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PLANO MUNICIPAL DE CONTINGENCIA
COVID-19

1. ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVA

O Coronavirus é uma familia de virus que podem causar infec¢Bes 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 doencas graves
com impacto importante em termos de saude publica, como a Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SARS), identificada em 2002, e a Sindrome Respiratoria do Oriente Médio
(MERS), identificada em 2012.

Em 31 de dezembro de 2019, o Escritério da Organizacdo Mundial de Salde na
China foi informado sobre casos de pneumonia de etiologia desconhecida, detectados na
cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China. Em 7 de janeiro de 2020, foi identificado
e caracterizado que o0 agente etioldgico, até entdo desconhecido, tratava-se de uma nova
espécie de Coronavirus, denominado SARS-CoV-2, que provoca a doenca chamada
COVID-19.

A partir desse cenario, em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) e o Brasil, em 03 de fevereiro de
2020, declara Emergéncia em Salde Publica de importancia Nacional (ESPIN) em
decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19), considerando a
necessidade de respostas rapidas através da Portaria MS/GM N° 188.

As medidas adotadas pela Vigilancia a Saude do Brasil e outros érgdos como
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) tomam como base as orientagdes
da OMS e podem ser modificadas de acordo com a evolucdo dos estudos cientificos
publicados referente & epidemia por esse novo Coronavirus.

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

no endereco eletrdnico: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-

2019/situation-reports/. No Brasil, as informagfes sdo atualizadas, também, diariamente

e disponibilizadas através do endereco eletrdnico: https://www.saude.gov.br/saude-de-a- z
/coronavirus.
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http://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-
http://www.saude.gov.br/saude-de-a-

No Brasil, em 25/02/20, foi confirmado o primeiro caso do COVID-19 no estado
de Séo Paulo, em um brasileiro procedente da Italia.

Diante desse cendrio, uma série de a¢des 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 gestdo e atencéo.

Este plano propde diretrizes orientadoras para prevencao e controle de situacdes
de risco, bem como o enfretamento da ocorréncia de casos de infeccdo associados ao
Coronavirus no municipio de Maraial. No plano estdo descritos 0os seus componentes,
objetivos e as atividades por componente, considerando a sequéncia Idgica dos eventos

envolvidos para alcancar os efeitos finais.
2. OBJETIVO

Descrever as ag0es e as estratégias de preparagdo, precaucao, prevencgdo, protecéo
e prontiddo, a fim de conter e mitigar os impactos da introducdo da infec¢do humana pelo

novo coronavirus (COVID-19) na populagdo maraialense.

3. ORGANIZAGCAO E ESTRUTURA DO PLANO

Este plano foi estruturado em niveis de resposta, baseado nas recomendacfes da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Ministério da Salde (MS) e da Secretaria
Estadual de Salde de Pernambuco (SES-PE) com adaptac@es locais, de forma que toda
acdo deve ser proporcional e restrita aos riscos avaliados e cenérios epidemioldgicos

existentes.

3.1 Definicéo dos niveis de resposta:

A definicdo de caso suspeito para Coronavirus esta sujeita ao cenario apresentado
no Brasil e sofrerd modificagfes definidas pelo MS.
Na aplicacdo do plano de contingéncia, as atividades especificas serdo

direcionadas para os trés niveis de respostas descritos abaixo:

A. Nivel de resposta: Alerta: Corresponde a uma situacdo de risco de introducédo do
novo Coronavirus (COVID-19) em Maraial, contudo sem a presenca de

€Casos
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suspeitos conforme definicdo do MS, mas com a existéncia de casos suspeitos no Brasil.

Nivel de resposta: Perigo Iminente: Corresponde a uma situagdo em que hacaso suspeito em

Maraial, de acordo com a definigdo do MS.

Nivel de resposta: Emergéncia de Saude Publica

Cenario | - Corresponde a uma situacdo em que ha caso confirmado importado
em Maraial, ou seja, sem transmissdo local.

Cenario Il - Corresponde a uma situagdo em que ha caso confirmado autdctone
em Maraial, ou seja, com transmissao local.

Cenario 111 — Transmisséo local comunitaria/sustentada quando houver casos

autoctones confirmados sem vinculo, com contato préximo ou domiciliar.

e CONTATO PROXIMO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19:

o Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando asmé&os);

o Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secregdes infecciosas (por exemplo, exposta a tosse ou
espirro, tocando tecidos de papel usados com a mao nua);

o Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a 2 metros;

o Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula, sala de reunido, sala de espera do
hospital etc.) por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a 2 metros;

o Um profissional de salde ou outra pessoa que cuida diretamente de um caso COVID-19 ou trabalhadores de
laboratério que manipulam amostras de um caso COVID-19 sem equipamento de protegdo individual recomendado
(EPI) ou com uma possivel violagéo do EPI;

o Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos (em qualquer dire¢do) de um caso confirmado de
COVID-19, seus acompanhantes ou cuidadores e os tripulantes que trabalharam na se¢éo da aeronave em que 0 caso
estava sentado

o CONTATO DOMICILIAR DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-19:
o Uma pessoa que reside na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados os residentes da mesma casa, colegas de
dormitorio, creche, alojamento, etc.” (BRASIL, 2020)

AJUSTES NO NIVEL DE RESPOSTA

O nivel de resposta devera ser ajustado de acordo com a avaliag&o de risco do cendrio epidemioldgico, tendo em vista
o desenvolvimento de conhecimento cientifico, para garantir que a resposta seja ativada e as medidas correspondentes
sejam adotadas adequadamente.
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4. ATIVIDADES POR NIVEIS DE RESPOSTA

A. Nivel de resposta: Alerta

A.l. Gestao

Instalar o Comité Municipal de Resposta Rapida ao Coronavirus (CMRR COVID-
19) em caréter temporario;

Manter atualizados os contatos da equipe que ird compor o CMRR COVID-19
(Anexo 1);

Realizar busca de evidéncias cientificas acerca da Infeccdo Humana pelo novo
Coronavirus (COVID-19);

Identificar fontes de equipamentos e recursos adicionais para a realizagao das
acOes atribuidas a secretaria de satde para a execugédo do plano;

Acrticular areas estratégicas para verificacdo dos insumos necessarios para o
enfrentamento da doenca;

Prover meios para garantir a execucao das atividades no nivel de alerta;
Promover estratégias eficientes de educagdo permanente para os profissionais da
rede de satide no municipio;

Direcionar estratégias de comunicagdo de massa;

Elaborar junto as areas técnicas materiais informativos/educativos sobre o novo

Coronavirus;

Implantar a sala de situacdo compartilhada.

A.2. Vigilancia a Saude

Minerar, diariamente, noticias com foco na COVID-19;

Atualizar diariamente os gestores da Secretaria de Saude de Maraial com resumo
executivo da mineracdo de noticias e acompanhamento do cenario

epidemioldgico nacional e mundial, bem como com as mudancas nas definigdes

e/ou recomendacgdes da OMS e MS;

Sensibilizar os profissionais de salde para a notificacdo imediata de casos

suspeitos, de acordo com a definicdo de caso vigente, estabelecida pelo MS;
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Intensificar a divulgacdo dos meios de comunicacdo, como radio, panfletagem e

carro de som e boletim diario contendo as informacdes atualizadas;

Realizar busca ativa em unidades de salde com enfoque no Coronavirus
diariamente;

Investigar os rumores e 0s casos potencialmente suspeitos notificados pelas
unidades de salde para verificar se atendem & definicdo de caso suspeito
estabelecida pelo MS;

Comunicar imediatamente ao Centro de InformacBes Estratégicas de Vigilancia
em Saude de Pernambuco (Cievs PE) todo rumor notificado e o retorno das
investigacoes;

Construir os protocolos de vigilancia epidemiolégica, referente aos instrumentos
e fluxos de notificacdo, investigacdo de casos suspeitos, confirmacdo 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 saide municipal e privada sobre os sinais e
sintomas da doenca, medidas de prevengdo e controle, notificagdo, investigacao,
bem como atualizé-los sobre o cenario epidemiolégico nacional e mundial;
Sensibilizar populagdo, turistas, viajantes sobre os sinais e sintomas e medidas
de prevengéo da doenca;

Realizar capacitagdo de coleta de amostras bioldgicas para isolamento viral para
profissionais da rede de salde;

Monitorar o atendimento de casos de Sindrome Gripal (SG) e de notificacdes de
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), visando reconhecer mudanga no
comportamento epidemiolégico e, principalmente, na circulagdo de virus
respiratorios;

Atualizar sala de situagdo diariamente com cenério epidemioldgico, para subsidiar

a tomada de decisao.
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A.3. Atencdo a Saude

Elaborar e divulgar o fluxo de atendimento e de isolamento hospitalar e domiciliar
dos casos suspeitos para atencdo primaria, servicos de pronto atendimento e de
atendimento movel de urgéncia (Anexos 2 e 3);

Estimular as unidades a elaborarem o protocolo interno para a assisténcia de casos
suspeitos;

Definir protocolo do meio de transporte de pacientes para a rede de referéncia
Estadual,

Sensibilizar profissionais da rede de atencdo para garantir o atendimento de casos
de SG e SRAG visando reconhecer provaveis casos suspeitos do Coronavirus;
Capacitar os profissionais da rede de satde municipal sobre a COVID-19;
Reforcar medidas de precaucéo para as profissionais e pacientes;

Reforcar a aplicagdo dos protocolos de desinfeccdo e limpeza de salas e
equipamentos das unidades de salde e transportes de pacientes;

Providenciar a aquisicdo e distribuicdo de todos os insumos, como sab&o liquido,
papel toalha, alcool gel e equipamentos de protecdo individual (EPI), para
abastecer e reforcar a rede de salde;

Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomético dos
pacientes;

Orientar os profissionais da rede de saude de Maraial sobre a organizacdo do

fluxo de servigo farmacéutico no municipio;

Nivel de resposta: Perigo Iminente

Intensificar todas as a¢bes do nivel de alerta e:
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B.1. Gestao

Convocar reunido presencial, sempre que se fizer necessario para alinhamento da
resposta integrada ao enfrentamento da COVID-19;

Prover meios para a garantia da continuidade das atividades do plano, no nivelde
perigo iminente;

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

Manter permanente articulacdo com a Gestdo Estadual para apoio mutuo quanto
ao fluxo dos pacientes as Unidades de Referéncia, bem como para a execuc¢éo do
plano de contingéncia municipal;

Publicar Portaria de recebimento de Gratificacdo Especial de Eventos
Extraordinarios para fortalecer a capacidade instalada de resposta municipal no
enfrentamento a COVID-19;

Garantir apoio imediato para fortalecer as equipes de resposta rapida, necessarias
ao atendimento de pacientes, busca ativa, deteccdo, acompanhamento e
investigacdo laboratorial e epidemioldgica de casos suspeitos de COVID-19 e de
seus contatos através de contratagdo de profissionais e/ou de autorizagdo de
plantdo e/ou hora extra;

Avrticular acGes de comunicacgdo assertiva de risco para prevenir crises sociais, de
midia, econdmicas e até politicas decorrentes da transcendéncia do evento e,
consequentemente, panico da populacdo e dos profissionais da rede de servicos
assistenciais publicos e privados diante do cenario epidemioldgico da COVID-19;
Ampliar a publicidade das informagdes sobre COVID-19 para a populagdo,
profissionais de salde, do turismo e a imprensa;

Compartilhar a sala de situacdo com gestores estratégicos.

B.2. Vigilancia a Saude

Alertar os gestores estratégicos sobre a mudanga no cendrio epidemiolégico e o
nivel de resposta ativado;

Monitorar a evolucdo clinica dos casos suspeitos internados até a alta e dos casos
em isolamento domiciliar durante o periodo de incubacdo (14 dias) ou até o

descarte para a COVID-19, diariamente.

Realizar levantamento de contatos dos casos notificados para monitoramento;
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Monitorar 0s 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;

Elaborar e divulgar para gestores estratégicos, resumo técnico dos casos

notificados de COVID-19 e informe epidemioldgico diariamente;

Monitorar e/ou realizar coleta de amostras bioldgicas para diagnostico laboratorial
de casos suspeitos sintomaticos, de acordo com as defini¢cbes de caso vigentes
estabelecidas pelo MS;

Monitorar o seguimento da amostra para o laboratdrio de referéncia até a liberagéo
do resultado;

Apoiar as unidades de saude na realizacdo e transporte de coletas de amostras
bioldgicas para isolamento viral para COVID-19;

Realizar a vigilancia de SRAG e influenza para os casos descartados para COVID-
19 que se enquadrem na definicdo de caso de SRAG, independente do resultado
para Influenza;

Realizar atualizacfes para os profissionais de vigilancia epidemiolégica distrital
e dos nucleos de epidemiologia, conforme a mudanga no cenério epidemioldgico

nacional e mundial e o nivel de resposta estabelecido.

B.3. Atencdo 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 regulagdo de leitos do Estado;

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

Regular imediatamente o caso suspeito a central de leitos e seguir para o hospital autorizado;

Realizar a desinfeccdo e limpeza de salas e equipamentos das unidades de saude;
e transportes de pacientes, segundo protocolos;

Garantir a continuidade do abastecimento de insumos como sabéo liquido, papel
toalha, &lcool gel e EPI na rede de saide municipal,

Monitorar, rever e estabelecer logistica de controle, distribui¢do e remanejamento,
conforme aumento da demanda de medicamentos sintométicos para COVID-19 e

de fosfato de oseltamivir;
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Divulgar situacdo epidemiolédgica entre os profissionais da rede de atencédo

municipal.

C. Nivel de resposta: Emergéncia de Saude Publica (Cenarios I, Il e 111)

Intensificar todas as a¢bes dos niveis anteriores e:

C.1 Gestéo

Garantir a atuacdo do CMRR COVID-19 e realizar reunido semanal de forma
presencial com todos os envolvidos no enfrentamento da COVID-19, a partir do
Cenario II;

Prover mecanismos para expansao de servicos de saude e ampliagdo do
atendimento, identificando as estratégias viaveis;

Manter a rede atualizada sobre protocolos clinicos e medidas de prevencéo;

O CMRR COVID-19 deve alertar imediatamente ao chefe do poder executivo
municipal, Cenéario de Emergéncia de Salde Publica para subsidiar tomada de
deciséo;

O CMRR COVID-19, de carater temporario, podera ser desativado mediante a situacdo epidemioldgica
estabelecida da sindrome respiratéria por COVID-19 no mundo e no Brasil, a partir do estabelecimento de
transmissao local sustentada.

C.2 Vigilancia a Saude

Alertar os gestores estratégicos sobre a mudanga no cenario epidemioldgico e o
nivel de resposta ativado;

Monitorar a evolugdo clinica dos casos suspeitos internados até a alta e dos casos
em isolamento domiciliar durante o periodo de incubacdo (14 dias) ou até o
descarte para COVID-19, residentes em &rea descoberta da Estratégia de Saude
da Familia (ESF);
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C.1.3 Assisténcia a Saude

» Garantir a notificacdo de novos casos suspeitos;

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

* Avaliar a capacidade e qualidade dos atendimentos nos servigos de pronto
atendimento municipais, indicando a necessidade ou ndo da ampliacdo dos
atendimentos;

» Divulgar situacdo epidemioldgica entre os profissionais da rede de atencédo

municipal.
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ANEXO 1. LISTA DE AREAS TENICAS E SEUS RESPONSAVEIS

Diretoria Executiva Area técnica Nome email Telefone
Coordenador de Vigilancia | Petrilly Lima petrillyenf@hotmail.com (81) 99223-4122
em Salde
Coordenador de vigilancia | Elvis Thiago Thiagocordeiro19@hotmail.com (87) 99612-6668

Diretoria Executiva de
Vigilancia a Saade

Sanitaria

Coordenador de Vigilancia
Ambiental

José Edielson da Silva

josedigomes2hotmail.com

(81)

Coordenadora do Programa
Nacional de Imunizagéo

Maria Aparaecida

Mariacida061970@gmail.com

(81) 99128-4089

Diretoria Executiva de
Planejamento e
Orcamento

Geréncia Geral/
Planejamento

Marcos Aurélio

Marcosaurelio1959@yahoo.com.br

(81) 99441-9350

Geréncia de Orgamento

Liliano Nascimento

lilianoluiz@hotmail.com

(81) 99209-8985

Diretoria Executiva de
Atencao Bésica e
Geréncia

Coordenadora da Atencéo
Basica

Petrilly Lima

petrillyenf@hotmail.com

(81) 99223-4122

Geréncia das Unidades

Valdiente Ferreira

ferreiravaldinete71@gmail.com

(81) 99392-6710

Diretoria Executiva de
Regulagdo, Média e
AltaComplexidade.

Geréncia

Mitié Rocha

Mitierichal5@hotmail.com

(81) 99732-1683
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ANEXO 2. FLUXOGRAMA/ ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

‘ CASO SUSPEITO POR COVID-19?

Estratificagao da Gravidade e Manejo Clinico

NOTIFICAGAO IMEDIATA
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SINDROME GRIPAL - INDICACAO DE ISOLAMENTO DOMICILIAR

Fonte: Secretaria de Atencdo Priméria- Ministério da Sadde



ANEXO 3. FLUXOGRAMA/ ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

PACIENTE PROCURA UBS

UBS como porta de entrada resol , dei ificacdo precoce e er correto de casos graves.
Pacientes com prioridade no atendi D: pessoas acima de 60 anos, paci com doencas crénicas, e puérperas.
PRIMEIRO CONTATO
SIM ¢ ACS | RECEPCIONISTA N _
N 4 NAO
Col a ifica visando N
aoisolamento respiratério.Asala deveser mantida com a porta ‘ Acesso conforme fluxo normal da unidade ‘
fechada, janelas abertas e ar-condicionado desligado. E
mandatdrio o uso de méscara cirdrgica.

[ Retirar medidas de isolamento e mascara cirlrgica ]

TECNICA(O) DE ENFERMAGEM

CASO SUSPEITO/PROVAVEL

Situagdo 1 — VIAJANTE: pessoa que apresente febre e pel 0s um dos sinais ou
sintomas respiratérios (tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro, congestao
nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagdo de O2
< 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) e
com histérico de viagem para pais com transmissdo sustentada OU area com
transmissdo local nos Ultimos 14 dias;

ou

Situagéo 2 - CONTATO PROXIMO: Pessoa que apresente febre ou pelo um
sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro,
congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza,
saturacdo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem
intercostal e dispneia) e histérico de contato com caso suspeito ou confirmado para
COVID-19, nos ltimos 14 dias;

ou

Situagdo 3 - CONTATO DOMICILIAR: Pessoa que manteve contato domiciliar com
caso confirmado por COVID-19 nos (ltimos 14 dias e que apresente febre ou pelo
menos sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para rar, producéo de
escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta,
coriza, saturago de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem
intercostal e dispneia). Nesta situagdo € importante observar a presenca de outros sinais
e sintomas como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabeca, calafrios, manchas
vermelhas pelo corpo, ganglios linfiticos aumentados, diarreia, néusea, vomito,
desidratacdo einapeténcia.

ENFERMEIRA(O)

o X

Confirmacéo de
caso suspeito?

S

CASO GRAVE

Estabilizacdo e encaminhamento
para centro de referéncia por
transporte apropriado.

CASO LEVE

Manejo clinico, orientacdes de isolamento dom!
monitoramento de 48/48 horas presencial ou por telefone de
acordo com necessidade clinica. Se familiares desenvolverem
sintomas, procurar atendimento.

ar e

CASO GRAVE
CENTRO DE REFERENCIA/ATENGAO ESPECIALIZADA

Sindrome gripal que apresente dispneia ou os sinais de gravidade
(saturacdo <95%, taquipneia, hipotenséo, piora nas condicdes clinicas
basais, alteracdo do estado mental, entre outras — consultar protocolo
clinico).

ou

Comorbidades que contraindicam isolamento domiciliar (doenca cardiaca
cronica, doencas respiratdrias cronicas, doengas renais, imunossupressos,
doenga cromossomicas, entre outros — consultar protocolo clinico e
gestantes sintomaticas com suspeita de sindrome gripal COVID-19).

CASO LEVE
APS | ESF

Sindrome gripal com sintomas leves
(sem dispnéia ou sinais de
gravidade).

E

Auséncia de comorbidades
descompensadas que
contraindicam isolamento
domiciliar / sinais de gravidade.
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Fonte: Secretaria de Atengdo Primaria- Ministério da Sadde
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTOS NAS UNIDADES DE SAUDE MUNICIPAL -COVID-19

RECEPCAO HOSPITALAR

OFERECER MASCARA
CIRURGICA PARA OS
PACIENTES COM SINTOMAS
RESPIRATORIOS. *

****|SOLAMENTO DOMICILIAR 14 DIAS:

PACIENTE DEVE PERMANECER EM
ISOLAMENTO DOMICILIAR ATE SUA
RECUPERACAO.

ORIENTACOES: HIDRATACAO, BOA
ALIMENTAGCAO E REPOUSO;
PERMANECER EM ISOLAMENTO PELO
REFERIDO PERIODO;

ADULTOS @ GESTANTES @ PUERPERAS

AN

EM CASO DE DIFICULDADE RESPIRATORIA,
COMPARECER A UNIDADE DE SAUDE MAIS

PROXIMA.

CLASSIFICACAO DE RISCO
ENFERMEIRO

ENCAMINHAR PACIENTE
PARA CONSULTORIO
(profissional devera estar usando

EPIs)**

SIM

CASO SUSPEITO DE
CORONAVIRUS?

NAO

CONTINUAR FLUXO NORMAL DE
ATENDIMENTO
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CASOS MODERADOS OU GRAVE
IMPORTANTE DESCARTAR
CASOS CRONICOS, DOENGAS DE:
BASES OU OUTROS FOCOS DE
INFECCAQ ***

204

19°9)

SINTOMAS: FEBRE ASSOCIADA
TOSSE OU DOR DE GARGANTA E;
DISPNEIA OU SATO2 <95%

m
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SOLICITAR AVALIACAO MEDICA
IMEDIATAMENTE

MANTER PACIENTE EM
CONSULTORIO SE PACIENTE
ESTAVEL

PACIENTE INSTAVEL: LEVAR

}

LIGAR PARA CENTRAL DE
LEITOS 0800 281 3555 E SEGUIR
PARA O HOSPITAL REGULADO,
APOS PREENCHIMENTO DE
NOTIFICACAO DE (SRAG).

/B41317538390-0¢0e-P8a1-P629-908T L033 “0ILBLUNOOP Op

*Sintomas: Tosse, coriza, congestdo nasal, Dor no corpo, dor de garganta leve, COM OU SEM FEBRE, calafrios e Dores Musculares

** O profissional que realizar procedimentos que gerem aerolizagao de secrec¢des respiratérias (intubagdo, aspiragéo de vias aéreas ou

indugdo de escarros) devera usar a mascara N95/PFF2;

*** |dosos com comorbidade deveréo ser avaliados pela unidade de referéncia;

****Nas areas cobertas pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) e Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS) o

monitoramento sera realizado pelas equipes. Nas areas descobertas, o monitoramento sera feio pela equipe de Vigilancia epidemiolégica

distrital.



