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Plano de Contingéncia Municipal para infeccao Humana
pelo novo Coronavirus CoVid-19

1. INTRODUCAO:

Este documento apresenta o Plano de Contingéncia Municipal para Infecgao
Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19).

Em 29 de dezembro de 2019, um hospital em Wuhan admitiu quatro pessoas com
pneumonia e reconheceu que as quatro haviam trabalhado no Mercado Atacadista de
Frutos do Mar de Huanan, que vende aves vivas, produtos aquaticos e varios tipos de
animais selvagens ao publico. O hospital relatou essa ocorréncia ao Centro de Controle
de Doengas (CDC-China) e os epidemiologistas de campo da China (FETP-China)
encontraram pacientes adicionais vinculados ao mercado e, em 30 de dezembro, as

autoridades de saude da provincia de Hubei notificaram esse cluster ao CDC da China.

A partir desse momento uma série de agdes foram adotadas, culminando com a
ativacdo no dia 22 de janeiro de 2020 do Centro de Operacdes de Emergéncia em
Saude Publica (COE-COVID-19), do Ministério da Saude (MS) coordenado pela
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), com o objetivo de nortear a atuagdo do MS §
na resposta a possivel emergéncia de saude publica, buscando uma atuacao S

coordenada no d&mbito do SUS.

O Coronavirus € uma familia de virus que podem causar infec¢des respiratorias. Os
primeiros coronavirus humanos foram isolados pela primeira vez em 1937. No entanto,
foi em 1965 que o virus foi descrito como coronavirus, em decorréncia do perfil na
microscopia, parecendo uma coroa. Alguns coronavirus podem causar doengas graves
com impacto importante em termos de saude publica, como a Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SARS), identificada em 2002, e a Sindrome Respiratoria do Oriente
Médio (MERS), identificada em 2012.

A situagao de casos no mundo é atualizada diariamente e se encontra disponivel no

enderego eletrénico: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-

coronavirus2019/situation-reports/.

No Brasil, as informacbes sédo atualizadas, também, diariamente e disponibilizadas

através do endereco eletronico: https://www.saude.gov.br/saude-de-az/coronavirus.
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No Brasil, em 25/02/20, foi confirmado o primeiro caso do COVID-19 no estado de Sé%l .

Paulo, em um brasileiro procedente da Italia. Diante desse cenario, uma série de ag¢des

W 85590

vem sendo adotadas em todo o mundo para definir o nivel de resposta e a estrutura de =

comando correspondente a ser configurada, em cada nivel de gestédo e atencgéo.

No plano estao descritos os seus componentes, objetivos e as atividades por

componente, considerando a sequéncia logica dos eventos envolvidos.-.

2. OBJETIVO DO PLANO:

Descrever as agoes e as estratégias de prevencéo, vigilancia e resposta a serem

executadas pela Secretaria Municipal de Saude do Cabo de Santo Agostinho, de forma g

wNoop op 061poD Wess codep!eA/dds;iq aobiad s aop//sdny
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articulada com a Secretaria Estadual de Saude e o Ministério da Saude, em resposta a %
deteccdo local de caso(s) suspeito(s) de Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus
(2019-nCoV).

3. DEFINICOES DE CASO:

69090eYP6699-01798-171017-1500-09.999¢T

2.1 Caso suspeito de doencga pelo Novo Coronavirus (COVID-19)

v Situagao 1 — VIAJANTE: pessoa que apresente febre E pelo menos um dos sinais
ou sintomas respiratorios (tosse, dificuldade para respirar, produgdo de escarro,
congestao nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza,
saturagcdo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem
intercostal e dispneia) E com histérico de viagem para pais com transmisséo

sustentada OU area com transmissao local nos ultimos 14 dias;
ou

v Situagdo 2 - CONTATO PROXIMO: Pessoa que apresente febre OU pelo menos um
sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar, producéo de escarro,
congestao nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza,

saturacdo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem



: : : o : : O
intercostal e dispneia) E histérico de contato com caso suspeito ou confirmadop

COVID-19, nos ultimos 14 dias.

-+,

18d ajusw e1161g Opeuss Y ouBWNd0d Q : :

Vv Q

2.2 Caso provavel de doenga pelo Novo Coronavirus (COVID-19)

v Situagao 3 - CONTATO DOMICILIAR: Pessoa que manteve contato domiciliar

caso confirmado por COVID-19 nos ultimos 14 dias E que apresente febre OU

[ﬁ/\/dcguq'/\oﬁ'ed '901'9019//:sdNy :Wo ass30
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menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar, produgao

escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garga

poOess

AAD I v

coriza, saturacado de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tira

op

intercostal e dispneia). Nesta situagdo € importante observar a presenga de out

Rva

sinais e sintomas como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabeca, calafrios, manc

vermelhas pelo corpo, ganglios linfaticos aumentados, diarreia, nausea, vém

desidratagéo e inapeténcia.

2.3 Caso confirmado de doeng¢a pelo Novo Coronavirus (COVID-19)

@P0S0RYP6699-0798-171917-1S00-09. 9992 ‘0N
SIANVNYIH VHI3IA YNVITER O

v' Laboratorial: Caso suspeito ou provavel com resultado positivo em RT-PCR &m
tempo real, pelo protocolo Charité.

Clinico-Epidemiolégico: Caso suspeito ou provavel com histérico de contato
proximo ou domiciliar com caso confirmado laboratorialmente por COVID-19, que
apresente febre OU pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratorios, nos ultimos
14 dias apds o contato, e para o qual ndo foi possivel realizar a investigacao

laboratorial especifica.

EIXOS DAS ACOES DO PLANO:

Cada nivel de resposta contempla acbes por eixos de atuagdo, com vistas a

deteccgao precoce da circulagao viral e redugao da morbimortalidade pela doenca:



NIiVEIS DE RESPOSTA

Eguu ‘Wo 8ss30Y
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Este plano é composto por trés niveis de resposta, nos moldes do Plano3

Contingéncia Nacional para Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus 2019-nCoV: Ale

Perigo Iminente e Emergéncia em Saude Publica.

Cada nivel é baseado na avaliacido do risco do novo Coronavirus afetar o Brasil

municipio do Cabo de Santo Agostinho.

Questdes importantes sdo consideradas nessa avaliagao:

D Weas 20qep! en/dddyig-nobad 01w/
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e Transmissibilidade da doenca, como seu modo de transmisséao, eficacia da transmis

- . a
entre reservatorios para humanos ou humano para humano, capacidade de sustentaf
(o)
Q
nivel da comunidade e surtos; %
8
e Propagacéao geografica do Coronavirus (2019-nCoV) entre humanos, animais, com§
o . . : =
distribuicdo global das areas afetadas, o volume de comércio e viagens entre as ar%%@
S <
afetadas; T
[+}
E
. - . ~ . ~ . @ A
e Gravidade clinica da doenga, como complicagdes graves, internagdes e mortes; 23
82
e Vulnerabilidade da populagéo, incluindo imunidade pré-existente, grupos-alvo cér@
maiores taxas de ataque ou maior risco de graves doencas; %

e Disponibilidade de medidas preventivas, como vacinas e possiveis tratamentos;

e Recomendacgdes da Organizacao Mundial da Saude e evidéncias cientificas publicadas

em revistas cientificas.

O risco sera avaliado e revisto periodicamente, tendo em vista o desenvolvimento de
conhecimento cientifico e situagdo em evolugdo, para garantir que o nivel de resposta seja

ativado e as medidas correspondentes sejam adotadas.

> NIVEL DE RESPOSTA

O Nivel de resposta de alerta corresponde a uma situagdo em que o risco de
7



introdugdo do SARS-COV-2 no Brasil seja elevado e ndo apresente casos suspeitO

municipio do Cabo de Santo Agostinho.

Nivel de resposta de Perigo iminente corresponde a uma situacédo em que

)

eoEysdB; ‘W 95590V i 2t
d @geusgly.olBwN0Q .: :

confirmagéao de caso suspeito no municipio do Cabo de Santo Agostinho de acordo co

definigdo do MS, conforme previsto no Capitulo IV, Segao I, Artigo 15 da Lei n° 8.080 de 1

of%

A
@B
d sy padh |

de setembro de 1990, que dispbde sobre as condigdes para a promocao, protec
recuperacao da saude, a organizacao e o funcionamento dos servigos correspondent

da outras providéncias

oCep! IEA/@Q/JQ

Nivel de resposta de Emergéncia de Saude Publica corresponde a uma situaga

em que ha confirmacgao de transmisséao local do primeiro caso de Coronavirus (COVID-

pog ey

SIANVYNYIL VHIFIA ¥NVITRE ‘0811 @ 1I3AD 10 I 1vEd O ZIN o

no municipio do Cabo de Santo Agostinho, ou reconhecimento de declaragao

P °paﬁ'

emergéncia de saude Publica de importéancia internacional (esPii) pela organiza

Mundial de saude (OMS). Estas situagdes configuram condigbes para recomendagao

9T O&GUJ

Ministro da Saude de declaracdo de ESPIN, conforme previsto no decreto n° 7.616 de
de novembro de 2011 que dispde sobre a declaragdo de Emergéncia em Saude Publica

Importancia Nacional — ESPIN.

> AJUSTES NO NIiVEL DE RESPOSTA

egoeoevpsego-qvgswav-tsooggz

O nivel de resposta devera ser ajustado de acordo com a avaliagdo de risco do
cenario epidemiolégico, tendo em vista o desenvolvimento de conhecimento cientifico,
para garantir que a resposta seja ativada e as medidas correspondentes sejam
adotadas.

> ATIVIDADES POR NIVEIS DE RESPOSTA

A. Nivel de resposta: Alerta

A.1. Gestao

* Instalar o Comité Municipal ao Coronavirus (CM COVID-19) com contatos da equipe

que ira compor Comité;



Identificar fontes de equipamentos e recursos adicionais para a realizagao das a(,;(")elgl .

atribuidas a secretaria de saude para a execugao do plano;

* Estabelecer prontiddo para acionamento imediato, quando necessario, dos servigos
de referencia para atengao, transporte e outras medidas de urgéncia e emergéncia,
biosseguranga e manejo clinico dos casos;

* Articular areas estratégicas para verificagdo dos insumos necessarios para o
enfrentamento da doencga;

* Promover estratégias eficientes de educagcéo permanente para os profissionais da
rede de saude no municipio;

* Distribuir materiais informativos/educativos;

* Implantar a sala de situacdo compartilhada.
* Manter atualizados os contatos da equipe que ira compor o CMRR COVID-19
* Estabelecer porta vozes com a imprensa,;

* Validar e executar o plano de contingéncia acompanhando sua execugédo e

promovendo sua atualizag&o, quando necessario;

A.2. Vigilancia em Saude

* Atualizar as acgbes de vigilancia, diante de novas evidéncias ou recomendagdes do

Ministério da Saude;

* Elaborar fluxo para comunicacao e notificagao imediata de casos suspeitos pela
infeccdo humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV) e divulgar para os servigos de

saude, enfatizando a importancia da comunicagao em tempo oportuno;

*

Preparar os servigos de saude para a deteccao, notificagdo, investigagdo e
monitoramento de provaveis casos suspeitos para infeccdo humana pelo novo

Coronavirus (2019-nCoV), conforme a definicdo de caso estabelecida.

* Elaborar e divulgar boletins epidemioldgicos com periodicidade para atualizagao das

informacdes sobre o0 novo Coronavirus (2019-nCoV);

* Sensibilizar os profissionais de saude e populagdo em relacao a etiqueta respiratoria

e higiene das maos

* Realizar busca ativa em unidades de saude municipal com enfoque no Coronavirus;

sSy OleWnIog  'F
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* Investigar os rumores e 0s casos potencialmente suspeitos notificados pelas unidadelgI .

de saude para verificar se atendem a definigdo de caso suspeito estabelecida pelo MS;

* Comunicar imediatamente ao Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em
Saude de Pernambuco (Cievs PE) os casos notificados e o retorno das investigagdes;
Construir os protocolos de vigilancia epidemiolégica, referente aos instrumentos e
fluxos de notificagdo, investigagdo de casos suspeitos, confirmacéo de casos, coleta e
envio de amostras e monitoramento de casos e contatos, em consonancia com o

protocolo nacional e estadual,

* Capacitar os profissionais da rede de saude municipal e privada sobre os sinais e
sintomas da doencga, medidas de prevencéao e controle, notificacao, investigagao, bem

como atualiza-los sobre o cenario epidemioldgico nacional e mundial;

* Monitorar o atendimento de casos de Sindrome Gripal (SG) e de notificagbes de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), visando reconhecer mudanca no

comportamento epidemiolégico e, principalmente, na circulagdo de virus respiratorios;

A.3. Atengao a Saude

* Apoiar e orientar a implantagdo de medidas de prevencéo e controle para o novo
Coronavirus (2019-nCoV);

69090.YP6699-0798-7 197 ~TS00-09/999ZT :0ILWNI0P 0P 0BIPOD) Weas 0P| feA/dd/ig 0B ad 30)30%//SUNY Wo 3650V B
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* Definir e implementar as Unidades de Referéncia para atendimento aos casos
suspeitos de infeccéo pelo 2019-nCoV;

* Mobilizar os servigos hospitalares de referéncia para a constru¢ao ou atualizagao dos

planos de contingéncia;
* Normatizar o fluxo de acesso e regulagéo as unidades de referéncia;

* Construir e divulgar protocolos, normas e rotinas para o acolhimento, atendimento,

prevencao e controle, entre outros;

*Capacitar a rede de atencdo e apoiar os servicos de saude para adequado
acolhimento, reconhecimento precoce e controle de casos suspeitos para a infecgao

humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV);

* Elaborar e divulgar o fluxo de atendimento e de isolamento hospitalar de referencia e
domiciliar dos casos suspeitos para atengao primaria, servigos de pronto atendimento
e de atendimento mével de urgéncia

10



* Reforcar medidas de precaucao para as profissionais e pacientes;
* Estabelecer a aplicagdo dos protocolos de desinfeccédo e limpeza de salas e

equipamentos das unidades de saude e transportes de pacientes;

* Providenciar a aquisigao e distribuicdo de sabao liquido papel toalha, alcool gel e

equipamentos de protecao individual (EPI) para abastecer a rede de saude

* Garantir e monitorar o estoque estratégico de medicamentos para atendimento

sintomatico dos pacientes;

Assisténcia Farmacéutica:

* Monitorar o estoque de medicamentos no ambito municipal;

* Garantir o estoque estratégico de medicamentos para atendimento
sintomatico dos pacientes;

*Disponibilizar os medicamentos indicados e orientar sobre organizagéo

do fluxo de servigo farmacéutico;

69090.YP6699-0798-7 197 ~TS00-09/999ZT :0ILWNI0P 0P 0BIPOD) Weas 0P| feA/dd/ig 0B ad 30)30%//SUNY Wo 3650V B
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Comunicacao de Risco:

*Divulgar amplamente os boletins epidemioldgicos, protocolos técnicos e informacodes
pertinentes sobre a prevencdo e o controle para infeccdo humana pelo novo
Coronavirus (2019-nCoV);

*Divulgar as informacdes sobre a doenca e medidas de prevengao junto a rede

servigcos de saude e populagao;

*Divulgar informacdes para populagcao em geral em relacdo as medidas de etiqueta

respiratoria e higienizagdo das maos para o 2019-nCoV;

*Elaborar e divulgar materiais informativos sobre as medidas de prevencéao e controle
do 2019-nCoV;

*Divulgar informagdes do novo Coronavirus nas redes sociais da prefeitura;

11



B. Nivel de resposta: Perigo Iminente

B.1. Gestao

oY)
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*Convocar reuniao presencial, sempre que se fizer necessario para alinhamento d
resposta integrada ao enfrentamento da COVID-19;
*Prover meios para a garantia da continuidade das atividades do plano, no nivel de

perigo iminente;

*Adquirir, conforme demanda, os insumos essenciais para garantia das acbes em
carater emergencial;

*Manter permanente articulagcdo com a Gestdo Estadual para apoio mutuo quanto ao
fluxo dos pacientes as Unidades de Referéncia, bem como para a execugao do plano
de contingéncia municipal,

*Garantir apoio imediato para fortalecer as equipes, necessarias ao atendimento de
pacientes, busca ativa, detecgdo, acompanhamento e investigacdo laboratorial e ¢
epidemiologica de casos suspeitos de COVID-19 e de seus contatos através de
contratagao de profissionais e/ou de autorizagao de plantdo e/ou hora extra;

*Ampliar a publicidade das informagbes sobre COVID-19 para a populagéo,
profissionais de saude, do turismo e a imprensa;

*Compartilhar a sala de situagdo com gestores estratégicos.

B.2. Vigilancia a Saude

*Alertar os gestores estratégicos sobre a mudanga no cenario epidemiolégico e o nivel
de resposta ativado;
*Monitorar a evolucéo clinica dos casos suspeitos internados até a alta e dos casos em
isolamento domiciliar durante o periodo de incubacao (14 dias) ou até o descarte para
a COVID-19;
*Realizar levantamento de contatos dos casos notificados para monitoramento;
*Monitorar os contatos dos casos suspeitos, diariamente, durante o periodo de
incubacdo (14 dias) ou até o descarte para COVID-19 do caso indice;
*Processar os registros de casos suspeitos e de contatos em banco de dados local;
*Divulgar para gestores estratégicos, resumo técnico dos casos notificados de COVID-
12

SIANVYNYIH VHIFIA YNVITNC ‘'OHTIH VHIFAITO 3 1vddvD ZINT od susw enbig opeussy olewnooq 3




19 diariamente;
*Revisar as definicdes de vigilancia sistematicamente, diante de novas evidéncias ou

recomendacgoes do MS e OMS;

*Elaborar e divulgar materiais de educagéo em saude para o trabalhador da saude;

2d'90)'9019//:sd1Y W 8sS90Y

*Notificar, investigar e monitorar provaveis casos suspeitos para infecgdo humana pelo

novo coronavirus (2019-nCoV).

B.3. Atencao a Saude

*Atender e executar o protocolo interno de assisténcia a casos suspeitos e medidas de
isolamento na unidade, até a transferéncia para a referéncia, quando necessario por
meio da central de regulagao de leitos do Estado;

*Disponibilizar o transporte de pacientes graves suspeitos de COVID-19 pelo
SAMU a referéncia estadual;

*Notificar imediatamente o caso suspeito ao Cievs PE;

*Realizar a desinfeccao e limpeza de salas e equipamentos das unidades de saude e

transportes de pacientes, segundo protocolos;

SIANVYNYIH VHIFIA YNVITNC ‘'OHTIH VHIFAITO 3 1vddvD ZINT od susw enbig opeussy olewnooq 3
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*Garantir a continuidade do abastecimento de insumos como sabao liquido, papel
toalha, alcool gel e EPI na rede de saude municipal;
*Divulgar situagdo epidemioldgica entre os profissionais da rede de atencéo

municipal.

C. Emergéncia de Saude Publica

C.1 Gestao

*Garantir a atuagado do comité e realizar reunido semanal de forma presencial com
todos os envolvidos no enfrentamento da COVID-19, a partir do Cenario II;
*Prover mecanismos para expansdao de servicos de saude e ampliagdo do
atendimento, identificando as estratégias viaveis;

*Manter a rede atualizada sobre protocolos clinicos e medidas de prevencgao;

13



*O Comité do COVID-19 deve alertar imediatamente ao chefe do poder executi\)ciiI
municipal, Cenario de Emergéncia de Saude Publica para subsidiar tomada de

decisao;

C.2 Vigilancia a Saude

*Alertar os gestores estratégicos sobre a mudanga no cenario epidemioldgico e o nivel
de resposta ativado;
*Monitorar a evolugao clinica dos casos suspeitos internados até a alta e dos casos em
isolamento domiciliar durante o periodo de incubacao (14 dias) ou até o descarte para
COVID-19;

O Comité do COVID-19 podera ser desativado mediante a situagao epidemioldgica

estabelecida da sindrome respiratéria por COVID-19 no mundo e no Brasil.

C.3 Assisténcia a Saude

*Garantir a notificacdo de novos casos suspeitos;

*Monitorar a evolugéo clinica dos casos suspeitos internados até a alta e dos casos em
isolamento domiciliar durante o periodo de incubagao (14 dias) ou até o descarte para
COVID-19, residentes em area coberta pela Estratégia de Saude da Familia e
Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude;

*Avaliar a capacidade e qualidade dos atendimentos nos servicos de pronto
atendimento municipais, indicando a necessidade ou nao da ampliagdo dos
atendimentos;

*Manter o monitoramento da logistica de controle, distribuicdo e remanejamento,
conforme aumento da demanda de medicamentos sintomaticos para COVID-19 e de
fosfato de oseltamivir;

*Divulgar situagdo epidemioldgica entre os profissionais da rede de atencéo

municipal.
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de assisténcia dos pacientes com sindrome gripal que estdo em isolamento

domiciliar.

Implantacao de 120 leitos de retaguarda em dois hospitais de campanha no

municipio.

Implantacao de 10 leitos extras enfermaria exclusivo para COVID-19 no Hospital

Mendo Sampaio.

Implantagao de 04 leitos extras enfermaria pediatrica exclusivo para COVID-19

no Hospital Infantil Adailton de Alencar.
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REDE ASSISTENCIAL MUNICIPAL MEDIA COMPLEXIDADE

UNIDADES DE SAUDE

ATENDIMENTO

Hospital Mendo Sampaio

Atendimento a pacientes adultos e
pediatricos.

Emergéncia e urgéncia

10 leitos enfermaria exclusivo Covid-
19

Hospital Infantil Adailton de Alencar

Atendimento a pacientes pediatricos
(menores de 14 anos)

Emergéncia e urgéncia

10 leitos enfermaria exclusivo Covid-
19

Policlinica Jamaci de Medeiros

Emergéncia e urgéncia

SPA Gaibu

Emergéncia e urgéncia

REDE ASSISTENCIAL DE REFERENCIA

UNIDADES DE SAUDE

ATENDIMENTO

Hospital Universitario Oswaldo Cruz
(HUOC)

Atendimento a pacientes adultos e
pediatricos

Hospital Correia Picango (HCP)

Atendimento a pacientes pediatricos
(menores de 14 anos)

IMIP

Atendimento a gestantes, puérperas e

recém-nascidos
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTOS NOS SERVICOS DE PRONTO ATENDIMENTO

Realizar o acolhimento e
priorizar os casos
suspeitos.

Ofertar imediatamente
para o paciente mdascara
cirdrgica e isolar,
acomodando em um
espago sem circulagdo de
pessoas que estejam sem
protecdo.

O profissional deverd usar
Equipamento de Protegao
Individual (EPI): mascara
cirdrgica / méascara N95%;
protetor ocular; luvas
descartdveis; capote ou
avental e gorro.

Prestar os cuidados de
assisténcia, realizar
notificacdo imediata pelo
CIEVS 3184-0191 ou

08002813041 e informar a

Vigilancia Epidemiologica
Municipal 3524-9068.

Casos moderados ou
graves? - pneumonia
leve, pneumonia
grave, SRAG, sepse e
choque séptico.

Casos leves — infecgao
viral ndo complicada
do trato respiratério
superior, podendo
apresentar sintomas
inespecificos como
febre, tosse, dor de
garganta, congestdo
nasal, dor de cabeca,
dor muscular e mal-
estar.

Tiod a1usw e1161Q Opeuss Y 01UBWINJ0QJ

Realizar isolamento na unida
acionar o laboratdrio central
realizar a coleta de material
biolégico (SWAB) e solicitar
transferéncia para os hospita
referéncia® - através da regula
de leitos do Estado (0800 281
3555). Solicitar transferéncia
ambulancia do municipio ou d
SAMU para o centro especiali
de referéncia do Estado.
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Isolamento domiciliar® - o
paciente devera ser encaminh
ao domicilio e permacer em
isolamento domicilar, até sua
completa recuperagao.

69090e7P6692 'QV98‘VJ%'TSOO -99/.999¢T
SAANVYNY3H vaI3IA YVNVITINC

10 profissional que realizar procedimentos que gerem aerolizacdo de secrecdes respiratdrias (intubacao, aspiracdo de
vias aéreas ou indugdo de escarros) devera usar a mascara N95.

2 |dosos com comorbidade deverdo ser avaliados pela Unidade de Referéncia.

3 Hospital Correia Picanco (Infantil), Hospital Universitario Oswaldo Cruz (infantil e Adultos) e IMIP (Puérperas,

gestantes e Recém-nascidos).

4 Nas areas cobertas pela Estratégias de Saude da Familia (ESF) e Estratégia de Agentes Comunitarios de Satide (EACS)
o monitoramento sera realizado pelas equipes. Nas dreas descobertas, o monitoramento sera feito pela equipe de
Vigilancia Epidemioldgica Distrital.

17




FLUXO ASSISTENCIAL DE CASOS SUSPEITOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

>0
% 8
c
2
33
Acolher e identificar o 83 Z
paciente suspeito. 52
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Infeccdo viral ndo O Paciente devera ser encam@@do
complicada do trato ao domicilio e permanecer en’fr %
ATENDIMENTO IMEDIATO respiratério superior isolamento domiciliar até suag 8
' ' | podendo apresentar completa recuperacao. % c
(Ofertar |rr?ed|atarrl1ente sintomas inespecificos Nas 4 bert ESF % 5
p‘ar'a 9 paciente mascara como febre, tosse, dor a atreas €0 ter as por lizad 8 %I
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cirurgica, protetor ocular, S o || Mendo Sampaio (adulto)e  T'm
luvas, avental ou capote e heumonia leve ou Policlinica Jamaci de Medeiros&%
’ o]
touca) grave, SRAG, Sepse ou (adultos e criancas). 23
: Choque Séptico. s
22
50
Realizar notificacao 2
IMEDIATA (CIEVS 3184- ©
0191 / 0800 281 3041), —

comunicar a Vigilancia
Epidemioldgica Municipal
3524-9068.
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# Setores e Contatos da SMS Cabo de Santo Agostinho:

*Secretaria Municipal de Saude — 3521.6712 / 3521.6786 / 3524.9127
*Geréncia de vigilancia em Saude - 3524.9183

*Coordenacao de Vigilancia Ambiental — 3524.9030 / 3521.6720
*Coordenacgao de vigilancia Epidemiolégica — 3524.9068
*Superintendéncia de Atengao Saude — 3524.9242 / 8638.3286
*Laboratério Municipal — 3521.2878

*Superintendéncia de Atencao Basica — 3521.6710 / 3524.6795
*Conselho Municipal de Saude — 3521.6484

* Ouvidoria do SUS - 0800 281 5512
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ANEXO 2 - FLUXO ASSISTENCIAL DE CASOS SUSPEITOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

. . - * O profissional que realizar procedimentos que gerem aerolizacdo de secregdes respiratonas
Acoher e classiicar 0 paciente USPEAD. | i, aspiagio de vs aéeas ou incugio e escaos) deverd usar a mascara
NI5/PFFZ;
™ |dosos com comorbidade deverdo ser avaliados pela unidade de referéncia;

\ *** Hospital Correia Picango (Infantil), Hospital Oswaldo Cruz (Infantil e Adulos) e IMIP

(Puérperas, Gestantes e Recém- nascidos)
Ofertar imediatament iente: "**Nas areas cobertas pela Estratégia de Salide da Familia (ESF) e Estratégia de Agentes
méscarglzm;ca?g;hﬁi;mﬁ;mo Comunitérios de Salide (EACS) o monitoramento seré realizado pelas equipes. Nas dreas

em um consultbrio, sem circulagso de descobertas, o monitoramento sera feio pela equipe de Vigilancia epidemiologica distrital.
pessoas que estejam sem protegdo.

O profissional deve usar equipamento de g
protegdo individual (EPI): mascara

cirirgica/mascara N95/PFF2*; Protetor N Encaminhar aos hospitais de referéncias™ g

ocular, luvas, capote ou avental e gorro Casos moderados ou graves™: através da regulago de leitos do Estado 2

| Pneumonia leve, Pneumonia grave, SRAG, (08002813555). Solicitar transferéncia via S

Sepse ou Choque Séptico. ambuldncia de servico contratualizado para os =

casos moderados e SAMU (192), para os graves. 8

Prestar os cuidados de assisténcia, 3

realizar notificacdo imediata e acionar a 2

Vigilancia distrital para coleta laboratonial i

na UBS. Casos leves: infeccdo viral ndo complicada lamento domiciliar: o pacien : 3

do trato respiratério superior, podendo I ; IW“-M'- S e GONeE 3ot g,

r ; ] encaminhado ao domicilio e permanecer em o

| @presentar sinlomas inespecificos como isolamento domiciliar até a sua completa &

febre, tosse, dor garganta, congestéo nasal, recuperagdo a

dor de cabeca, dor muscular ou mal-estar ' E
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