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1 - ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVA

O Coronavirus € uma familia de virus que podem causar infeccbes
respiratérias. 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 doencgas graves com impacto importante em
termos de saude publica, como a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS),
identificada em 2002, e a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS),
identificada em 2012.

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 Saude Publica de importancia Nacional (ESPIN)
em decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (nCOV -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 6rgaos
como Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) tomam como base as
orientagdes da OMS e podem ser modificadas de acordo com a evolugao dos
estudos cientificos publicados referente a epidemia por esse novo Coronavirus.

Diante desse cenario, uma série de acdes 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 atengao.

Este plano propde diretrizes orientadoras para prevencdo e controle de
situacbes de risco, bem como o enfretamento da ocorréncia de casos de
infeccdo associados ao Coronavirus no municipio de Maragogi. No plano estao
descritos 0s seus componentes, objetivos e as atividades por componente,
considerando a sequéncia l6gica dos eventos envolvidos para alcancar os

efeitos finais.

2 - OBJETIVO



Descrever as acdes e as estratégias de preparacdo, precaucao,
prevencéo, protecdo e prontiddo, a fim de conter e mitigar os impactos da
introducdo da infeccdo humana pelo novo Coronavirus (nCOV -19) na

populagao de Japaratinga

3- Caracterizacdo do Municipio

O municipio de Japaratinga esté localizado no estado de Alagoas e de
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), possui uma
populacdo estimada para o0 ano de 2018 de 8.361 habitantes e uma densidade
demografica de 90,22 hab/km.

Japaratinga integra com outros nove municipios alagoanos da 22
regido.Em 2000, situava-se na faixa de Baixo Desenvolvimento Humano em
2010. O valor observado para o IDHM, 0,570

Observa-se quanto a estrutura populacional segundo o censo 2010,
predominancia de criancas em idade escolar, adultos jovens e um numero
menor de pessoas acima de 60 anos. No entanto, é importante ressaltar, que
em anos anteriores 0 numero de pessoas acima de 60 anos esta aumentando
sugerindo, como tendéncia, que a cada década a piramide etaria de
Japaratinga se aproxime do modelo das piramides etarias de paises
desenvolvidos.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é uma medida resumida do
progresso a longo prazo em trés dimensdes basicas do desenvolvimento
humano: renda, educacdo e saude. O indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDH-M) de Japaratinga (ano 2010), considerado ainda "baixo" pelo
Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), foi de 0,574 no
ano 2000 era de 0,419. O IDH de Alagoas em 2010 foi de 0,631 e o do Brasil,
no mesmo ano, de 0,727. Em 2010, considerando apenas a educacéo o indice

de Alagoas foi de 0,635”, enquanto o do Brasil



4. Organizacao da assisténcia

A rede fisica dos servicos existentes no territorio de Japaratinga €
composta por O5estabelecimentos de saude assistenciais, distribuidos em
publicos , conforme os com dados obtidos por intermédio do Cadastro Nacional
dos Estabelecimentos de Saude do Brasil (CNES).

A rede fisica de saude publica mantida pela Secretaria Municipal de
Saude de Japaratinga é constituida por:

- 04 unidades Béasicas de saude;

- 01 Centro de especialidades ;

5- ORGANIZACAO E ESTRUTURACAO DO PLANO

Este plano foi estruturado em niveis de resposta, baseado nas
recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Ministério da Saude
(MS) e da Secretaria de Estado da Saude (SESAU) com adaptacdes locais, de
forma que toda acdo deve ser proporcional e restrita aos riscos avaliados e

cenarios epidemioldgicos existentes.

5.1 Definicdo dos niveis de resposta

A definicdo de caso suspeito para Coronavirus esta sujeita ao cenario
apresentado no Brasil e sofrera modifica¢des definidas pelo MS.

Na aplicagdo do plano de contingéncia, as atividades especificas serédo

direcionadas para os trés niveis de respostas descritos abaixo:

A. Nivel de resposta: Alerta: Corresponde a uma situacédo de risco de
introducéo do novo Coronavirus (nCOV-19) em Japaratinga, contudo sem a
presenca de casos suspeitos conforme definicdo do MS, mas com a existéncia
de casos suspeitos no Brasil.

B. Nivel de resposta: Perigo Iminente: Corresponde a uma situacdo em

gue ha caso suspeito em Japaratinga, de acordo com a definicdo do MS.



C. Nivel de resposta: Emergéncia de Saude Publica

Cenario | - Corresponde a uma situagcdo em que ha caso confirmado

importado em Japaratinga, ou seja, sem transmisséo local.

Cenario Il - Corresponde a uma situacdo em que h& caso confirmado

autoctone em Japaratinga, ou seja, com transmissao local.

Cenario Il — Transmissao local comunitaria/sustentada quando houver

casos autoctones confirmados sem vinculo, com contato préximo ou domiciliar.

Conceitos de transmissao

- CASO IMPORTADO: pessoas gue se infectaram em outro pais.

- TRANSMISSAO LOCAL: quando ainda é possivel relacionar o doente
ao caso confirmado.

- TRANSMISSAO COMUNITARIA (sustentada):

» Nao é possivel identificar o vinculo epidemiol6gico OU

* A partir da 5° geragao de transmisséo de caso OU

« Identificacdo de, pelo menos, um resultado positivo na vigilancia

sentinela de sindrome gripal OU

» Identificacéo de, pelo menos, caso internado por sindrome.

FASES DE
RESPOSTAS

MODELO DE VIGILANCIA

ACOES POR TIPO DE TRANSMISSAO

CONTENCAO

Limitar a
transmissao do
virus

Identificagdo de casos
relacionados a viagem ou
contato préoximo e domiciliar

Notificar FORMSUS2
e coletar para
RT- PCR NA

Identificacdo de casos na
comunidades

SG ( Casos negativo)
e SRAG (todos) para

RT-PCR NA
MITIGACAO Vigilancia Sentinela de Sindrome Notificar
Gripal NA SIVEP-GRIPE e
coletar
evitar casos
graves e obitos | Vigilancia Universal de Sindrome Notificar

Respiratdria Grave

SIVEP-GRIPE e
NA coletar




5.2 Aspectos conceituais e operacionais

5.2.1 Ainfecgéo pelo NCOV-19

Os Coronavirus sdo virus RNA da ordem do Nidovirales da familia
Coronaviridae.

Responsaveis por infeccdes respiratorias e intestinais em humanos e
animais, foram identificados desde os anos 1960, conhecendo-se apenas seis

cepas capazes de infectar humanos, incluindo o SARS-CoV (Sindrome
Respiratdria Aguda Grave — SARS — Severe Acute Respiratory Syndrome) e a
MERSCoV (Sindrome Respiratéria do Oriente Médio — Middle East Respiratory
Syndrome), até o0 momento com a deteccdo da nova variante na China, na
cidade de Whuan, denominada SARS-CoV2, até entdo ndo identificada em

humanos.

5.2.2 Aspectos Clinicos

>

% O espectro clinico da infecgcdo humana pelo nCOV-19 nao esta descrito

L)

completamente, bem como o padrdo de letalidade, mortalidade,
infectividade e transmissibilidade.

% No inicio, muitos dos pacientes tinham alguma ligacdo com um grande
mercado de frutos do mar e animais vivos de Whuan, sugerindo a
disseminacéo de animais para pessoas.

s Depois, um numero crescente de pacientes, supostamente nao teve
exposicao ao mercado de animais, indicando a disseminacédo de pessoa

para pessoa.

5.2.3 Periodo de incubacéo

% Tem-se observado um periodo médio de incubacdo de cinco dias, com
intervalo que pode chegar até 14 dias.

« Dados preliminares sugerem que a transmissao possa ocorrer, mesmo

sem o aparecimento de sinais e sintomas.




5.2.4 Susceptibilidade
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A suscetibilidade é geral, por ser um virus novo e ndo se sabe se a
infeccdo em humanos produzira imunidade contra novas infeccdes e se

essa imunidade é duradoura.

5.2.5 Diagndéstico clinico
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O espectro clinico da infeccdo por Coronavirus € muito amplo, podendo
variar de um simples resfriado até uma pneumonia severa.

Para o NCOV-19, no entanto, esse espectro ainda ndo esta estabelecido
completamente, exigindo mais investigacdbes e tempo para
caracterizacao da doenca.

Segundo os dados mais atuais, 0s sinais e sintomas clinicos referidos
sdo principalmente respiratérios. O paciente pode apresentar febre,
tosse e dificuldade para respirar.

O quadro clinico inicial da doenca é caracterizado como sindrome gripal
e o diagnodstico depende da investigacdo clinica epidemiolégica e do
resultado do laboratorio.

E recomendavel que para todos os casos de sindrome gripal seja
guestionado o historico de viagem para 0s paises com transmissao ou

contato proximo com pessoas que tenham viajado essas areas.

5.2.6 Diagnéstico laboratorial
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O espécime preferencial para o diagnéstico laboratorial, de modo geral,

€ a Secrecao da Nasofaringe (SNF).

Considerando novos virus ou novos subtipos virais em processos

pandémicos, esse diagnostico pode ser estendido até o 7° dia (mais

preferencialmente até o 3° dia).

O diagndstico laboratorial especifico para o COVID inclui as seguintes

técnicas:

= Deteccdo do genoma viral por meio das técnicas de RT-PCR em
tempo real e;

= Sequenciamento parcial ou total do genoma viral.
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No Brasil, os Centros Nacionais de Influenza (NICs), fardo o RT-PCR em
tempo real e laboratdrios parceiros do Ministério da Saude farédo o

seqguenciamento através da metagendmica.

5.2.7 Diagnoéstico diferencial

X/
o0

As caracteristicas clinicas ndo sdo especificas e podem ser similares
aguelas causadas por outros virus respiratorios que também ocorrem
sob a forma de surtos e, eventualmente, circulam ao mesmo tempo,
taiscomo influenza, parainfluenza, rinovirus, virus sincicial respiratorio,

adenovirus, outros coronavirus, entre outros.

5.3 Medidas de prevencéao

A melhor maneira de prevenir a infec¢éo € evitar a exposi¢ao ao virus. C

Existe recomendacdo de medidas adicionais além dos cuidados individuais de

rotina.

Esses cuidados pessoais sao indicados para quaisquer infeccoes

respiratorias como forma de prevencdo e propagacdo de virus respiratorios, a

saber:

Lavar frequentemente as maos com agua e sabdo, por pelo
menos 20 segundos. Na auséncia de agua e sabdo, usar alcool
em gel;.

Evitar tocar os olhos, nariz e boca com as maos néo lavadas.
Evitar o contato préximo e direto com pessoas doentes, em
particular com infeccao respiratoria.

Evitar sair a rua, ir ao trabalho ou a escola quando doente,
ficando em repouso, em casa.

Cobrir a boca e o nariz com um lenco de papel para tossir ou
espirrar (nunca usar as maos), jogando o papel no lixo, ou usar a
etiqueta respiratéria (dobra do bragco para tossir ou espirrar),
evitando a disperséo de goticulas no ambiente.



= Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia
guando doente.

» Uso de Mascara adequadamente para circulagédo publica

5.4- Monitoramento de contatos suspeitos

Em funcdo da informagdo do CIEVS ao municipio de residéncia de
casos suspeitos, a equipe de vigilancia da SMS devera proceder ao
monitoramento dos contatos proximos, conforme definigdo, mediante
ligacaotelefonica ou visita domiciliar com o objetivo de identificar precocemente
0 aparecimento de novos casos suspeitos.

No caso do surgimento de contato proximo que se enquadre na
definicdo de caso provavel a equipe da SMS deve proceder conforme anexo 1.

Importante!
Para caracterizar o contato préximo pode-se considerar visitar ou
compartilhar uma area ou sala de espera, por exemplo, de assisténcia médica:
» Pessoa que esteve a aproximadamente dois metros (2m) de um
paciente suspeito ou confirmado, por 15 minutos ou mais;
= Pessoa que convive N0 mesmo ambiente com casos suspeito, no
trabalho, sala ou area de atendimento, em aeronaves e outros meios de
transporte, escola ou pré-escola;

» Pessoa que teve contato eventual (horas) com caso confirmado.

6- ATIVIDADES POR NiVEIS DE RESPOSTA

Esse nivel de resposta de emergéncia se subdivide em duas fases:
a) Fase de contencéo (Introducdo de casos no pais)

Grau de atividade nesta fase por setor:

Atencéo Priméria em Saude: +

Vigilancia em Saude: ++

Atencao Especializada em Saude: +++




Importante:

Deve haver ajustes no nivel de resposta em situagdes epidémicas, as etapas iniciais da resposta séo
realizadas com base em poucas ou frageis evidéncias. A avaliagao de riscos nessas circunstancias requer
flexibilidade e, possivelmente, erros por precaugdo. O nivel de resposta seré ajustado adequadamente

b) Fase de mitigacéo (fase que teve inicio a partir do registro de 100

casos positivos do novo coronavirus no pais)

Grau de atividade nesta fase por setor:

Vigilancia em Saude: +

Atencao Especializada em Saude: ++

Atencdo Priméria em Saude: +++

quando uma melhor avaliagéo de risco puder ser feita a luz de mais informagdes disponiveis.

(BRASIL, 2020)

A. Nivel de resposta: Alerta

A.l. Gestao

Instalar o Grupo Técnico Municipal de Resposta Rapida ao Coronavirus
em caréater temporario;

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

Identificar fontes de equipamentos e recursos adicionais para a
realizacdo das acgOes atribuidas a secretaria de salde para a execucéo
do plano;

Articular areas estratégicas para verificagdo 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 0S
profissionais da rede de saude no municipio;

Direcionar estratégias de comunicacao de massa;

Elaborar junto as areas técnicas materiais informativos/educativos sobre

0 novo Coronavirus;



A.2. Atencdo a Saude

Divulgar o fluxo de atendimento e de isolamento hospitalar e domiciliar
dos casos suspeitos para atencao primaria.

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

Sensibilizar profissionais da rede de atencéo para garantir o atendimento
de casos de SG e SRAG visando reconhecer provaveis casos suspeitos
do NCOV-19;

Capacitar os profissionais da rede de saude municipal sobre a NCOV-
19;

Reforcar medidas de precaucéo para as profissionais e pacientes;
Reforcar a aplicagéo dos protocolos de desinfec¢éo e limpeza de salas e
eguipamentos das unidades de saude;

Realizar o transporte de caso suspeito para a referéncia regional/
estadual;

Providenciar a aquisicdo e distribuicdo de todos os insumos, como
sabdo liquido, papel toalha, alcool gel e equipamentos de protecéo
individual (EPI);

Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento
sintomético dos pacientes;

Dispensacdo de medicamentos para pacientes cronicos para o periodo
de noventa dias — evitando que 0s mesmos saiam de casa,

Orientar os profissionais da rede de salude de Japaratinga sobre a
organizacéo do fluxo de servigco farmacéutico no municipio;

Garantir a distribuicdo do medicamento especifico para os casos de SG
e SRAG que compreendem a definicdo clinica para uso do fosfato de
oseltamivir na rede de saude do municipio;

Monitorar o estoque de medicamentos no ambito municipal;



A.3. Vigilancia a Saude

Limitar a transmissdo do virus: Identificacdo de casos
relacionados a viagem ou contato préximo e domiciliar - Notificar no
ESUS VE

" Identificacdo de casos nas comunidades: SG (Casos
negativo) e SRAG (todos) para RT-PCR
. Minerar, diariamente, noticias com foco na COVID-19;

Atualizar diariamente os gestores da Secretaria de Saude
de Japaratinga (com resumo executivo da mineracéo de noticias
e acompanhamento do cenério epidemiolégico Estadual , nacional
e mundial, bem como com as mudancas nas definicbes e/ou
recomendacdes da OMS e MS;

" Sensibilizar os profissionais de saude da rede publicade
Japaratinga para a notificagdo imediata de casos suspeitos, de
acordo com a definicdo de caso vigente, estabelecida pelo MS;

" Intensificar a divulgacdo dos meios de comunicacdo do
Centro de Informacdes

» Estratégicas de Vigilancia em Saudde para notificagcbes de casos
suspeitos;

" Realizar busca ativa em unidades de satude municipal com
enfoque no Coronavirus diariamente;

" Investigar 0s rumores e 0s casos potencialmente suspeitos
notificados pelas unidades de saude para verificar se atendem a
definicdo de caso suspeito estabelecida pelo MS;

. Comunicar imediatamente ao Centro de Informacdes
Estratégicas de Vigilancia em Saude de Alagoas (Cievs AL) todo
rumor notificado e o retorno das investigacgoes;

. Implantar e implementar 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 saude municipal

sobre os sinais e sintomas da doenca, medidas de prevencéo e

controle, notificagcdo, investigacdo, bem como atualiza-los sobre o

cenario epidemiolégico Estadual, nacional e mundial,

. Sensibilizar turistas, viajantes e profissionais ligados a
atividades turisticas (profissionais da rede hoteleira, taxistas,
motoristas detransporte alternativos, entre outros) sobre os sinais
e sintomas e medidas de prevencao da doenca,

. Realizar capacitacdo de coleta de amostras biolégicas para
isolamento viral para profissionais da rede de saude municipal;

= Monitorar o atendimento de casos de Sindrome Gripal (SG) e de
notificacbes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG),
visando reconhecer mudanca no comportamento epidemiolégico
e, principalmente, na circulacao de virus respiratorios;

" Atualizar sala de situacdo diariamente com cenario

epidemioldgico, para subsidiar a tomada de decisao.

B. Nivel de resposta: Perigo Iminente

Intensificar todas as acdes do nivel de alerta e:

B1l. Gestao

Convocar reunido presencial, sempre que se fizer necessario para
alinhamento da resposta integrada ao enfrentamento da NCOV-19;
Prover meios para a garantia da continuidade das atividades do plano,
no nivel de perigo iminente;

Adquirir, conforme demanda, 0s insumos essenciais para garantia das
acdes em carater emergencial;

Manter permanente articulagdo com a Gestdo Estadual para apoio
muatuo quanto ao fluxo dos pacientes as Unidades de Referéncia, bem
como para a execucao do plano de contingéncia municipal;

Garantir apoio imediato para fortalecer as equipes de resposta rapida,
necessarias ao atendimento de pacientes, busca ativa, deteccéo,



acompanhamento e investigacao laboratorial e epidemiolégica de casos
suspeitos de NCOV-19 e de seus contatos;

Articular agbes de comunicacdo assertiva de risco para prevenir crises
sociais, de midia, econbmicas e até politicas decorrentes da
transcendéncia do evento e, consequentemente, panico da populacéo e
dos profissionais da rede de servigos assistenciais publicosdiante do
cenario epidemioldgico da NCOV-19;

Ampliar a publicidade das informacées sobre NCOV-19 para a

populacéo, profissionais de saude, do turismo e a imprensa.

B.2. 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;

Disponibilizar o transporte de pacientes graves suspeitos de NCOV-19 a
referéncia regional ,

Notificar imediatamente o caso suspeito ao Cievs AL;

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

Garantir a continuidade do abastecimento de insumos como sabao
liguido, papel toalha, élcool gel e EPI na rede de saude municipal;
Monitorar, rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e
remanejamento, conforme aumento da demanda de medicamentos
sintoméaticos para NCOV-19 e de fosfato de oseltamivir;

Divulgar situagdo epidemiologica entre os profissionais da rede de

atencdo municipal.

B.3- Vigilancia a Saude

« MITIGACAO: Evitar casos graves e 6bitos
* Vigilancia de Sindrome Gripal: Notificar SIVEP-GRIPE;
+ Vigilancia Universal de Sindrome Respiratoria Grave: Notificar SIVEP-GRIPE



Alertar 0s gestores estratégicos sobre a mudanca no cenério
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 incubacéo (14
dias) ou até o descarte para a COVID-19, diariamente.

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 0s 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 o seguimento da amostra para o laboratério de referéncia até
a liberacédo do resultado;

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

Realizar a vigilancia de SRAG e influenza para os casos descartados
para COVID19 que se enquadrem na definicho de caso de SRAG,
independente do resultado para Influenza;

Realizar atualizacdes para os profissionais de vigilancia epidemioldgica,
conforme a mudanca no cenario epidemiolégico estadual, nacional e

mundial e o nivel de resposta estabelecido.

C. Nivel de resposta: Emergéncia de Saude Publica (Cenarios |, Il e lll)

Intensificar todas as ac¢des dos niveis anteriores e:



C.1 Gestao

Garantir a atuacdo do Grupo Técnico Condutor do Municipio e realizar
reunido semanal de forma presencial com todos os envolvidos no
enfrentamento da NCOV-19, a partir do Cenario I,

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

O Grupo Técnico Condutor do Municipio NCOV-19 deve alertar
imediatamente ao chefe do poder executivo municipal, Cenario de

Emergéncia de Saude Publica para subsidiar tomada de deciséo;

C.2 Assisténcia a Saude

Garantir a notificacdo de novos casos suspeitos;

Monitorar a evolucéo clinica dos casos suspeitos internados até a alta e
dos casos em isolamento domiciliar durante o periodo de incubacéo (14
dias) ou até o descarte para NCOV-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
saude municipais, indicando a necessidade ou ndo da ampliacdo dos
atendimentos;

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

Divulgar situagdo epidemiologica entre os profissionais da rede de

atencdo municipal.

C.3 - Vigilancia a Saude

e Alertar 0os gestores estratégicos sobre a mudangca no cenario
epidemioldgico e o nivel de resposta ativado;
e Monitorar a evolugéo 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 area descoberta da Estratégia de Saude da Familia (ESF);

7- Resultado Esperado

Deteccdo precoce de casos suspeitos;

Notificagéo imediata;

Manejo inicial adequado;

Identificagdo adequada de casos sem gravidade, com possivel manejo
pela equipe de APS;

Encaminhamento adequado e seguro dos casos suspeitos para a
unidade de referéncia,

Prevencdo de Obitos evithveis e da sobrecarga de leitos
hospitalares/UT].

Prevencdo da transmissdo de infec¢des respiratorias na Unidade de

Saude.




8 — ANEXOS

ANEXO 1 — FLUXO ASSISTENCIAL DE CASOS SUSPEITOS NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

[ PACIENTE PROCURA A UBS ]

PRIMEIRO CONTATO (ACS | RECEPCIONISTA):
Perguntar sobre presenca de Sintomas respiratorios (tosse, dor de
garganta, desconforto ou esforgo respiratério) com ou sem febre,

NAO I sSIM _v

[ Acesso conforme fluxo ] + Oferecer mascara cirdrgica ao usudrio e orienta-lo
habitual da unidade quanto ao uso adequado;
+ Sp possivel, direciond-lo para areafsala separada;

/ MEDICA(O) ) Y
- Avaliar gravidade Gj FERMEIRALG) \ ﬁ.lxlmnﬂmir. NICA(O) DE \\
- Verificar - . EMFERMAGEM
i - Notificarimediatamente;. - )
mmur!md_aded:. que - Caso 3 pessoa apresente - ‘l.fentulucarll-‘f.& e tf?mperatuta.
contraindicam manejo { sintomas respiratorios + -5 |.u:len_t|!|car sintomas -
na APS graves ou outro sinal e resfpuamms gravesou aut_r{: sina
\Definir conduta /| sintoma preocupante,acionar | | - C5RPRRECRER T O
v imediatamente o médicalo). médicalo)
- Caso contrario, mantenha a _
CLASSIFICAGAQ DE pessoa com mascara cirirgica ~Lasoco ntrarl.n -mantem a pessoa
GRAVIDADE e direcione parao Com mascara Cirurgica e direciona

atendimento do médicalo). / para o atendimento do j

\ enfermeirajo).




Classificacao de Gravidade

CASO LEVE
- Manejo clinico na UBS, orientacgdes de isolamento domiciliar e monitoramento de
48/48 horas presencial ou por telefone de acordo com necessidade clinica.

- Se familiares desenvolverem sintomas, orienta-los a procurar atendimento, se
possivel, ja em uso de mascaras.

- Sindrome gripal com sintomas leves (sem dispnéia ou sinais de gravidade) E
- Auséncia de sinais de gravidade e de comorbidades descompensadas que
contraindicam isolamento domiciliar

CASO GRAVE: CASO GRAVE
- Estabilizacdo e encaminhamento para Hospital de Referéncia em transporte
apropriado.

- Sindrome gripal que apresente dispneia ou os sinais de gravidade (saturacdo <95%,
taquipneia, hipotensao, piora nas condigdes clinicas basais, alteracdo do estado
mental, vOmitos incoerciveis, desidratacao) OU

- Comorbidades que contraindicam isolamento domiciliar (doenga cardiaca, renal e
respiratdrias cronicas, imunossuprimidos, doenca cromossémicas, gravidez).




ANEXO 2 - FLUXO DE ATENDIMENTO nCOV-19 em Japaratinga — Caso
suspeito/provavel

 Caso suspei) provivel (Respeitando 3 defmigio de cose)
l o BRSNS
ERm

http://bit.ly/notificaCOVID19




Duividas sobre manejo clinico em APS serao
esclarecidas por meio do Disque Satde: 136

CORONAVIRUS

PROTOCOLO DE
MANEJO CLINICO
DO CORONAVIRUS
(COVID-19) NA

ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE

Sites oficiais:

http://plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus/

https://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/coronavirus

http://portal.anvisa.gov.br/coronavirus



http://plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus/
https://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/coronavirus
http://portal.anvisa.gov.br/coronavirus
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PROTOCOLOS E ORIENTACOES AOS PROFISSIONAIS E SERVICOS DE SAUDE
SOBRE ATENDIMENTOS — COVID 19

ATENCAO BASICA:

FLUXO DE MANEJO CLINICO:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/20200320 FLUXOGRAMA ver03.pdf

PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO:

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/20200320 ProtocoloManejo_ver03.pdf

FAST TRACK:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/20200320 FAST TRACK ver03.pdf

FAST TRACK (GUIA DE BOLSO):
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/20200320_ BOLSO_ver003.pdf

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRONIZADO:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/POP _EPI APS 20200319 ver001.pdf

ISOLAMENTO DOMICILIAR:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/isolamento_domiciliar populacao APS 20
200319 ver001.pdf

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/COVID 19 ATENDIMENTO%200DONTOLO
GICO SUS APS 20200319 ver001.pdf

FLUXO DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/FluxcAtendimentoOdontologico.pdf

EQUIPES DE CONSULTORIO DE RUA:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Consultorios rua APS 20200319 ver001.p
df

CAMPANHA DE VACINACAO CONTRA A INFLUENZA E O SARAMPO NA AB:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/vacinacao_influenza sarampo COVID-
19 20mar2020 2.pdf

NOVO CORONAVIRUS - 10 PASSOS PARA QUALIFICAR A GESTAO DA APS:
https://www.youtube.com/watch?v=tigErHgbRP:































