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1. INTRODUCAO.

O plano de prevencéo e controle do COVID-19 detalha as acfes de reconhecida
eficacia para a prevencéo da pandemia dessa doenca, e que devem ser implantadas e no
cotidiano dos servicos. Plena este que apresenta acoes correivas/contingénciais que
devem ser realizadas em situacdes epidemicas e pandemicas em razao da ausencia da
implantac&o ou interrupcdo das a¢cfes das acdes preventivas.

A construcao deste plano foi realizada de forma integrada entre os diversos
setores da secretaria de saude do municipio de Davinopolis e outras instituicdes / secretaria
de infraestutura e prefeitura, dessa forma tornando o trabalho claro e efetivo.

Os Corona virus (CoV) compdem uma grande familia de virus, conhecidos desde
meados da década de 1960. Podem causar desde um resfriado comum até sindromes
respiratérias graves, como a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS - Severe Acute
Respiratory Syndrome) e a sindrome respiratoria do Oriente Médio (MERS - Middle East
Respiratory Syndrome). Os casos agora identificados estdo relacionados a uma nova
variante do coronavirus, denominada 2019-nCoV (recentemente renomeada COVID-19),
até entdo nao identificada em humanos.

Em 31 de dezembro de 2019, o escritério da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) na China foi informado sobre casos de pneumonia de etiologia desconhecida (causa
desconhecida) detectados na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China. As
autoridades chinesas identificaram um novo tipo de coronavirus, que foi isolado em 7 de
janeiro de 2020. Em 11 e 12 de janeiro de 2020, a OMS recebeu mais informacdes
detalhadas, da Comissao Nacional de Saude da China, de que o surto estava associado a

exposi¢coes em um mercado de frutos do mar, na cidade de Wuhan.
2. DADOS DEMOGRAFICOS DO MUNICIPIO DE DAVINOPOLIS- MA

2.1. LOCALIZACAO GEOGRAFICA

O municipio de Davinépolis limita-se ao Norte com o municipio de Senador La
Rocque; a Leste com o municipio de Buritirana; a Oeste com o municipio de Imperatriz e
ao Sul com o municipio de Governador Edison Lobé&o.

Davindpolis surgiu na década de 1980, a partir do bairro Vila Davi, resultado da
doacao de terras patrocinadas pelo ex-deputado federal e entdo prefeito de Imperatriz na

época, Davi Alves Silva, sendo que o aumento da populagédo acabou levando o préprio Davi



Alves Silva a pleitear a emancipacéo politico-administrativa da comunidade que elevou-se

a condicao de municipio com a lei 6.191 de 10 de novembro de 1994.

3. OBJETIVOS ESTRATEGICOS
3.1 Geral
Orientar os servi¢cos de saude do setor publico e privado de forma coordenada

para minimizar os impactos da doenc¢a na saude publica do Municipio de Davinopolis.

3.2 Especificos

o Limitar a transmissdo humano a humano, incluindo as infec¢des secundarias entre
contatos préximos e profissionais de saude, prevenindo eventos de amplificacdo de
transmisséo.

o Identificar, isolar e cuidar dos pacientes precocemente, fornecendo atendimento
adequado as pessoas infectadas.

o Comunicar informacgdes criticas sobre riscos e eventos a sociedade e combater a
desinformacéo.

o Orientar o fluxo de vigilancia epidemioldgica para o diagnostico dos casos suspeitos;
. Organizar a resposta assistencial de forma a garantir o adequado atendimento da

populagcdo de Davinépolis.

4, COMPONENTES ESTRATEGICOS DO PLANO
As acdes do plano sdo executadas de acordo com cada nivel de resposta, com
foco na deteccao precoce da circulagao viral e reducdo da morbimortalidade pela doenca.

Desse modo, o plano € composto pelas seguintes a acdes estratégicas:

41. Gestao

o Promover a¢fes integradas entre vigilancia em saude, assisténcia, epidemiologia, e
outros 6rgdos envolvidos na prevencédo e controle do novo coronavirus (COVID-19).

o Sensibilizar a rede de servigos assistenciais publicos e privados sobre o cenério
epidemioldgico e o risco de introducdo do novo coronavirus (COVID-19).

o Articular junto aos 6rgdos municipais de promocdo e prevencao da saude o
desenvolvimento das acdes e atividades propostas para esse nivel de alerta.

o Garantir, em parceria com a Secretaria de Estado da Saude, estoque estratégico de



insumos laboratoriais para diagnéstico do virus SARS-COV-2.

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

o Apresentar a situacao epidemiolégica do municipio em reunides técnicas ou quando
solicitado formalmente para fins de direcionamento nas decisdes de prevencao e controle.
. Promover acdes de educacdo em saude referente a promocao, prevencao e controle
do novo coronavirus (COVID-19).

o Emitir instrucbes para as unidades da rede de atendimento sobre diretrizes de
controle de infeccdo e o uso adequado de equipamento de protecéo (EPI).

o Solicitar apoio aos gestores estaduais no acompanhamento da execug¢éo dos Planos

de Contingéncia.

5. CARACTERISTICAS DA DOENCA

5.1 Transmissao

Alguns coronavirus sdo capazes de infectar humanos e podem ser transmitidos
de pessoa a pessoa pelo ar (secrecBes aéreas do paciente infectado) ou por contato
pessoal com secre¢cBes contaminadas. Ainda néo esta claro com que facilidade o 2019-
nCoV é transmitido de pessoa para pessoa, contudo, outros coronavirus ndo sao
transmitidos para humanos sem que haja uma mutacdo. Na maior parte dos casos a
transmissado é limitada e se da por contato proximo, ou seja, qualquer pessoa que cuidou
do paciente, incluindo profissionais de saude ou membro da familia que tenha tido contato
fisico com o paciente e/ou tendo permanecido no mesmo local que o doente.

Até o momento, ndo ha evidéncias concretas de que modo acontece sua
transmissao, mas esta limitada a grupos familiares e profissionais de salde que cuidaram

de pacientes infectados.

5.2 Periodo de Incubacéao
Até o presente momento ndo had uma informacdo exata com comprovacao
cientifica por pesquisadores. Presume-se que o tempo de exposicdo ao virus e o inicio dos

sintomas seja de até duas semanas.



5.3 Sinais e sintomas

Pode variar de casos assintomaticos, casos de infeccbes de vias aéreas
superiores semelhante ao resfriado, até casos graves com pneumonia e insuficiéncia
respiratéria aguda, com dificuldade respiratéria. Criancas de pouca idade, idosos e
pacientes com baixa imunidade podem apresentar manifestacées mais graves. No caso do

2019-nCoV, ainda nédo ha relato de infec¢do sintomatica em criancas ou adolescentes.

5.4  Tratamento

Inexisténcia de um medicamento especifico. Indica-se repouso e ingestdo de
liqguidos, além de medidas para aliviar os sintomas, como analgésicos e antitérmicos. Nos
casos de maior gravidade como pneumonia e insuficiéncia respiratoria, suplemento de
oxigénio e ventilagdo mecanica pode ser necessario. E importante ressaltar que n&o héa
vacina até o momento.

Na aplicagdo do Plano de Contingéncia do 2019-nCoV seréo realizadas
atividades especificas a serem implementadas em trés niveis:
o NIVEL 1 (Alerta): corresponde a uma situacdo em que o risco de introdugéo do
2019-nCoV no Brasil seja elevado e ndo apresente casos suspeitos.
o NIVEL 2 (Perigo iminente): corresponde a uma situagido em que ha confirmacéo de
caso suspeito, conforme previsto no Capitulo IV, Secéo I,Artigo 15 da Lei n® 8.080 de 19 de
setembro de 1990, que dispde sobre as condicbes para a promocao, protecdo e
recuperacdo da saude.
o NIVEL 3 (ESPIN): corresponde a uma situacdo em que ha confirmacdo de

transmissao local do primeiro caso de coronavirus (2019-nCoV), no territorio nacional.

6 VIGILANCIA EM EPIDEMIOLOGICA

A Vigilancia segue as recomendac¢des do Ministério da Saude e vem
monitorando a situacao diariamente por meio da Coordenacdo Municipal de Vigilancia em
Saulde, destacando-se a importancia da manutencéo de alerta para deteccao de eventual
caso suspeito, conforme a definicdo de caso. Considerando que o COVID-19 é uma doenca
nova, jA com casos confirmados em varios estados desde 26/ 02/ 2020, quando foi
confirmado o primeiro caso no Brasil, a Secretaria Municipal de Salude esta em alerta para
a deteccao precoce de casos suspeitos que atendam as definicdes de casos de acordo com
orientacbes da SVS/MS, além de garantir a notificacdo imediata e investigacao

epidemiologica oportuna para evitar agravamento de casos e 6bitos.



6.1 Definicbes Operacionais de Casos

l. Caso suspeito

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

Situacao 2: Febre E pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para
respirar, batimento das asas nasais entre outros) E histérico de contato proximo de caso
suspeito para o coronavirus (2019-nCoV), nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento
dos sinais ou sintomas; OU

Situacao 3: Febre OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse,dificuldade para
respirar, batimento das asas nasais entre outros) E contato préximo de caso confirmado de
coronavirus (2019-nCoV) em laboratério, nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento
dos sinais ou sintomas.

Il. Caso provavel

Caso suspeito que apresente resultado laboratorial inconclusivo para 2019-nCoV OU com
teste positivo em ensaio de pan-coronavirus.

M. Caso confirmado

Individuo com confirmagdo laboratorial conclusiva para o 2019-nCoV,independente de
sinais e sintomas.

V. Caso descartado

Caso que nado se enquadre na definicdo de suspeito e apresente resultado laboratorial
negativo para 2019-nCoV OU confirmacéo laboratorial para outro agente etiolégico.

V. Caso excluido

Caso notificado que ndo se enquadrar na definicdo de caso suspeito. Nessa situacédo, o

registro seré excluido da base de dados nacional.

6.2 Notificagéo

Por se tratar de uma Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII), de acordo com o anexo Il do Regulamento Sanitario Internacional — RSI, sendo,
portanto, um evento de salude publica de notificacdo imediata, 0os casos suspeitos de todo
o municipio devem ser notificados imediatamente (inclusive aos sabados, domingos e

feriados), em até 24 horas para: Vigilancia em Saude da regional de imperatriz:



Giselly Vieira Gomes: (99) 99171 1988

E-mail: vigilanciaemssaudeitz@gmail.com

Vigilancia Epidemioldgica:

Liliana Rodrigues (99) 98103-6697

Vigilancia Sanitaria:

Nadinne Veras (99)984437284

E-mail: vigilanciasanitaria089@gmail.com

Para a notificacdo de casos suspeitos, 0s servicos publicos e privados devem utilizar o
FormSUScap COVID-19 (http://bit.ly/2019-ncov), que € um formulario com informacdes
padronizadas. Todas as informagdes inseridas serdo disponibilizadas em tempo real para
a Rede CIEVS que sera responsavel para encaminhar para a autoridade local responsavel.
O FormSUScap COVID-19 (http://bit.ly/2019-ncov) encontra-se no Anexo — 1 deste Plano.

7 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:

As orientac¢des aqui constantes se destinam aos servi¢os de Atencao Primaria a
Saude no municipio de Imperatriz e foi elaborado e adequado de acordo com a rede
assistencial disponivel no municipio.
. Realizar atividades de capacitacéo para os profissionais para identificacdo e manejo
de casos de coronavirus.
. Realizar atividades de educacdo em saude no territério (salas de espera, escolas,
associacoOes e igrejas etc.) sobre estratégias de prevencao (cuidados basicos para reduzir
o risco geral de contrair ou transmitir infecgBes respiratorias agudas) e identificacdo de
sinais e sintomas de alerta referente ao coronavirus.
. Realizar busca ativa para avaliar possiveis casos de coronavirus na populagédo
cadastrada e no territério e, se necessario, notificar e acompanhar o caso.
. Facilitar o acesso a demanda espontanea. Priorizar o atendimento dos casos
suspeitos de coronavirus. Os profissionais do acolhimento a demanda espontanea deverao
fazer uso da méascara cirargica. A mesma devera ser trocada de 4 em 4 horas.
. Pacientes provenientes de demanda espontaneos considerados suspeitos devem
receber mascara cirargica (no caso de tempo de permanéncia igual ou maior que 4 horas
a mascara precisa ser trocada) e examinados em area pré-determinada (sala exclusiva e
de preferéncia com boa ventilacdo) para o atendimento inicial. Neste caso, os profissionais
designados para o atendimento de saude devem usar mascara cirargica (mascara N95 em

procedimentos que proporcionem contato com aerossois), avental descartavel, 6culos de



protecdo e luvas. Apos a utilizacdo, os EPI devem ser descartados imediatamente, com
excecao dos oculos.

. Disponibilizar area para lavagem das maos com agua, sabdo e alcool em gel no
ponto de assisténcia para profissionais e pacientes.

. Acionar a Vigilancia Epidemiolégica para notificacdo e acompanhamento do caso.
Importante que o profissional responsavel pelo atendimento realize a notificagdo imediata,
dentro das primeiras 24 horas, de acordo com o critério de definicdo de caso suspeito.

. Registrar o atendimento no sistema de informacdo da Atencdo Primaria vigente -
estratégia e-SUS Atencado Primaria (SISAB).

. Receber nas equipes de APS e SF pacientes encaminhados por outros pontos
assistenciais (urgéncias, emergéncias, hospitais, portos, aeroportos etc.) considerados
como casos leves e proceder com o cuidado, tendo atencdo para medidas de isolamento

domiciliar, de controle e acompanhamento dos casos.

. Realizar visita domiciliar para busca ativa/acompanhamento de casos notificados.
. Realizar visita domiciliar para busca ativa/acompanhamento de casos notificados.
. Definir acdes de acompanhamento pela APS dos casos considerados leves,

instituindo medidas de isolamento domiciliar:

. Orientar o paciente a nao se deslocar para trabalho, escola ou outra atividade
publica; caso seja necessario 0 uso de transporte, usar mascara durante todo o trajeto,
mantendo as janelas abertas.

. Caso seja possivel, o paciente deve ficar em um quarto com banheiro de forma
privativa no domicilio e com contato restrito aos outros moradores; caso seja necessario
algum contato com familiar e/ou equipe de saude, usar mascara cirirgica (substituir a cada
4 horas).

. N&ao compartilhar pratos, copos, talheres, toalhas e roupas de cama (higienizacéo
com 4gua e sabao) com outros familiares.

. Orientar o paciente a higienizar de forma frequente as maos com agua e sab&o ou
friccionando com solucéo alcodlica.

. Ao tossir e/ou espirrar, cobrir a boca e o nariz com lenco descartavel ou manga da
camisa/face interna do braco.

. Limpar regularmente as superficies com alcool a 70% ou solugéo de hipoclorito de
sédio (1 colher de sopa para 1 litro de agua).

. Informar o paciente sobre 0s sinais e sintomas de alerta e, em caso de piora do

guadro, orientar 0 mesmo a procurar o servico de saude.



. Identificar e acionar a rede de servicos de saude em situacdo de urgéncia e

emergéncia, de acordo com a realidade loco-regional.

VIGILANCIA SANITARIA
ACOES NOS SERVICOS DE SAUDE/ CONTROLE DE INFECCAO

A Vigilancia Sanitaria tem papel fundamental para a prevencédo e controle da
COVID-19 e as principais medidas sao descritas a seguir:
a) Inspecdo dos servicos de saude prioritarios para coronavirus (COVID-19): Para
verificar as condi¢cdes para medidas de prevencdo e controle na assisténcia de casos
suspeitos e confirmados de infecgcéo pelo COVID-19;
b) Orientacdo e realizacéo de treinamentos para os profissionais dos servigos de saude
sobre as Medidas de Prevencao e Controle que devem ser adotadas durante a assisténcia
de casos suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo COVID-19, conforme NOTA TECNICA
N° 04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA;
c) Disponibilizar links com material informativo e educativo sobre: Higiene das maos,
etiqueta de tosse, medidas de precaugdes, utilizagado dos EPI’s, processamento de roupas,

processamento de produtos para saude e gerenciamento de residuos de servi¢os de saude.

COMUNICACAO DE RISCO

Informar as medidas a serem adotadas pelos profissionais de diversas areas e
a populacdo geral;, Elaborar junto com as areas técnicas correspondentes materiais
informativos/ educativos sobre o Coronavirus 2019 (COVID - 19) e distribui-los aos

profissionais de saude.

RECOMENDAGOES GERAIS PARA PREVENGAO

De acordo com o Ministério da Saude os cuidados basicos para reduzir o risco
geral de contrair ou transmitir infecgdes pelo COVID-19 séo:
. Evitar contato proximo com pessoas que sofrem de infec¢cdes respiratérias agudas;
. Realizar lavagem frequente das maos, especialmente ap0s contato direto com

pessoas doentes ou com 0 meio ambiente;

. Utilizar lenco descartavel para higiene nasal;
. Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir;
. Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;

. Higienizar as maos apos tossir ou espirrar;



. Nao compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou garrafas;

. Manter os ambientes bem ventilados;

. Evitar contato proOximo a pessoas gue apresentem sinais ou sintomas da doenca;

. Evitar contato préximo com animais selvagens e animais doentes em fazendas ou
criacoes.

. Uso de EPIs.

Os profissionais de saude devem utilizar medidas de precaucéo padréo, de contato e de
goticulas, recomendando-se o0 uso de Equipamentos de Prote¢éo Individual

(EPI), como segue:

a) Uso de méascaras

. Utilizar méscara, colocando-a cuidadosamente para cobrir a boca e nariz e
amarrando com seguranca para minimizar os espacos entre a face e a mascara;

. Enguanto estiver em uso, evitar tocar na mascara,

. Remover a mascara usando a técnica apropriada (ou seja, ndo tocar na frente, mas
remova sempre por tras);

. Apds a remocgdo ou sempre que houver toque inadvertidamente em uma mascara
usada, deve-se realizar a higiene das maos;

. Substituir as mascaras usadas por uma nova mascara limpa e seca assim que esta

tornar-se Umida;

. NUNCA reutilizar mascaras descartaveis;
. Mascaras de tecido ndo sao recomendadas, sob qualquer circunstancia.
. Quando o profissional atuar em procedimentos com risco de geracao de aerossol

nos pacientes com infeccéo suspeita ou confirmada pelo novo coronavirus (2019- nCoV)
deve utilizar a mascara de protecdo respiratoria (respirador particulado) com eficacia
minima na filtracdo de 95% de particulas de até 0,3 (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3);
. A mascara deve estar apropriadamente ajustada a face e nunca deve ser
compartilhada entre profissionais;

. A forma de uso, manipulacdo e armazenamento deve seguir as recomendacodes do
fabricante;

b) Uso de luvas

. As luvas de procedimentos néo cirargicos devem ser utilizadas quando houver risco
de contato das maos do profissional com sangue, fluidos corporais, secrecdes, excrecoes,
mucosas, pele ndo integra e artigos ou equipamentos contaminados, de forma a reduzir a

possibilidade de transmissdo do novo coronavirus (2019- nCoV) para o trabalhador de



saude, assim como de paciente para paciente por meio das maos do profissional;

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

. 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 sitio corporal
contaminado para outro limpo, ou quando esta estiver danificada.

. Nunca tocar desnecessariamente superficies e materiais (tais como telefones,
macanetas, portas) quando estiver com luvas.

. N&o lavar ou usar novamente o mesmo par de luvas (as luvas ndo devem ser

reutilizadas).

. O uso de luvas nao substitui a higiene das maos.

. Proceder a higiene das méos imediatamente apos a retirada das luvas.

. Observar a técnica correta de remoc¢do de luvas para evitar a contaminacao das
MAaos.

c) Protetor ocular ou protetor de face

. Os 6culos de protecao ou protetores faciais (que cubram a frente e os lados do rosto)
devem ser utilizados quando houver risco de exposicdo do profissional a respingos de
sangue, secrecdes corporais e excregoes.

. Devem ser de uso exclusivo para cada profissional responsavel pela assisténcia
sendo necesséaria a higiene correta ap4s o uso.

. Sugere-se para a desinfeccao, o uso de hipoclorito de sodio ou outro desinfetante
recomendado pelo fabricante do equipamento de protecao.

c) Capote/avental

. O capote ou avental deve ser impermeavel e utilizado durante procedimentos onde
hé& risco de respingos de sangue, fluidos corporeos, secrecdes e excrecdes, a fim de evitar
a contaminacéo da pele e roupa do profissional.

. Devem ser de mangas longas, punho de malha ou elastico e abertura posterior. Além
disso, deve ser confeccionado com material de boa qualidade, ndo alergénico e resistente;
proporcionar barreira antimicrobiana efetiva, permitir a execugcdo de atividades com
conforto e estar disponivel em varios tamanhos.

. O capote ou avental sujo deve ser removido e descartado apds a realizacdo do
procedimento e antes de sair do quarto do paciente ou da area de assisténcia.

. Apbs a remocédo do capote deve-se imediatamente proceder a higiene das maos

para evitar a transmissdo dos virus para o profissional, pacientes e ambiente.



COMUNICACAO DE RISCO

Informar as medidas a serem adotadas pelos profissionais de diversas areas e
a populacao geral; Elaborar junto com as areas técnicas correspondentes materiais
informativos/ educativos sobre o Coronavirus 2019 (COVID - 19) e distribui-los aos

profissionais de saude.

RECOMENDAGOES GERAIS PARA PREVENGAO

De acordo com o Ministério da Saude os cuidados basicos para reduzir o risco
geral de contrair ou transmitir infecgcdes pelo COVID-19 sé&o:
. Evitar contato proximo com pessoas que sofrem de infec¢cdes respiratérias agudas;
. Realizar lavagem frequente das maos, especialmente ap0s contato direto com

pessoas doentes ou com 0 meio ambiente;

. Utilizar lenco descartavel para higiene nasal;

. Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir;

. Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca,;

. Higienizar as maos apos tossir ou espirrar;

. Nao compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou garrafas;
. Manter os ambientes bem ventilados;

. Evitar contato proximo a pessoas que apresentem sinais ou sintomas da doenca;

. Evitar contato préximo com animais selvagens e animais doentes em fazendas ou
criacoes.

. Uso de EPIs.

Os profissionais de saude devem utilizar medidas de precaucdo padréo, de contato e de
goticulas, recomendando-se o0 uso de Equipamentos de Protecéo Individual

(EPI), como segue:

d) Uso de méascaras

. Utilizar méscara, colocando-a cuidadosamente para cobrir a boca e nariz e
amarrando com seguranca para minimizar os espacos entre a face e a mascara;

. Enquanto estiver em uso, evitar tocar na mascara;

. Remover a mascara usando a técnica apropriada (ou seja, nao tocar na frente, mas
remova sempre por tras);

. Apds a remocgdo ou sempre que houver toque inadvertidamente em uma mascara

usada, deve-se realizar a higiene das maos;



. Substituir as mascaras usadas por uma nova mascara limpa e seca assim gue esta

tornar-se Umida;

. NUNCA reutilizar mascaras descartaveis;
. Méascaras de tecido ndo sdo recomendadas, sob qualquer circunstancia.
. Quando o profissional atuar em procedimentos com risco de geracdo de aerossol

nos pacientes com infeccéo suspeita ou confirmada pelo novo coronavirus (2019- nCoV)
deve utilizar a mascara de protecao respiratoria (respirador particulado) com eficacia
minima na filtracdo de 95% de particulas de até 0,3 (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3);
. A mascara deve estar apropriadamente ajustada a face e nunca deve ser
compartilhada entre profissionais;

. A forma de uso, manipulacdo e armazenamento deve seguir as recomendacdes do
fabricante;

e) Uso de luvas

. As luvas de procedimentos néo cirargicos devem ser utilizadas quando houver risco
de contato das maos do profissional com sangue, fluidos corporais, secrecoes, excrecoes,
mucosas, pele ndo integra e artigos ou equipamentos contaminados, de forma a reduzir a
possibilidade de transmissdo do novo coronavirus (2019- nCoV) para o trabalhador de
saude, assim como de paciente para paciente por meio das maos do profissional;

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

. 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 sitio corporal
contaminado para outro limpo, ou quando esta estiver danificada.

. Nunca tocar desnecessariamente superficies e materiais (tais como telefones,
macanetas, portas) quando estiver com luvas.

. Nao lavar ou usar novamente o mesmo par de luvas (as luvas ndo devem ser

reutilizadas).

. O uso de luvas nao substitui a higiene das maos.

. Proceder a higiene das méos imediatamente apos a retirada das luvas.

. Observar a técnica correta de remoc¢do de luvas para evitar a contaminacdo das
MAaos.

f) Protetor ocular ou protetor de face

. Os 6culos de protecao ou protetores faciais (que cubram a frente e os lados do rosto)

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



sangue, secrecdes corporais e excregoes.

. Devem ser de uso exclusivo para cada profissional responsavel pela assisténcia
sendo necesséria a higiene correta apds o uso.

. Sugere-se para a desinfec¢éo, o uso de hipoclorito de sddio ou outro desinfetante
recomendado pelo fabricante do equipamento de protecao.

c) Capote/avental

. O capote ou avental deve ser impermeavel e utilizado durante procedimentos onde
hé& risco de respingos de sangue, fluidos corpéreos, secrecdes e excrecdes, a fim de evitar
a contaminacao da pele e roupa do profissional.

. Devem ser de mangas longas, punho de malha ou eléstico e abertura posterior. Além
disso, deve ser confeccionado com material de boa qualidade, ndo alergénico e resistente;
proporcionar barreira antimicrobiana efetiva, permitir a execugcdo de atividades com
conforto e estar disponivel em varios tamanhos.

. O capote ou avental sujo deve ser removido e descartado apds a realizacado do
procedimento e antes de sair do quarto do paciente ou da area de assisténcia.

. Apébs a remocédo do capote deve-se imediatamente proceder a higiene das maos

para evitar a transmissao dos virus para o profissional, pacientes e o ambiente.



FLUXO DE ATENDIMENTO E ENCAMINHAMENTO PACIENTES COM
SUSPEITA DO COVID19

REDE DE ATENCAO EM SAUDE — DAVINOPOLIS-MA

Paciente suspeita de
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0 paciente

1-UBS seguem horarios especificos de atendimento (07:00 — 11:00 / 13:00 — 17:00)

2 — Atendimento 24 horas
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