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1. INTRODUCAO

A infeccdo humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV) considerada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como Emergéncia de Salde Publica de
Importancia Internacional (ESPII), foi declarada pelo Ministério da Saude, por meio da
Portaria n° 188, de 03/02/2020, Emergéncia em Saude Publica de importancia Nacional
(ESPIN).

O Ministeério instalou o Centro de Operagdes de Emergéncias em Saude Publica
(COE-nCoV), como mecanismo nacional da gestdo coordenada da resposta a
emergéncia em ambito nacional, e a SESAU instituiu o Grupo Técnico Operacional de
Emergéncia para Vigilancia do Coronavirus — GT-nCoV, por meio da Portaria do
Secretario de Estado da Saude, n° 1.009, de 5/2/2020.

A Secretaria Municipal de Saude de Coité do Noia, através da coordenacdo de
vigilancia epidemioldgica e de atencdo basica, montou uma comissdo municipal para
elaboracdo do plano de Contingéncia Municipal para Infeccdo Humana pelo novo
Coronavirus 2019-nCoV.

Estabelecendo como principais compromissos a elaboracao, revisao periddica e
monitoramento deste Plano, considerando que ainda ha importante grau de incerteza em
relacdo a esse cendrio, tendo em conta que o espectro clinico ainda ndo esta descrito
completamente, ndo ha certezas quanto ao padrdo de letalidade, mortalidade,
infectividade e transmissibilidade e ndo ha vacina ou medicamento especifico

disponivel.



2. PROPOSITO DO PLANO

E proposito deste plano de contingéncia estabelecer as diretrizes para o
enfrentamento da ESPIN em Coite do Noia, conforme diretrizes e normativas da esfera
Nacional e Estadual, de modo a minimizar o impacto de uma possivel entrada do virus
no territorio coiteense, mediante articulacdo de acdes de vigilancia e de atencdo a saude
de casos suspeitos do 2019-nCoV, primando pela resposta oportuna, avaliagdo de risco

e adocgdo de medidas pertinentes.

O Plano estabelece orientagdes de natureza técnica e operacional relativas a gestdo

coordenada da resposta do setor satde a emergéncia envolvendo particularmente a:

e Deteccdo, notificacdo e investigacdo de casos suspeitos;
e Monitoramento dos casos suspeitos detectados, incluindo a coleta de exame
laboratorial e o atendimento dos casos leves, bem como o encaminhamento dos

casos graves, conforme descrito no anexo | deste documento;



3.CENARIO EPIDEMIOLOGICO ATUAL

Apos a portaria n° 454 do Diario Oficial da Unido, publicada em 20 de margo
do presente ano, é de amplo conhecimento que todo territdrio nacional se encontra na
fase de transmissdo comunitaria do virus (Art. 1 da portaria), ou seja, ndo ha mais
rastreabilidade da fonte de infeccdo. Tal definicdo implica em mudancgas no manejo dos
casos, em especial da investigacdo laboratorial e de contatos. Entre as medidas

preconizadas pela entdo portaria temos:

- Deve-se adotar, como medida ndo-farmacoldgica, o isolamento domiciliar da
pessoa com sintomas respiratorios suspeitos de COVID-19 e das pessoas que residam
no mesmo endereco, ainda que estejam assintomaticos. Devendo permanecer em
isolamento pelo periodo méaximo de 14 (quatorze) dias.

- Considera-se como sindrome gripal suspeita de COVID-19 as quais
apresentam os seguintes critérios: tosse seca, odinofagia ou dificuldade respiratoria,
acompanhadas ou ndo de febre. E certo que outros sintomas também estdo bastantes
presentes nessas; como cefaleia, mialgia e artralgia.

- Para as pessoas assintomaticas que residem com a pessoa sintomaética sera
possivel a emissdo de novo atestado médico de isolamento caso venham a manifestar 0s
sintomas respiratorios previstos no paragrafo unico do art. 2° ou tenham resultado
laboratorial positivo para 0 SARS-CoV-2.

-As pessoas com mais de 60 (sessenta) anos de idade devem observar o
distanciamento social, restringindo seus deslocamentos para realizacdo de atividades
estritamente necessarias, evitando transporte de utilizacdo coletiva, viagens e eventos
esportivos, artisticos, culturais, cientificos, comerciais e religiosos e outros com
concentracdo proxima de pessoas.

-Ainda de acordo com o Decreto Municipal 305/2020, de 18 de mar¢o de 2020,
considerando o periodo de laténcia da doenca de forma assintomatica os profissionais de
salde podem solicitar aos municipes ou pessoas em permanéncia no municipio, desde
que oriundas de epicentro do COVID-19, inclusive os nacionais, que se submetam a
testes e exames no intuito de detectar prematuramente a doenca, podendo adotar para

tanto quarentena até que os resultados dos testes e exames sejam obtidos.



4. A INFECCAO PELO NOVO CORONAVIRUS (2019-NCOV)

Os Coronavirus sdo virus RNA da ordem do Nidoviralesda familia

Coronaviridae. A subfamilia € composta por quatro géneros Alfacoronavirus,

Betacoronavirus, Gammacoronaviruse Deltacoronavirus.

Responsaveis por infeccbes respiratorias e intestinais em humanos e animais,

foram identificados desde os anos 1960, conhecidas apenas seis cepas capazes de

infectar humanos, incluindo o SARS-CoV (Sindrome Respiratoria Aguda Grave —

SARS - SevereAcuteRespiratorySyndrome) e a MERSCoV (Sindrome Respiratoria do

Oriente Médio — Middle East RespiratorySyndrome) até a deteccéo da nova variante, na

China, na cidade de Whuan, denominada 2019-nCoV, até entdo ndo identificada em

humanos.

Aspectos clinicos

O espectro clinico da infeccdo humana pelo novo
Coronavirus  (2019-nCoV) ndo  estd  descrito
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 disseminacdo de animais para
pessoas.

Depois, um nimero crescente de pacientes, supostamente
ndo teve exposicdo ao mercado de animais, indicando a

disseminacgdo de pessoa para pessoa.

Periodo de incubagéo

Tem-se observado um periodo médio de incubacgéo de
cinco dias, com intervalo que pode chegar até 16 dias.
Dados preliminares do 2019-nCoV sugerem que a
transmissao possa ocorrer, mesmo sem o aparecimento de
sinais e sintomas.

Suscetibilidade

A suscetibilidade é geral, por ser um virus novo e nao se
sabe se a infecgdo em humanos produzird imunidade
contra novas infeccles e se essa imunidade é duradoura.

Diagndstico clinico

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

Para 0 2019-nCoV, no entanto, esse espectro ainda ndo
esta estabelecido completamente, exigindo mais
investigagdes e tempo para caracterizagdo da doenca.
Segundo os dados mais atuais, 0s sinais e sintomas
clinicos referidos sdo principalmente respiratorios. O
paciente pode apresentar febre, tosse e dificuldade para




respirar.

O quadro clinico inicial da doenca é caracterizado como
sindrome gripal e o diagndstico depende da investigagdo
clinico-epidemioldgica e do exame fisico.

E recomendavel que para todos os casos de sindrome
gripal seja questionado o historico de viagem para o
exterior ou contato proximo com pessoas gque tenham
viajado para o exterior.

Diagnostico
laboratorial

O espécime preferencial para o diagndstico laboratorial,
de modo geral, € a secre¢do 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 diagnéstico laboratorial especifico para Coronavirus
inclui as seguintes técnicas:

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

O Sequenciamento parcial ou total do genoma viral.
No Brasil, os Centros Nacionais de Influenza (NICs),
fardo o RT-PCR em tempo real e laborat6rios parceiros do
Ministério da Saude fardo o sequenciamento através da
metagendmica.

Diagnostico diferencial

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

respiratério, adenovirus, outros coronavirus, entre outros.




5. NOTIFICACAO E VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A notificacdo da suspeita é imediata e deve ser realizada pelo meio de
comunicacdo mais rapido disponivel, em até 24 horas a partir do conhecimento do caso
que se enquadra na defini¢do de suspeito.

Para a notificacdo e investigacdo de casos suspeitos do novo Coronavirus todos
os servicos publicos e privados devem utilizar o FORMULARIO PADRONIZADO.

A CID10 a ser utilizada é a: B34.2 — Infeccdo por Coronavirus de localizagédo

ndo especificada.
As notificagOes dos casos suspeitos sdo realizadas em duas situacoes:
Situagéo 1: Profissionais de satide SINTOMATICOS
Situacdo 2: Caso de SRAG

As notificaces serdo realizadas pelos profissionais de saide do municipio ap6s
avaliacdo medica. O profissional de salde ao notificar deve comunicar a vigilancia

epidemiolégica do municipio que acionard o CIEVS para informar sobre a notificacao.

A amostra do exame sera coletada por profissional capacitado do municipio. O
envio da amostra deve seguir com o formulario GAL e ficha de notificacdo de COVID-

19 preenchidos e inseridos nos seus respectivos sistemas.

O resultado do exame sera acompanhado pela vigilancia epidemioldgica do
municipio e repassado para o (a) paciente, como também para a equipe de saude da

familia.



6. A VIGILANCIA DA INFECCAO PELO NOVO CORONAVIRUS (2019-
NCOV)

6.1 Definicéo de caso de infeccdo humana pelo 2019-nCoV

A) Caso Suspeito

SITUACAO 1: Pessoa residente em ALAGOAS que apresente febre E, pelo
menos, um dos sinais ou sintomas respiratorios (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).

SITUACAO 2: Pessoa que, nos ultimos 14 dias, retornou de viagem
internacional ou de qualquer estado do Brasil E que apresente febre E, pelo menos, um
sinal ou sintoma respiratdrio (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).

B) Caso provavel

SITUACAO 3: CONTATO PROXIMO: Pessoa que, nos Gltimos 14 dias, teve
contato proximo de caso suspeito ou confirmado para COVID-19 E apresente febre OU,
pelo menos, um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, producéo
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).

SITUACAO 4: CONTATO DOMICILIAR: Pessoa que manteve contato
domiciliar com caso confirmado para COVID-19 nos ultimos 14 dias E apresente febre
OU, pelo menos, um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar,
producdo de escarro, congestdo 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) OU outros sinais e sintomas inespecificos como: fadiga,



mialgia/artralgia, dor de cabeca, calafrios, ganglios linfaticos aumentados, diarreia,

nausea, vomito, desidratacdo e inapeténcia.

Contato proximo define-se por:
1. Estar a dois metros de um paciente com suspeita de caso por 2019-nCoV, dentro da
mesma sala ou &rea de atendimento, por um periodo prolongado, sem uso de

equipamento de protecdo individual (EPI).

2. Cuidar, morar, visitar ou compartilhar uma area ou sala de espera de assisténcia
médica ou, ainda, nos casos de contato direto com fluidos corporais, enquanto nédo

estiver em uso do EPI recomendado.

C) Caso Confirmado
Individuo com confirmacdo laboratorial conclusiva para o 2019-nCoV,

independente de sinais e sintomas.

D) Caso Descartado
Caso que se enquadra na definicdo de suspeito e apresenta confirmacao

laboratorial para outro agente etioldgico OU resultado negativo para 2019-nCoV.

E) Caso Excluido
Caso notificado que ndo se enquadra na definicdo de caso suspeito. Nessa

situacdo, o registro serad excluido da base de dados nacional
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7. COLETA DO EXAME

O espécime preferencial para o diagnostico laboratorial para virus respiratérios,

de modo geral, € a secrecdo da nasofaringe (SNF) colhida por aspiracdo. Na

impossibilidade, colhe-se material da nasofaringe e orofaringe com uso de swabs

combinados.

Para realizar a coleta é imprescindivel o uso de equipamento de protecdo

individual (EPI), considerando o contato com o paciente suspeito de infeccao pelo virus.

Os EPIs indicados sdo:

Méscara N95 ou PFF2;

Gorro (touca);

Pro-pé;

Jaleco descartavel de manga longa e pulso sanfonado;
Oculos de protec&o;

Luvas de procedimento.

Na suspeita do COVID-19 faz-se necessaria a coleta de 2 (duas) amostras. As

duas amostras devem ser encaminhadas ao LACEN/AL de imediato.

O exame solicitado é cadastrado no sistema GAL pela coordenacdo de vigilancia

epidemioldgica municipal, dando atencédo especial ao seguinte:

Ao preencher o campo “Agravo/Doenga” registrar “Influenza” ou “virus
respiratorios”.

Anotar no campo “observagdo” da requisicdo que a (s) amostra (s) ¢ de
paciente que atende a definigdo de caso suspeito do novo Coronavirus;
Manter as amostras refrigeradas (4°C a 8°C) até chegar ao LACEN/AL.

A(s) amostra(s) deve(m) ser encaminhada ao LACEN/AL acompanhadas

requisicdo do GAL e da ficha de notificagéo de caso suspeito.

A Nota Informativa SUVISA n° 02-2/2020-28JAN descreve, padroniza, define,

orienta e estabelece os requisitos necessarios para a coleta de amostras em swab e

aspirado de nasofaringe, destinada a identificacdo de virus respiratorios como:

11



Adenovirus, Influenza A e B (H1IN1pdm), Parainfluenza 1, 2, 3 e Virus Sincicial

Respiratorio (VSR), Metapneumovirus e Coronavirus.

12



8. ATIVIDADES E FLUXOS NA UNIDADE BASICAS DE SAUDE (UBS)

v As visitas domiciliares de agentes comunitarios devem ter foco principal no
monitoramento de familias com pessoas com Sindrome Gripal, especialmente com
fatores de risco, e casos de alto risco clinico ou social conhecidos pela equipe, caso ndo
seja possivel o monitoramento remoto por telefone.

v' O atendimento domiciliar por profissionais de salde deve priorizar pessoas
identificadas pelo monitoramento por telefone ou por visita domiciliar do agente
comunitario como apresentando piora clinica, e que por alguma circunstancia nédo
possam procurar uma unidade de salde;

v" A vacinagdo para protecdo contra Influenza para os idosossera realizadaem
domicilio;

v' Deve-se prover na UBS os seguintes itens de EPI: Mascaras cirurgicas,
Mascaras N95 (usada pelo profissional em procedimentos que geram aerossois), Touca,
Luvas de procedimento, Alcool em gel 70% ou Alcool liquido 70%, Oculos de
protecdo, Estetoscopio (ndo usar o do profissional), Esfigmomanémetro (exclusivo) e
Abaixador de lingua;

v As UBS ndo atenderdo consultas com agendamentos para casos clinicos,
somente Urgéncias e Demanda Esponténea, com excec¢do das medicagdes controladas e
as gestantes que deverdo agendar com suas enfermeiras o horario do seu pré-natal para
ndo interromper seus atendimentos que sdo indispensaveis e ndo gerar aglomeragao;

v' Para os atendimentos de sintomaticos respiratorios (SR) as equipes de salde
obedecerdo ao fluxo de manejo clinico na atencdo priméria a saide em transmissdo
comunitaria, conforme protocolo do Ministério da Saude;

v" Os casos de sindrome gripal que sdo monitorados pelos profissionais de salde
devem ser avaliados a cada 48 horas, de acordo com o preconizado pelo Ministério da
salde e em casos de agravamento do quadro clinico avaliar a necessidade de
encaminhamento para a rede de referéncia;

v" Reservar uma sala Unica de isolamento para atendimento de casos suspeitos que

possam vir a fazer uso nas UBS;

13



9. CUIDADOS COM O ISOLAMENTO DO PACIENTE NOS SERVICOS DE
SAUDE

Os casos suspeitos poderdo ser atendidos em qualquer servico de sadde, mas a
sensibilidade do profissional para identificacdo de sinais e sintomas e demais
caracteristicas de suspeicdo é fundamental, considerando a necessidade de protecdo do
paciente, isolamento, coleta de material para exame e ou acionamento do transporte para

uma unidade de pronto atendimento ou de emergéncia.

Os casos graves deverdo ser encaminhados a servigos hospitalares com
capacidade de atender infeccOes respiratorias graves, desde que estejam em
concordancia com as medidas de precaucdo padronizadas. O servico de referéncia
publico é o Hospital Escola Hélvio Auto (HEHA) — O HEHA é vinculado a
Universidade Estadual de Ciéncias da Saude (UNCISAL). Endereco: Rua Cbnego
Fernando Lyra, s/n, Bairro: Trapiche da Barra, Macéid/AL; Telefones: (82) 3315-6828/
3315-3201/  3315-3384,  Supervisora  Geral: Rita de Cassia  Rebelo
(gerenciageral.neha@uncisal.edu.br). Chefia Técnica Médica: Luciana Pacheco

(gerenciamedica.heha@uncisal.edu.br).

O paciente suspeito deve ser identificado e isolado precocemente (precaucédo
padrdo, por contato e goticulas). O isolamento respiratorio deve ser feito em quarto
privativo com acesso restrito ao profissional de satde envolvido no atendimento.

O quarto deve ter a entrada sinalizada, alertando para isolamento de doenca
respiratoria (goticulas), de modo a limitar a entrada de outros pacientes, visitantes e
profissionais que estejam trabalhando em outras areas/setores do servigo.

Os cuidados a seguir sdo essenciais e devem ser adotados com a maior rapidez
possivel:

e O paciente deve utilizar mascara cirdrgica desde 0 momento da identificacdo, na
triagem, até a chegada ao local de isolamento.

e As mdos devem ser higienizadas em momentos essenciais e necessarios, de
acordo com o fluxo de cuidados assistenciais. A agdo correta no momento certo
¢ a garantia de cuidado seguro para 0s pacientes.

e Monitorar 0 paciente de modo a limitar a movimentacdo para fora da area de

isolamento, quando necessario o deslocamento, manter mascara cirdrgica no

14
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paciente durante todo o percurso.

e Disponibilizar EPI para qualquer pessoa gque entrar no isolamento ou entrar em
contato com 0 caso suspeito, (nas exposi¢des por tempo mais prolongado e
procedimentos que gerem aerolizacgéo utilizar preferencialmente a méascara n95,
e a mascara cirurgica para exposi¢oes eventuais de baixo risco; protetor ocular
ou protetor de face; luvas; capote/avental).

e Quando for necessario 0 acompanhante orientar a higienizacdo das méaos.

15



10. ORIENTACOES PARA FUNERAIS E SEPULTAMENTO DIANTE DE
CAUSA DE OBITO POR COVID - 19

E importante que os envolvidos no manuseio do corpo, equipe da funeraria e os

responsaveis pelo funeral sejam informados sobre o risco biologico classe de

risco 3, para que medidas apropriadas possam ser tomadas para se proteger

contra a infecgéo.
e O manuseio do corpo deve ser 0 menor possivel.

e O corpo ndo deve ser embalsamado.

e Deve-se realizar a limpeza externa do caixao com alcool liquido a 70% antes de

levéa-lo para o veldrio.

e De preferéncia, cremar os cadaveres, embora ndo seja obrigatério fazé-lo.

e Apds 0 uso, 0s sacos de cadaver vazio devem ser descartados como residuos

enquadrados na RDC 222/2018.

e O(s) funcionario(s) que ira (o) transportar o corpo do saco de transporte para o

caixdo, deve(m) equipar-se com luvas, avental impermeével e méscara cirdrgica.

Remover adequadamente o EPI apds transportar o corpo e higienizar as maos

com agua e sabonete liquido imediatamente ap6s remover o EPI.

16



11. RESPONSABILIDADES DOS PRINCIPAIS ENVOLVIDOS NA
EMERGENCIA DO 2019-NCOV

HEHA/UN
CISAL

Atender os casos graves suspeitos do 2019-nCoV.

Notificar a suspeita, de imediato, ao CIEVS/AL.

Preencher a ficha de notificacdo, cadastrar o exame no GAL.
Encaminhar a amostra ao LACEN/AL dentro do prazo
preconizado, acompanhada da ficha do GAL e da ficha de

notificacéo.

LACEN/A
L

Manter comunicagéo permanente com o CIEVS/AL.
Recepcionar amostras oriundas de servigos e municipios,
comunicando ao CIEVS/AL sobre eventuais inconformidades.
Capacitar profissionais dos servicos para a coleta de amostras.
Disponibilizar meios de cultura para os servigos.

Encaminhar amostras para analises em laboratérios de referéncia.
Comunicar ao CIEVS/AL e a area técnica da GEDT resultados de

analises recebidas.

SECRETA
RIA
MUNICIP
AL DE
SAUDE

Coordenar as agdes de prevencdo e controle;

Efetivar a articulacdo com a gestdo, os diversos setores da SESAU
e com instituicBes e organizagdes envolvidas;

Cadastro dos pacientes no GAL;

Fornecer EPI (preferencialmente méscara n95 para exposigdes
mais prolongadas e procedimentos que gerem aerolizacdo; mascara
cirlrgica para exposi¢des eventuais de baixo risco; protetor ocular
ou protetor de face; luvas; capote/avental) para 0s que adentrem a
area de isolamento ou entrem em contato com 0 caso Suspeito;
Notificar a suspeita, de imediato, ao CIEVS/AL;

Cadastrar o exame no GAL;

Encaminhar a amostra ao LACEN/AL dentro do prazo
preconizado, acompanhada da ficha do GAL e da ficha de
notificacao;

Prestar informacdes oficiais a midia e a comunidade.

UNIDADE
BASICA
DE

Identificar e isolar pacientes suspeitos (precaucdo padrdo, por
contato e goticulas).

Fornecer mascara cirdrgica ao paciente desde 0 momento em que
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SAUDE

for identificado, para uso desde a triagem até o isolamento.
Executar o protocolo de higienizacdo das maos sempre que
necessario.

Disponibilizar condi¢es para higienizacdo das méos antes da
entrada no isolamento: dispensador de preparacdo alcoolica;
lavatério/pia com dispensador de sabonete liquido; suporte para
papel toalha; lixeira com tampa e abertura sem contato manual.
Orientar os acompanhantes sobre a necessidade de higienizagéo
das maos e uso de EPI.

Preencher a ficha de notificacdo.

PRONTO
ATENDI
MENTO

Identificar e isolar pacientes suspeitos (precaucdo padrdo, por
contato e goticulas).

Fornecer méascara cirdrgica ao paciente desde 0 momento em que
for identificado, para uso desde a triagem até o isolamento.
Executar o protocolo de higienizagdo das méos sempre que
necessario.

Disponibilizar condi¢Ges para higienizacdo das méos antes da
entrada no isolamento: dispensador de preparagdo alcodlica;
lavatorio/pia com dispensador de sabonete liquido; suporte para
papel toalha; lixeira com tampa e abertura sem contato manual.
Limitar a movimentagdo do paciente para fora do isolamento; se
necessario o deslocamento, manter mascara cirdrgica durante o
percurso;

Orientar os acompanhantes sobre a necessidade de higienizacdo
das maos e uso de EPI.

Preencher a ficha de notificacéo;

Coleta amostra nasofaringe, em uso de EPIs.
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11.ACOES REALIZADAS:

v

Realizagdo do curso “Virus Respiratorios Emergentes” disponibilizado pelo
Ministério da Saude, na modalidade EAD, na plataforma AVASUS, para todos
os profissionais de salde;

Intensificacdo das acdes de promogdo e prevencdo a salde pelos profissionais
da atencdo basica, bem como pelos profissionais do pronto atendimento, junto
a populacéo;

Definicdo para o fluxo de atendimento de casos de Sindrome Respiratoria
(consultar anexo 1);

Capacitacdo em parceria com o LACEN/AL de quatro profissionais do
municipio para a realizacdo da coleta do exame de secrecdo nasofaringe;
Compra de EPI’s (equipamentos de prote¢ao individual) para uso dos
profissionais de salde;

Criacéo do Grupo Técnico de enfrentamento ao COVID-19;

Fiscalizacdo dos estabelecimentos comerciais, realizada pela Vigilancia
Sanitaria Municipal, a fim de orientar quanto ao cumprimento do Decreto
Estadual que normatiza o funcionamento dos estabelecimentos comerciais
essenciais e determina o fechamento dos demais;

Orientacdo a populacaofeita por equipe técnica da Secretaria de Salde, quanto
a proibicdo de eventos que aglomerem pessoas, a exemplo da feira livre,
funerais, eventos religiosos entre outros;

Monitoramento de viajantes, oriundos de outros Estados com casos
confirmados de COVID-19, realizado pelos agentes comunitarios de salde e
pelos agentes de endemias;

Confecgéo de panfletos sobre COVID-19 e distribuigdo na visita domiciliar do
agente comunitério de saude e do agente de endemias;

Divulgacdo de anuncios em carro de som com alertas de prevencdo para a
populacdo e sobre a importancia do isolamento social;

Realizacdo da vacina ( Influenza ) para os idosos a domicilio;
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ANEXO 1

FLUXO DE ATENDIMENTO DE CASO SUSPEITO DE COVID-19 NO

MUNICIPIO DE COITE DO NOIA/AL, MARCO DE 2020.

UBS seguir

PRONTO ATENDIMENTO

\ 4

protocolo do

ministério da salde

- Triagem pela equipe de enfermagem;

Caso apresente febre e/ou sintomas respiratorios
(tosse, coriza, dificuldade para respirar):

- Oferecer mascara cirrgica ao paciente;

Atendimento médico

Coleta de amostra

Investigar outras : .
sindromes NAO CASO SUSPEITO SIM [ (ANReenvioao
LACEN/AL (ficha do
GAL e de notificacéo)
v GRAVE
LEVE
HOSPITAL HEDH
A
Isolamento Domiciliar do paciente e das pessoas CHAMA

que residam no mesmo endereco, ainda que
estejam assintomaticos por 14 dias. Orientar que

no caso de apresentar tosse com febre e/ou falta
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