 19 de setembro de 1990, que dispõe sobre as condições para a promoção, proteção e recuperação da saúde.

• NÍVEL 3 (Emergência em Saúde Pública de Importância Nacional -ESPIN): corresponde a uma situação em que há confirmação de transmissão local do primeiro caso de coronavírus COVID-19, no território nacional.
7 VIGILÂNCIA SANITÁRIA: AÇÕES NOS SERVIÇOS DE SAÚDE E CONTROLE DE INFECÇÃO
A Vigilância Sanitária tem papel fundamental para a prevenção e controle da COVID-19 e as principais medidas são descritas a seguir:

a) Inspeção dos serviços de saúde prioritários para coronavírus (COVID-19): Para verificar as condições para medidas de prevenção e controle na assistência de casos suspeitos e confirmados de infecção pelo COVID-19;

b) Orientação e realização de treinamentos para os profissionais dos serviços de saúde sobre as Medidas de Prevenção e Controle que devem ser adotadas durante a assistência de casos suspeitos ou confirmados de infecção pelo COVID-19, conforme NOTA TÉCNICA Nº 04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA;(EDUCAÇÃO CONTINUADA);

c) Disponibilizar links com material informativo e educativo sobre: Higiene das mãos, etiqueta de tosse, medidas de precauções, utilização dos EPI’s, processamento de roupas, processamento de produtos para saúde e gerenciamento de resíduos de serviços de saúde.

8 RESPOSTA OPERACIONAL A CASO SUSPEITO DE NOVO CORONAVÍRUS (COVID-19) NOS PONTOS DE ENTRADA DO MUNICÍPIO DE SITIO NOVO
O município de Sitio Novo possui como porta de entrada a MA 280 que corta no centro da cidade facilitando assim no processo de circulação do vírus. Fluxo de visitantes recentemente oriundos de capitais com casos suspeitos e ou confirmados do COVID-19.

Todo evento de saúde que caracterize situação de saúde pública à bordo de meios de transporte, e além de serem realizadas todas as comunicações nos termos da legislação sanitária nacional, são comunicados imediatamente para desencadeamento dos procedimentos de comunicação de risco e vigilância epidemiológica e sanitária com apoio das demais áreas técnicas da Secretaria de Saúde e Segurança.
Serão montadas barreiras sanitárias nas vias de acesso ao município.
9 ORIENTAÇÕES TÉCNICAS PARA OS TRABALHADORES ENVOLVIDOS NOS ATENDIMENTOS E PROTOCOLOS
São inúmeras as classes de trabalhadores que estão expostas a diversos riscos nas atividades laborais, principalmente os trabalhadores que atuam nos serviços de saúde, pois apresentam um maior risco de exposição, contaminação e infecção por agentes biológicos patogênicos, incluindo COVID-19. Ressalta-se ainda outras categorias profissionais que estão expostos aos riscos devido às características específicas de suas atividades profissionais, como os que realizem abordagens em meios de transporte, que atendem ao público em atividades de prestação de serviços em locais fechados em contato com pessoa infectada, assintomática ou com apresentação de sintomas.

Assim, é essencial a adoção de medidas de prevenção e controle durante todas as etapas de atendimento a casos suspeitos ou confirmados: antes da chegada do paciente ao serviço, na triagem e espera do atendimento e durante toda a assistência prestada, ofertando, se necessário, máscara cirúrgica aos suspeitos e acompanhantes.

Medidas eficazes de prevenção e de promoção da saúde devem ser adotadas e desenvolvidas de forma efetiva pela Vigilância em Epidemiológica e Sanitária articulada com outras áreas no Município, a fim de protegê-los.

9.1 Comunicação de risco
Informar as medidas a serem adotadas pelos profissionais de diversas áreas e a população geral; através de boletim informativos Decreto Municipais entre outros como radio, volantes e redes sociais como forma educativa sobre o Coronavírus 2019 (COVID – 19).
10 RECOMENDAÇÕES GERAIS PARA PREVENÇÃO
De acordo com o Ministério da Saúde os cuidados básicos para reduzir o risco geral de contrair ou transmitir infecções pelo COVID-19 são:

• Evitar contato próximo com pessoas que sofrem de infecções respiratórias agudas;

• Realizar lavagem frequente das mãos, especialmente após contato direto com pessoas doentes ou com o meio ambiente;

• Utilizar lenço descartável para higiene nasal;

• Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir;

• Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;

• Higienizar as mãos após tossir ou espirrar;

• Não compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou garrafas;

• Manter os ambientes bem ventilados;

• Evitar contato próximo a pessoas que apresentem sinais ou sintomas da doença;

• Evitar contato próximo com animais selvagens e animais doentes em fazendas ou criações.

• Uso de EPIs.

Os profissionais de saúde devem utilizar medidas de precaução padrão, de contato e de gotículas, recomendando-se o uso de Equipamentos de Proteção Individual (EPI), como segue:

a) Uso de máscaras

• Utilizar máscara, colocando-a cuidadosamente para cobrir a boca e nariz e amarrando com segurança para minimizar os espaços entre a face e a máscara;

• Enquanto estiver em uso, evitar tocar na máscara;

• Remover a máscara usando a técnica apropriada (ou seja, não tocar na frente, mas remova sempre por trás);

• Após a remoção ou sempre que houver toque inadvertidamente em uma máscara usada, deve-se realizar a higiene das mãos;

• Substituir as máscaras usadas por uma nova máscara limpa e seca assim que esta

tornar-se úmida;

• NUNCA reutilizar máscaras descartáveis;

• Máscaras de tecido não são recomendadas, sob qualquer circunstância.

• Quando o profissional atuar em procedimentos com risco de geração de aerossol nos pacientes com infecção suspeita ou confirmada pelo novo coronavírus (2019-nCoV) deve utilizar a máscara de proteção respiratória (respirador particulado) com eficácia mínima na filtração de 95% de partículas de até 0,3 (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3);

• A máscara deve estar apropriadamente ajustada à face e nunca deve ser compartilhada entre profissionais;

• A forma de uso, manipulação e armazenamento deve seguir as recomendações do fabricante;
b) Uso de luvas

• As luvas de procedimentos não cirúrgicos devem ser utilizadas quando houver risco de contato das mãos do profissional com sangue, fluidos corporais, secreções, excreções, mucosas, pele não íntegra e artigos ou equipamentos contaminados, de forma a reduzir a possibilidade de transmissão do novo coronavírus (2019-nCoV) para o trabalhador de saúde, assim como de paciente para paciente por meio das mãos do profissional;

• Quando o procedimento a ser realizado no paciente exigir técnica asséptica, devem ser utilizadas luvas estéreis (de procedimento cirúrgico);

• Trocar as luvas sempre que for entrar em contato com outro paciente.

• Trocar também durante o contato com o paciente, se for mudar de um sítio corporal contaminado para outro limpo, ou quando esta estiver danificada.

• Nunca tocar desnecessariamente superfícies e materiais (tais como telefones,

maçanetas, portas) quando estiver com luvas.

• Não lavar ou usar novamente o mesmo par de luvas (as luvas não devem ser

reutilizadas).

• O uso de luvas não substitui a higiene das mãos.

• Proceder à higiene das mãos imediatamente após a retirada das luvas.

• Observar a técnica correta de remoção de luvas para evitar a contaminação das mãos.

c) Protetor ocular ou protetor de face

• Os óculos de proteção ou protetores faciais (que cubram a frente e os lados do rosto)

devem ser utilizados quando houver risco de exposição do profissional a respingos de

sangue, secreções corporais e excreções.

• Devem ser de uso exclusivo para cada profissional responsável pela assistência sendo e• Sugere-se para a desinfecção, o uso de hipoclorito de sódio ou outro desinfetante recomendado pelo fabricante do equipamento de proteção.

d) Capote/avental

• O capote ou avental deve ser impermeável e utilizado durante procedimentos onde há risco de respingos de sangue, fluidos corpóreos, secreções e excreções, a fim de evitar a contaminação da pele e roupa do profissional.

• Deve ser de mangas longas, punho de malha ou elástico e abertura posterior. Além disso, deve ser confeccionado com material de boa qualidade, não alergênico e resistente; proporcionar barreira antimicrobiana efetiva, permitir a execução de atividades com conforto e estar disponível em vários tamanhos.

• O capote ou avental sujo deve ser removido e descartado após a realização do procedimento e antes de sair do quarto do paciente ou da área de assistência.

• Após a remoção do capote deve-se imediatamente proceder a higiene das mãos para evitar a transmissão dos vírus para o profissional, pacientes e ambiente.

IMPORTANTE: todos os profissionais (próprios ou terceirizados) deverão ser capacitados para a prevenção da transmissão de agentes infecciosos e treinados para uso correto dos EPI

A utilização de EPI deve ser recomendada para:
· Todos os profissionais de saúde que prestam assistência direta ao paciente (ex.: médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas, equipe de profissionais da radiologia, dentistas e profissionais designados para a triagem de casos suspeitos).

· Toda a equipe de suporte que necessite entrar no quarto, enfermaria ou área de isolamento, incluindo o pessoal de limpeza, nutrição e os responsáveis pela retirada de produtos e roupas sujas da unidade de isolamento. Recomenda-se, no entanto, que o mínimo de pessoas entre no isolamento.

· Todos os profissionais de laboratório, durante coleta, transporte e manipulação de amostras de pacientes com suspeita ou confirmação de infecção por Influenza A (H7N9).

· Familiares e visitantes que tenham contato com pacientes com suspeita ou confirmação de infecção por Influenza A (H7N9).

· Profissionais de saúde que executam o procedimento de verificação de óbito

Higienização das mãos
· Deve ser feita higienização frequente das mãos, principalmente antes e depois da assistência ao paciente e após a retirada de EPI;

· As mãos dos profissionais que atuam em serviços de saúde podem ser higienizadas utilizando-se água e sabão ou de preparação alcoólica.

· Os profissionais de saúde, pacientes e visitantes devem ser devidamente instruídos e monitorados quanto à importância da higienização das mãos.

· Todos os insumos para adequada higienização das mãos devem ser garantidos pela instituição.
Outras orientações

Para Profissionais de Saúde

Adotar outras medidas preventivas associadas às medidas de precaução, tais como:

- Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;

- Evitar tocar superfícies com luvas ou outros EPIs contaminados ou com as mãos contaminadas. As superfícies referem-se àquelas próximas ao paciente (ex.: mobiliário e equipamentos para a saúde) e àquelas fora do ambiente próximo ao paciente, porém, relacionadas ao cuidado com o paciente (ex.: maçaneta, interruptor de luz, chave, caneta, dentre outros);

- Não circular dentro do hospital usando os EPIs. Estes devem ser imediatamente removidos após a saída do quarto, enfermaria ou área de isolamento.

- Restringir a atuação de profissionais de saúde com doença respiratória aguda na assistência ao paciente.

Para Pacientes

Orientar medidas que visam impedir a disseminação do vírus (Etiqueta respiratória):

- Evitar o contato próximo com outras pessoas;

- Cobrir o nariz e a boca com lenço descartável ao tossir ou espirrar;

- Descartar o lenço em recipiente adequado para resíduos, imediatamente após o uso;

- Lavar as mãos frequentemente, principalmente após tossir ou espirrar;

- Evitar tocar olhos, nariz e boca;

- Evitar tocar em superfícies como maçanetas, mesas, pias e outras;

- Não compartilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoal.

Processamento de produtos para a saúde

Não há uma orientação especial quanto ao processamento de equipamentos, produtos para a saúde ou artigos utilizados na assistência de pacientes com infecção por Influenza A (H7N9), devendo o mesmo ser realizado de acordo com as características e finalidades de uso, orientação dos fabricantes e métodos estabelecidos por cada instituição.

Equipamentos, produtos para a saúde ou artigos utilizados em qualquer paciente devem ser recolhidos e transportados de forma a prevenir a possibilidade de contaminação de pele, mucosa e roupas, ou a transferência viral d para outros pacientes ou ambientes. Desse modo, é importante ressaltar a necessidade da adoção das medidas de precaução na manipulação dos mesmos. O serviço de saúde deve estabelecer fluxos, rotinas de retirada e todas as etapas do processamento dos equipamentos, produtos para a saúde ou artigos utilizados na assistência.

Limpeza e Desinfecção

A orientação sobre a limpeza e a desinfecção de superfícies em contato com pacientes com suspeita ou infecção por Influenza A (H7N9) é a mesma utilizada para outros tipos de doença respiratória.

Recomenda-se a limpeza concorrente, imediata ou terminal. A limpeza concorrente é aquela realizada diariamente; a limpeza terminal é aquela realizada após a alta, óbito ou transferência do paciente; e a limpeza imediata é aquela realizada em qualquer momento, quando ocorrem sujidades ou contaminação do ambiente e de equipamentos com matéria orgânica, mesmo após ter sido realizada a limpeza concorrente.

A desinfecção de superfícies das unidades de isolamento deve ser realizada após a sua limpeza. Os desinfetantes com potencial para a desinfecção de superfícies incluem aqueles à base de cloro, álcoois, alguns fenóis, alguns iodóforos e o quaternário de amônio. Portanto, preconiza-se a limpeza das superfícies do isolamento com detergente neutro seguida da desinfecção com uma destas soluções desinfetantes.

Processamento de Roupas

Não é preciso adotar um ciclo de lavagem especial para as roupas provenientes dos pacientes suspeitos ou confirmados de infecção por Influenza A (H7N9), podendo ser seguido o mesmo processo estabelecido para as roupas provenientes de outros pacientes em geral, ressaltando-se as seguintes orientações:

- Na retirada da roupa suja, deve haver o mínimo de agitação e manuseio, observando-se as medidas de precauções descritas anteriormente.

- Roupas provenientes do isolamento não devem ser transportadas através de tubos de queda.

- Devido ao risco de promover partículas em suspensão e a contaminação do trabalhador, não é recomendada a manipulação, separação ou classificação de roupas sujas provenientes do isolamento. Estas devem ser colocadas diretamente na lavadora.

Processamento de artigos utilizados pelo paciente

- Realizar a limpeza e desinfecção de equipamentos e produtos para saúde que tenham sido utilizados na atenção ao paciente.

- Estabelecer fluxos e rotinas de transporte de equipamentos, produtos para a saúde ou artigos utilizados na assistência.

- Esterilizar ou desinfetar artigos reprocessáveis, conforme a rotina já estabelecida pela Central de Material Esterilizado (CME) e pelo Serviço de Controle de Infecção Hospitalar (SCIH). Para os ítens compartilhados por demais pacientes (ex.: esfigmomanômetro, oxímetro de pulso, dentre outros), realizar a limpeza e a desinfecção, conforme a rotina já estabelecida
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ANEXO

ANEXO 1 - NOTA TÉCNICA – N° 01/2020- IOC/ LACENMA

GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

INSTITUTO OSWALDO CRUZ

LABORATÓRIO CENTRAL DE SAÚDE PÚBLICA DO MARANHÃO

NOTA TÉCNICA – N° 01/2020- IOC/ LACEN-MA

Elaborada em: 05.02.2020

Assunto: Recomendações para coleta, acondicionamento e envio de amostras para diagnóstico de Coronavírus (2019-nCoV)

O quadro clínico inicial da doença causada pelo 2019-nCoV é caracterizado como síndrome gripal. As características clínicas não são específicas e podem ser similares àquelas causadas por outros vírus respiratórios, que também ocorrem sob a forma de surtos e, eventualmente, circulam ao mesmo tempo, tais como influenza, parainfluenza, rinovírus, vírus sincicial respiratório, adenovírus, outros Coronavírus, entre outros.

O diagnóstico laboratorial específico para Coronavírus inclui as seguintes técnicas: Detecção do genoma viral por meio das técnicas de RT-PCR em tempo real Sequenciamento parcial ou total do genoma viral. O sucesso do diagnóstico depende fundamentalmente da qualidade do espécime clínico coletado, do seu transporte de forma adequada e das condições de armazenamento antes do processamento no laboratório.
• COLETA DE AMOSTRAS

a. A coleta de amostra está indicada sempre que ocorrer a identificação de um caso suspeito de 2019-nCoV;

b. Recomenda-se a coleta de aspirado de nasofaringe (ANF) ou swabs combinados (nasal/oral), amostras de secreção respiratória inferior (escarro, lavado traqueal ou lavado bronco alveolar);
c. A coleta da amostra deve ser realizada preferencialmente até o 3º dia dos primeiros sintomas podendo ser estendida até o 7º dia;

d. Antes de proceder a coleta retirar o Meio de Transporte Viral (MTV) do freezer a -20° C, esperar alcançar a temperatura ambiente;

e. Identificar o frasco contendo a amostra, com o nome do paciente, natureza do espécime, data e hora da coleta;

f. As amostras devem ser encaminhadas com urgência para o LACEN-MA em até 24horas.
O profissional responsável pela coleta das amostras deve OBRIGATORIAMENTE portar os seguintes equipamentos de proteção individual (EPI): gorro, máscara N95, Jaleco de mangas longas, óculos de proteção e luvas de procedimentos
1. COLETA DE SWABS DE NASOFARINGE (SNF) E OROFARINGE (SOF)

Devem ser coletados três swabs, sendo um swab de orofaringe e dois swabs de nasofaringe (um para cada narina). Identificar o frasco contendo o meio de transporte viral com o nome do paciente, natureza do espécime, data e hora da coleta.

a. Swab de nasofaringe – A coleta deve ser realizada com a fricção do swab na região posterior do meato nasal tentando obter um pouco das células da mucosa. Coletar swab nas duas narinas (um swab para cada narina).

b. Swab de orofaringe – Colher swab na área posterior da faringe e tonsilas, evitando tocar na língua.

c. Após a coleta, inserir os três swabs em um mesmo tubo contendo 3 mL de meio de transporte viral. Lacrar e identificar adequadamente o frasco e manter refrigerado entre 4 º a 8°C até o envio para o LACEN, o que deve ocorrer no prazo máximo de 24h (vinte e quatro horas).
2. COLETA DE ASPIRADO DE NASOFARINGE (ANF)

a. Com o coletor próprio, aspirar a secreção de nasofaringe das duas narinas. Pode também ser utilizado como coletor um equipo de solução fisiológica, acoplado a uma sonda uretral número 6;
b. A aspiração deve ser realizada com bomba aspiradora portátil ou vácuo de parede, não utilizar pressão de vácuo muito forte;

c. Durante a coleta, a sonda é inserida através da narina até atingir a região da nasofaringe, quando então o vácuo é aplicado, aspirando a secreção para o interior do coletor ou equipo. Este procedimento deve ser realizado em ambas as narinas, mantendo movimentação da sonda para evitar que haja pressão diretamente sobre a mucosa, provocando sangramento;

d. Alternar a coleta nas duas fossas nasais até obter um volume de aproximadamente 1 mL de secreção;

e. Após aspirar a secreção nasofaríngea com o coletor próprio, inserir a sonda de aspiração no frasco, contendo 3 mL de meio de transporte viral.

f. Aspirar todo o meio para dentro do coletor. Retirar a tampa com as sondas e desprezar como resíduo biológico;

g. Fechar o frasco coletor utilizando a tampa plástica que se encontra na parte inferior do coletor. Vedar esta tampa com plástico aderente tipo Parafilm. Não havendo disponibilidade de Parafilm, vedar com esparadrapo;

h. Caso a amostra seja coletada com equipo, não deve ser adicionado o meio de transporte viral. O equipo deve ser colocado em saco plástico, lacrado e identificado;

i. Manter as amostras refrigeradas entre 4°C a 8°C até o envio para o LACENMA, o que deve ocorrer no prazo máximo de 24h.

OBS: Pacientes febris apresentam secreção espessa. Após nebulização com soro fisiológico a secreção fica mais fluida, abundante e consequentemente mais fácil de ser obtida. Não insistir se a coleta não alcançar o volume desejado (~ 1mL), pois poderá ocasionar lesão de mucosa.
• ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE DAS AMOSTRAS

a. As amostras devem ser mantidas refrigeradas (4-8°C) até o momento do envio para o LACEN-MA, o que deve ocorrer no prazo máximo de 24h. Na impossibilidade de envio dentro do prazo indicado e este ultrapasse 48h, recomenda-se congelar as amostras em freezer a -70°C até o envio.
b. O transporte deverá ocorrer em caixa isotérmica contendo gelo reciclável em quantidade suficiente para manter a temperatura até a chegada ao LACEN-MA;

c. Identificar a caixa com o símbolo de Risco Biológico e garantir a completa vedação da tampa para evitar a abertura durante o transporte.

d. Antes do envio das amostras a Unidade de Saúde deverá contatar o LACENMA, comunicando do dia, e horário de envio da amostra e horário provável da chegada;

e. Todas as amostras devem estar acompanhadas da Ficha Epidemiológica (ficha de notificação de caso suspeito - http://bit.ly/2019-ncov), devidamente preenchida e a requisição do GAL- Gerenciador de Ambiente Laboratorial.
• CADASTRO DAS AMOSTRAS

f. Todas as amostras devem ser cadastradas no sistema de informação GALGerenciador de Ambiente Laboratorial, na requisição de solicitação de exame no preenchimento do campo “Agravo/doença”, selecionar a opção “Influenza” ou “Vírus respiratórios”.

g. No campo “observação” da requisição, descrever que as amostras são de

paciente que atende a definição de caso suspeito do novo Coronavírus (2019-nCov).
ANEXO 2 - FLUXO DE ATENDIMENTO DE SÍNDROMES GRIPAIS (SG) E COVID-19 NAS UBS DO MUNICÍPIO
UBS ZONA RURAL

· Unidade Básica de Saúde Margarida Teixeira (Povoado Boa Lembrança)

· Unidade Básica de Saúde Raimundo Francisco de Sousa (Povoado Paciência)

· Unidade Básica de Saúde Santa Maria

· Unidade Básica de Saúde Patis

· Unidade Básica de Saúde Salto

· Unidade Básica de Saúde Oziel Pereira

As UBS continuarão realizando atendimentos da Atenção Básica. Os Agentes Comunitários de Saúde de Saúde serão responsáveis pela busca ativa de sintomáticos respiratórios e informarão a(o) enfermeira(o) da equipe de Saúde de Família junto ao UBS que deverá agendar como prioridade para o atendimento do SR. Os pacientes SR graves deverão ser encaminhados ao Hospital Municipal Frei Alberto Beretta.

UBS ZONA URBANA

· Unidade Básica de Saúde José Medrado

· Centro de Saúde Ramiro Martins Viana

A Unidade Básica de Saúde José Medrada tornar-se-á porta de entrada para os SR, funcionando como Unidade Sentinela. A equipe da ESF junto a UBS passará a atender no Centro de Saúde Ramiro Martins Viana. Os pacientes SR graves deverão ser encaminhados ao Hospital Municipal Frei Alberto Beretta.

O Centro de Saúde Ramiro Martins Viana comportará além da equipe centro da ESF, a equipe Vila Nova, passando a atender todos os públicos da Atenção Básica (idosos, crianças, gestantes, hipertensos, diabéticos, imunização, etc) sem prejuízo da assistência.

ANEXO 3 - FLUXOGRAMA ASSISTENCIAL
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ANEXO 4- FLUXO DA REDE DE ATENDIMENTO











ANEXO 5 – FLUXO ASSISTENCIAL - UBS
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ANEXO 7 – TRIAGEM E IDENTIFICAÇÃO DOS FATORES DE RISCO
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ANEXO 8 – CRITÉRIOS PARA INTERNAÇÃO
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ANEXO 7 – PLANO ASSISTENCIAL ESPECIAL AO TERRITÓRIO INDÍGENA KRIKATI
As dificuldades a serem mensuradas no enfrentamento da Covid-19 não são poucas. O atendimento à saúde nas terras indígenas é precário e se agravou com a chegada da pandemia. Há situações de escassez ou dificuldade de acesso à água potável nos territórios indígenas, o que poderia garantir as medidas sanitárias como recomenda a Organização Mundial de Saúde. O deslocamento até as áreas urbanas para saques do auxílio emergencial podem trazer riscos de contaminação; o respeito às recomendações sanitárias pelos órgãos no tratamento com os indígenas; o acolhimento adequado nas Casas de Saúde Indígena (Casais) e outros também implicam em riscos reais. Visivelmente são muitos os desafios diante da enorme crise humanitária e civilizatória. Em tempos de pandemia, a luta e a solidariedade coletiva que reacendeu no mundo só será completa com os povos indígenas, pois a cura estará não apenas no princípio ativo, mas na ativação de nossos princípios humanos.
As terras indígenas Krikatis em Sítio Novo se limitam a Aldeia Jerusalém composta por 137 moradores. A assistência a saúde é realizada por equipe do DSEI ligada ao município de Montes Altos (Aldeia São José). Entretanto, esta municipalidade não se furtará as suas responsabilidades e propõe realizar:
· Garantir a testagem de profissionais de saúde que atendem as Terras Indígenas, o cumprimento rigoroso dos prazos e protocolos de quarentena, e o suprimento adequado de Equipamentos de Proteção Individual (EPI), de modo a evitar que trabalhadores do subsistema transmitam o Sars-Cov-2 para as populações indígenas no seu cotidiano de trabalho; 

· Estruturar a vigilância à Covid-19, com garantia de testagem para monitoramento da situação epidemiológica (confirmação de casos e de capacitação no manejo da Covid-19 para os profissionais de saúde indígena especialmente para os AIS/AISAN, utilizando a estratégia da Educação à Distância para garantir maior abrangência e rapidez);
· Adequar o Hospital Municipal Freia Alberto Beretta para o acolhimento e isolamento de doentes de Covid-19 em espaços próprios e com equipes dedicadas, equipamentos de EPIs, suprimento de diagnósticos da Covid- 19, com vistas a evitar que as mesmas se tornem focos de transmissão do Sars-Cov-2; 

· Estabelecer junto às redes de regulação do Sistema Único de Saúde (SUS) fluxos de referência e a priorização de vagas de leitos hospitalares e de UTI para indígenas e pacientes procedentes do município, garantindo assistência hospitalar para todos; 

· Aprimoramento do sistema de vigilância epidemiológica para monitoramento de casos e óbitos por Covid-19 de indígenas, para isso se faz necessário a obrigatoriedade da identificação de cor/raça nas notificações relacionadas à Covid-19, Síndrome Gripal, SRAG e de óbito e maior articulação entre os sistemas de informação da SESAI e demais instâncias do Ministério da Saúde (MS), Secretarias Municipais e Estaduais de Saúde. Os resultados e metodologias deverão ser amplamente divulgados de forma aberta ao público, com detalhamento da informação, sem comprometer a privacidade dos indivíduos; 

· Elaborar protocolo de óbito, levando em consideração as características culturais do povo indígena, respeitando suas tradições fúnebres, bem como garantindo que os óbitos de indígenas em situação urbana sejam devidamente identificados e incorporados nas estatísticas oficiais da SMS e do MS; 
· Estabelecer diálogo constante com o movimento indígena, em nível nacional e regional, e com as lideranças e representantes indígenas no nível local para assegurar sua participação no processo e ampliar a troca de informações e a transparência das ações e resultados; 
· Apoiar com recursos e logística a manutenção e subsistência nas aldeias e nos territórios indígenas, por meio do envio de insumos para atividades produtivas (pesca, caça, agricultura e coleta) ou da distribuição de cestas básicas, com alimentos saudáveis e adequados culturalmente, que possam garantir a segurança alimentar das populações indígenas; 

· Manter e ampliar a produção e disseminação de informações nas aldeias e territórios indígenas com adequação cultural e linguística, sobre a pandemia, as formas de prevenção e controle da disseminação do Sars-Cov-2, a importância do isolamento dos indígenas em seus territórios, a redução dos deslocamentos entre comunidades e para as cidades, e, também, sobre as medidas de enfrentamento e assistência à saúde implementadas pelo município. 
· Apoiar a ampliação das estratégias de vigilância e de diagnóstico da Covid-19 de indígenas e trabalhadores do subsistema de saúde indígena, particularmente dos casos suspeitos e contatos de casos confirmados (o que no contexto indígena pode representar toda aldeia ou comunidade).

· Compra e disponibilização de produtos de higiene e máscaras caseiras para as comunidades indígenas afetada, com vistas a fortalecer as ações preventivas contra a Covid-19.
· Contratação de mais médicos, enfermeiros, agentes de saúde e outros profissionais, de modo a garantir o atendimento integral e diferenciado nas aldeias, com insumos e medicamentos adequados, de forma a completar possíveis deficiências do DSEI na Aldeia Jerusalém.

· Promover ações que fortaleçam as iniciativas indígenas de isolamento e distanciamento social em suas aldeias, bem como o controle de entrada e saída dos territórios indígenas, além da criação ou manutenção de barreiras sanitárias, onde se fizer necessário. 

· Apoiar a estruturação adequada de locais de isolamento para tratamento de doentes e seus contatos. 

· Apoiar as ações que promovam a segurança alimentar nas comunidades indígenas, como a aquisição e/ou distribuição de cestas básicas com alimentos saudáveis e adequados culturalmente, insumos para fortalecimento e sustentabilidade das atividades produtivas (pesca, caça, agricultura e coleta) e ampliação do acesso à água potável e ao saneamento, de modo a garantir boa situação nutricional nas comunidades indígenas e evitar o fluxo para as cidades; 

· Promover a valorização e uso da medicina tradicional, sempre considerando a importância da prevenção contra o avanço do novo Coronavírus e o cuidado com os conhecedores e especialistas, fornecendo Equipamentos de Proteção Individual e mantendo o distanciamento social.
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RESOLUGAO CMS N° 06/2020 Sitio Novo-MA 28 de Abril de 2020

Dispde sobre a aprovagao do Protocolo Covid-19
Dispoe sobre a aprovagao do Fluxo Assistencial Covid-19
Dispbe sobre a aprovago do Protocolo de Arboviroses 2020

0 Conselho Municipal de Saude de Sitio Novo-MA, no seu exercicios das suas
atribuicdes legais Ihe confere as Leis Organicas da Saiide B0B0/19/07/90 & B142/28/12/90, e de
acordo com a 2° (SEGUNDA) REUNIAO ORDINARIA DE 28 DE ABRIL DE 2020.

RESOLVE

Art. 1°- APROVAR o Protocolo de Assisténcia a pacientes portadores de sindrome respiratoria e/ou
Covid-19;
Art. 2° - APROVAR o Fluxo assistencial das UBS junto a Pandemia de Covid-19

Art. 3° - APROVAR o Plano de Contingéncia para Enfrentamento de Epidemia por Arboviroses do
Municipio de Sitio Novo-MA.
Art. 4° - Esta resolucao entra em vigor na data da sua publicagao;

REGISTRA-SE CUMPRA-SE

Sitio Novo- MA, 28 de Abril de 2020.

Tiago fos Santos
Presidente S de Sitio Novo

HOMOLOGADO:JOAO CARVALHO DOS REIS
Prefeito Municipal de Sitio Novo/MA

Rua: Leonardo de Almeida S'N Centro Sitio Novo -MA Cep: 63925-000

E-mail: sitionovosemus@gmail.com
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