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1. ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVA

Os primeiros Coronavirus humanos foram isolados pela primeira vez em 1937.
Porém foi em, 1935 que o virus foi descrito como Coronavirus, de uma familia de virus
gue podem causar doencas graves como a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS),
identificada em 2002, e a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS), identificada
em 2012.

No final de dezembro de 2019, Na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na
China casos de pneumonia de causa desconhecida foram detectados, sendo assim
informado a Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Em 7 de janeiro de 2020, foi
identificado e caracterizado o agente etioldgico, até entdo desconhecido, sendo isolado
uma nova cepa de Coronavirus, denominando-o SARS — CoV - 2, causador da doenca
chamada COVID -19.

Em 30 de Janeiro de 2020 baseado nas recomendacdoes do Comité de
Emergéncia, a OMS declarou o surto do Novo Coronavirus (COVID 2019) como uma
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), no Brasil, em 03
de fevereiro de 2020, declara Emergéncia em Saude 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 6rgdos como
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) tomam como base as orientacdes
da OMS e podem ser modificadas de acordo com a evolucédo dos estudos cientificos

publicados referente a epidemia por esse novo Coronavirus.

A situacdo de casos no mundo é atualizada diariamente e se encontra
disponivel no endereco eletrdnico: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-
coronavirus2019/situation-reports/. No Brasil, as informac¢fes sdo atualizadas, também,
diariamente e disponibilizadas através do endereco eletrénico:

https://www.saude.gov.br/saude-de-az/coronavirus.

O conhecimento sobre as caracteristicas do virus, como ele se propaga entre
as pessoas, qual a gravidade das infec¢des resultantes, como proteger 0s susceptiveis
e tratar os doentes esta em constante atualizacdo. Estudo preliminares apontam que

este virus pode ser transmitido entre humanos principalmente pelas goticulas



respiratorias, por tosses e espirros em curta distancia, também sendo transmitido por
objetos contaminados pelo virus ou até mesmo pela disseminagédo do virus pelo ar,
afetando principalmente pessoas com a imunidade debilitada. A sobrevivéncia do virus

vai depender de um meio que favoreca sua manutencao no ambiente.

A infeccdo pelo COVID 2019 pode causar sintomas leves, incluindo coriza,
garganta inflamada, tosse e febre, podendo apresentar sintomas mais grave em
pessoas idosas e pessoas com condicdes médicas pré-existentes (como diabetes,
doencas cardiacas, doencas respiratorias, imunodeprimidos) estas parecem ser mais
vulneraveis e desenvolver casos mais graves decorrente da infec¢do. Os profissionais
de saude que cuidam diretamente dos pacientes infectados pelo COVID 2019 estédo
em maior risco, neste sentido as acdes que promovam a seguranga, protecao,

prevencdao e controle de infeccbes € fundamental e devem ser priorizadas.

Até o momento, ndo ha nenhum medicamento especifico recomendado para
prevenir ou tratar o novo Coronavirus, devendo ser ofertado cuidados adequados para
aliviar e tratar os sintomas, e aqueles com doencas graves devem receber cuidados de
suporte otimizados. Alguns tratamentos especificos estao sob investigacdo e vem sendo

testados através de ensaios clinicos.

Manter a ado¢cdo de medidas de higiene basica das maos e respiratoria, evitar
contato préximo com qualquer pessoa que mostre sintomas de doencas respiratérias,
como tosse e espirros, € uma das principais medidas aconselhadas como formas de
prevencdo. Assim como, pessoas que estiveram em alguma area de circulacdo do virus
ou teve contato com alguém que passou por esses locais, devem procurar uma unidade
de saude, principalmente se apresentar febre, tosse e dificuldade em respirar,

compartilhando imediatamente seu historico de viagens recente com o seu médico.

Este plano propbe diretrizes orientadoras para a promocdo da prevencao e
controle de situagbes de risco, bem como o enfretamento da ocorréncia de casos de
infeccdo associados ao COVID -19 no municipio de Buenos Aires. No documento estdo
descritos 0s seus componentes, objetivos e as atividades por componente, considerando

a sequéncia légica dos eventos envolvidos para alcancar os efeitos finais.



2. OBJETIVO DO PLANO

Descrever as acdes e as estratégias de preparacdo, prevencdo, protecao e
resposta a serem executadas pela Secretaria Municipal de Saude de Buenos Aires, de
forma articulada com a Secretaria Estadual de Saude e com o Ministério da Saude, a

fim de conter e mitigar os impactos da infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID

2019).



3. OBJETIVOS ESPECIFICOS DO PLANO

e Detectar, identificar e gerenciar oportunamente o(s) caso(s) suspeito(s) de

forma a interromper ou limitar a transmisséo humano a humano;

e Adotar medidas de reducdo do risco de infecgbes secundérias entre
contatos proximos por meio da identificagdo, isolamento e
acompanhamento destes conformes diretrizes estabelecidas pelo Ministério
da Saude e Organizacdo Mundial de Saude;

e Adotar medidas de protecdo, prevencdo e controle de infeccbes em

servicos de saude;

e Implementar medidas de orientacdo de saude para viajantes provenientes
das areas de circulacdo do virus prevenindo situacdes de amplificacdo da

transmissao;

e Implementar a Comunicacao dos riscos a populacdo e servicos de saude,
orientando sobre a importancia de execucdo das medidas de etiqueta

respiratéria na rotina e higiene das maos e superficieis;

e |dentificar e comunicar evidéncias, num contexto de transmissao local, que

contribuam sobre o conhecimento da doenca em relacdo a gravidade

clinica, extenséo da transmisséo e infeccao;

e Comunicar informacfes criticas sobre riscos e eventos a todas as

comunidades;

e Combater a desinformacéao e as noticias falsas;



4. ORGANIZACAO E ESTRUTURA DO PLANO

O plano foi organizado e estruturado em niveis de resposta, baseado
nas recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Ministério da
Saude (MS) e da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES-PE) com
adaptacoes locais, de forma que toda acédo deve ser proporcional e restrita aos

riscos avaliados e cenarios epidemioldgicos existentes.

NiVEIS DE RESPOSTA

A definicdo de caso suspeito para o COVID -19 esta sujeita ao cenario

apresentado no Brasil e sofrera modificac6es definidas pelo MS.

Na aplicacdo do plano de contingéncia, as acfes especificas seréo

direcionadas para os niveis de respostas descritos abaixo:

1. Nivel de resposta: Alerta: Corresponde a uma situacdo de risco de
introducdo do COVID-19 em Buenos Aires, contudo sem a presenca de
casos suspeitos conforme definicdo do MS, mas com a existéncia de casos
suspeitos no Brasil.

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

h& caso suspeito em Buenos Aires, de acordo com a definicdo do MS.

3. Nivel de resposta: Emergéncia de Saude Publica

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

importado em Buenos Aires, ou seja, sem transmissao local.

Cenario Il - Corresponde a uma situacdo em que ha caso confirmado

autéctone em Buenos Aires, ou seja, com transmissao local.

Cenario lll = Transmissao local comunitaria/sustentada quando houver
casos autéctones confirmados sem vinculo, com contato préximo ou

domiciliar



O risco sera avaliado e revisto periodicamente, tendo em vista o0
desenvolvimento de conhecimento cientifico e situacdo em evolucédo, para
garantir que o nivel de resposta seja ativado e as medidas correspondentes

sejam adotadas.

CONTATO PROXIMO DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-19
* Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, aperto de mao);

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

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

= 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 a uma distancia inferior a 2 metros;

= Um profissional de salide ou outra pessoa que cuida diretamente de um caso COVID-19 sem equipamento de
protec¢do individual recomendado (EPI) ou com uma possivel violagdo do EPI;

= 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¢do da
aeronave em que o caso estava sentado.

AJUSTE NO NIVEL DE RESPOSTA

Devera ser ajustado de acordo com a avaliagcdo de risco do quadro epidemioldgico, em vista da evolugdo dos
conhecimentos cientificos, no sentido de garantir que a resposta seja ativada e as medidas correspondentes
sejam adotadas oportuna e adequadamente.

ATIVIDADES POR NIVEL DE RESPOSTA

Em situacbes epidémicas, as etapas iniciais da resposta sao
realizadas com base em poucas ou frageis evidéncias. A avaliacdo de riscos
nessas circunstancias requer flexibilidade e, possivelmente, erros por

precaucdo. O nivel de resposta serd ajustado adequadamente quando uma



melhor avaliacdo de risco puder ser feita a luz de mais informacdes

disponiveis tanto no territorio estadual, nacional e mundial.

1. Nivel de resposta: Alerta

1.1. Gestao

e Criar o Comité Municipal de Monitoramento das Acbes de

Enfrentamento do Coronavirus - COVID-19, em carater temporario;
e Manter atualizados os contatos da equipe que ira compor o Municipal de
Monitoramento das Ac¢bes de Enfrentamento do Coronavirus - COVID-

19 (Anexo 1);

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

e Mapear fontes de equipamentos e recursos adicionais para a efetivacao
das acdes atribuidas a secretaria de saude para a execucao do plano;

e Atrticular areas estratégicas para verificacdo dos insumos necessarios
para o enfrentamento do COVID - 19;

e Prover insumos e condi¢des vidveis para a execucdo das atividades no
nivel de alerta;

e Promover estratégias de educacdo permanente para os profissionais da
rede de saude no municipio;

e Implementar acdes estratégicas de comunicacao de massa;

e Elaborar junto as areas técnicas materiais informativos/educativos sobre
o0 novo COVID-19;



Implantar a sala de situacdo compartilhada e divulgar por meios de

comunicacao.

1.2. Vigilancia a Saude

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

Atualizar diariamente os gestores da Secretaria de Saude de Buenos
Aires com resumo do acompanhamento das noticias do cenario
epidemiologico nacional e mundial, bem como com as mudancas nas

definicbes e/ou recomendacgdes da OMS e MS;

Sensibilizar os profissionais de saude da rede publica de Buenos Aires
para a notificacdo imediata de casos suspeitos, de acordo com a

definicdo de caso vigente, estabelecida pelo MS;

Promover a divulgacdo dos meios de comunicacéo da sala de situacéo

epidemioldgica do municipio ;

Realizar busca ativa dos casos suspeitos em unidades de saude
municipal com enfoque no COVID -19 diariamente;

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

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

Elaborar os protocolos de vigilancia epidemioldgica, referente aos
instrumentos e fluxos de notificacédo, investigagcdo de casos suspeitos,
confirmagéo 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

0s sinais e sintomas da doenca, medidas de prevencdo e controle,
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notificagdo, investigagdo, bem como atualiza-los sobre o cenério

epidemiologico nacional e mundial;

e Sensibilizar turistas, viajantes e profissionais ligados a atividades
turisticas (profissionais das pousadas, mototaxistas, entre outros) sobre
0s sinais e sintomas e medidas de prevencao da doenga;

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

principalmente, na circulagéo de virus respiratorios;

e Atualizar sala de situacéo diariamente com cenario epidemiolégico, para

subsidiar a tomada de decisao.

1.3. Atencao a Saude

e Elaborar e divulgar o fluxo de atendimento e de isolamento hospitalar e
domiciliar dos casos suspeitos para aten¢do primaria, e o fluxo no servi¢co de

meédia e alta complexidade (Anexos 2 e 4);

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

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

e Capacitar os profissionais da rede de salde municipal sobre a COVID-19;

e Implementar medidas de prevencgéo e precaucdo para os profissionais e

pacientes;

e Intensificar a implementacéo dos protocolos de desinfeccéo e limpeza de

salas e equipamentos das unidades de saude e transportes de pacientes;

e Realizar o transporte de caso suspeito pelo Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU) para a referéncia estadual (Anexo 3);
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e Providenciar a aquisi¢cao e distribuicdo de todos os insumos, como sabao
liquido, papel toalha, alcool gel e equipamentos de protecao individual (EPI),

para abastecer e abastecer a rede de saude;

e Implementar estoque estratégico de medicamentos para atendimento
sintomético dos pacientes;

e Orientar os profissionais da rede de saude do Buenos Aires sobre a

organizagao do fluxo de servigo farmacéutico no municipio;

e Manter e monitorar o estoque de medicamentos no ambito municipal

2. NIVEL DE RESPOSTA: PERIGO IMINENTE

2.1. Gestao

e Convocar reunido presencial do Comité Municipal de Monitoramento das
AcBes de Enfrentamento do Coronavirus -, sempre que se fizer
necessario para alinhamento da resposta integrada ao enfrentamento da
COVID-19;

e Promover medidas para a garantia da continuidade das atividades do

plano, no nivel de perigo iminente;

e Adquirir, conforme demanda, 0s insumos essenciais para garantia das

acOes em carater emergencial;

e Manter permanente articulacdo com a Gestdo Regional/Estadual para
apoio matuo quanto ao fluxo dos pacientes as Unidades de Referéncia,

bem como para a execugéo do plano de enfrentamento municipal;

e Garantir apoio imediato para fortalecer as equipes de resposta rapida,
necessarias ao atendimento de pacientes, busca ativa, deteccéo,
acompanhamento epidemiolégico de casos suspeitos de COVID-19 e de
seus contatos através de contratacdo de profissionais e/ou de

autorizacdo de plantdo e/ou hora extra;
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e Articular acbes de comunicacdo assertiva de risco para prevenir crises
sociais, de midia, econbmicas e até politicas decorrentes da
transcendéncia do evento e, consequentemente, panico da populacao e
dos profissionais da rede de servigos assistenciais publicos e privados

diante do cenario epidemiolégico da COVID-19;

e Ampliar a publicidade das informacdes sobre COVID-19 para a
populacéo, profissionais de saude e a imprensa;

e Compartilhar a sala de situagcdo com gestores estratégicos.

2.2. Vigilancia a Saude

Atualizar e alertar o0s gestores estratégicos sobre a mudancga no cenario
epidemioldgico e o nivel de resposta ativado;

e Monitorar a evolucdo clinica dos casos suspeitos em isolamento
domiciliar, ARTICULADO com a Atencdo Primaria durante o periodo de

incubacédo (14 dias) ou até o descarte para a COVID-19, diariamente.

e Realizar levantamento de contatos dos casos notificados para
monitoramento;

e Monitorar os contatos dos casos suspeitos, diariamente, durante o
periodo de incubacédo (14 dias) ou até o descarte para COVID-19 do
caso indice;

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

2.3. Atencéo a Saude

e Atender e executar o protocolo interno de assisténcia a casos suspeitos

e medidas de isolamento na unidade, até a transferéncia para a
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referéncia, quando necessario por meio da central de regulacéo 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 desinfeccéo e limpeza de salas e equipamentos das unidades

de saude; e transportes de pacientes, segundo protocolos;

Manter a continuidade do abastecimento de insumos como sabao

liquido, papel toalha, alcool 70% e EPI na rede de saude municipal;

Monitorar, rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e
remanejamento, conforme aumento da demanda de medicamentos

sintomaticos para COVID-19;
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4. NIVEL DE RESPOSTA: EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA (CENARIOS

I Il E 11l) Intensificar todas as acfes dos niveis anteriores e:

4.1 Gestao

e Fortalecer a atuacdo do Comité Municipal de Monitoramento das A¢des
de Enfrentamento do Coronavirus - COVID-19 e realizar reunido
semanal de forma presencial com todos os envolvidos no enfrentamento
da COVID-19, a partir do 18 de Margo de 2020.

Cenario Il

e Avaliar a necessidade de ampliar os horarios de funcionamento do
Comité Municipal de Monitoramento das Ag¢bes de Enfrentamento do
Coronavirus - COVID-19;

e Prover mecanismos para expansao de servicos de saude e ampliacao

Do atendimento, identificando as estratégias viaveis;

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

e O Comité Municipal de Monitoramento das Ac¢des de Enfrentamento do
Coronavirus - COVID-19 deve alertar imediatamente ao chefe do poder
executivo municipal, Cenario de Emergéncia de Saude Publica para
subsidiar tomada de deciséo.

O Comité Municipal de Monitoramento das A¢Ges de Enfrentamento do Coronavirus - COVID
19, de carater temporario, podera ser desativado mediante a situacdo epidemioldgica
estabelecida da sindrome respiratéria pelo COVID -19 no mundo e no Brasil, a partir do
estabelecimento de Transmissdo Local Sustentada.

4.2Vigilancia a Saude
e Informar o0s gestores estratégicos sobre a mudanca no cenario

epidemioldgico e o nivel de resposta ativado;

e Monitorar a evolucéo clinica dos casos isolamento domiciliar durante o

periodo de incubacédo (14 dias) ou até o descarte para COVID-19.
15



4.3 Assisténcia a Saude

e Realizar a notificacdo de novos casos suspeitos;

e Monitorar a evolugéo clinica dos casos em isolamento domiciliar durante
0 periodo de incubacdo (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.

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

e Divulgar situacdo epidemiolégica entre os profissionais da rede de

atencdo municipal.
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5. UNIDADES DE SAUDE DE REFERENCIA - ESTADUAL

As Unidades de Referéncia foram definidas pela Secretaria Estadual
de Saude para atendimento dos casos suspeitos de infeccdo pelo COVID
2019, na medida em que o nivel de resposta seja revisto.

Nivel 1

e Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC) — Atendimentos a
pacientes adultos e pediatricos.

e Hospital Correia Picangco (HCP) — Atendimento a pacientes
pediatricos (menores de 14 anos)

o|MIP — Atendimento a gestantes.

Nivel 2

e Ampliacdo de 10 leitos de UTI no Hopital Universitario
Oswaldo Cruz (HUOC)

Nivel 3

e Ampliagao dos servigos de referéncia:
- Hospital Mestre Vitalino

-Hospital das Clinicas de Pernambuco

- Hospital Universitario de Petrolina

e Ampliar o numero de leitos de internagao e de leitos de UTI
nos hospitais de referéncia.

- HUOC — 64 leitos

- HMV — 20 leitos de UTI e 100 leitos em hospital de
campanha,

- Ampliar a oferta de leitos de terapia intensiva e leitos de
enfermaria em outros servigcos de saude.

- Contratar novos leitos de UTI e de isolamento.
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6. SETORES, RESPONSAVEIS E CONTATOS — BUENOS AIRES

Secretaria Municipal de Saude Maria Yranusa Cavalcante 9 99747672

Ricardo Generino da Silva
Coordenacao de Atencéao Basica Junior 986154191

Direcao Administrativa da Unidade

Mista Paulo José Francisco 9 95056107
Coordenacao de Assisténcia

Farmacéutica Leonardo de Amorim Silva 9 89921636
Coordenacéao de Vigilancia em Saude Marilia Gino Gongalves 9 98613542

Ana Claudia da Silva
Vigilancia Epidemiolégica Andrade 991856281

Vigilancia Sanitéaria Wyllams Pereira da Silva 9 96900617
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7. SETORES, RESPONSAVEIS E CONTATOS — ESTADO
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ANEXO.1 Contato atualizado dos membros do Comité Municipal de Monitoramento das
Acdes de Enfrentamento do Coronavirus
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Maria Yranusa Cavalcante 9 99747672

Ricardo Generino da Silva Junior 986154191
Paulo José Francisco 9 95056107
Leonardo de Amorim Silva 9 89921636
Marilia Gino Gongalves 9 98613542
Ana Claudia da Silva Andrade 991856281
Wyllams Pereira da Silva 9 96900617

ANEXO 2. FLUXO DE ATENDIMENTO - CASOS SUSPEITOS DO

COVID - 19 NA ATENCAO BASICA

AQUELES QUE APRESENTAM FALTA DE Al
DIFICULDADE PARA RESPIRAR, DOR NO PEITO E FEBRE
QUE SE PROLONGUE POR MAIS DE 72 HORAS, MESMO
COM O USO DE ANTITERMICOS

DEEINICAO DE CASO:



e
P

-

i)

NOTIFICACAO PARA CASO 2 E 3:
(apenas o Hospital notificara)

Os casos de SRAG devem ser notificados de
forma imediata (até 24 horas) pelo
profissional de salde responsavel pelo
atendimento, ao Centro de InformagGes
Estratégicas de Vigilancia em Salde de
Pernambuco (CIEVS- PE) com a digitacdo
na Plataforma Online Cievs

Na&o prescrever Ibuprofeno ou Corticoide.

Na suspeita de influenza, tratar com

oseltamivir*.

CASOS

SINTOMAS

ORIENTACAO PARA
POPULACAO

ORIENTACAO PARA ATENCAO
BASICA E SERVICOS DE URGENCIA

Resfriado comum e
sindrome gripal

Tosse. coriza, congestdo
nasal, dor corpo dor leve.
gripal garganta COM OU
SEM febre. calafrios e
dores musculares

Hidratagdo, boa alimentncéo.
repouso isolamento domiciliar
por 14 dias.

Em caso de dificuldade
respiratdria, comparecer
imediatamente a unidade de
salide mais proxima.

Monitoramento dos usuarios em
isolamento domiciliar (Atencéo Basica)
Usar EPI em caso de visita domiciliar
N&o prescrever Ibuprofeno ou
Corticdide.

Na suspeita de influeza tratar com
oseltamivir*.

Sindrome respiratdria
aguda grave

Dificuldade de respirar +
Febre OU Tosse OU dor
de garganta

Procurar servico de pronto
atendimento (urgéncia)

Usar EPI e prestar primeiro
atendimento. Ligar para Central
Estadual de Leitos. N&o prescrever
Ibuprofeno ou Corticdide.

Na suspeita de influenza, tratar com
oseltamivir*.
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ANEXO 3, FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A VITIMAS SUSPEITAS DE INFECCAO PELO COVID-19, SAMU
NIVEIS INICIAIS NO CENARIO EPIDEMIOLOGICO.

IARM Médico Enfermeiro Equipe Equipe
Regulador Regulador Intervengiio Intervencio
Anamnese para Informa H d0 da
Ligagio Moaitora o 1RICTLZAG,
192 o Avalir Gravidade Aridiment Quando Paramentagio Vistura

¢ Confi " do | Ve |
v Suspeita ﬁ 2 o v
ll"d.l V Realiza Contato A Avaliagio do

Tasdad Pacicote
Ligagio * ln 3 de Realiza Contato
v N, . com a Unidade de )\/]
Sl

Sum 3 Inf Médico
Registra Regulador
Suspeita Designa Recurso P

Transfere
para Médico
Regulador ¢
Comumca
Suspeito




Anexo 4. FLUXO DE ATENDIMENTO - CASOS SUSPEITOS DO COVID -19

MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Definigdo de caso suspeito:
AQUELES QUE APRESENTAM FALTA DE AR,
DIFICULDADE PARA RESPIRAR, DOR NO PEITO E
FEBRE QUE SE PROLONGUE POR MAIS DE 72 HORAS,
MESMO COM O USO DE ANTITERMICOS

‘ DEFINICAO DE CASO:
1- Definicio de Caso de Sindrome Gripal (SG)

Individuo com febre, mesmo que referida,

acompanhada de tosse OU dor de garganta E com

inicio dos sintomas nos ultimos 7 dias

2- Definicdo de Caso de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG)

Individuo internado com febre, mesmo que referida,

acompanhada de tosse OU dor de garganta E que

apresente dispnéia OU saturagdo de 0 2< 95% OU
desconforto respiratério OU que evoluiu para ébito

por SRAG independente da internagdo.

3-  Caso confirmado de SRAG pelo SARS-Co V-2
Caso de SRAG com confirmagdo laboratorial para o

coronavirus SARS-CoV-2

NOTIFICACAO PARA CASO 2 E
3:

Os casos de SRAG devem ser
notificados de forma imediata (até 24
horas) pelo profissional de salde
responsavel pelo atendimento, ao
Centro de Informacdes Estratégicas
de Vigilincia em Salde de
Pernambuco (CIEVS- PE) com a
digitacdo na Plataforma Online Cievs
http://formsus.datasus.gov.br/site/for
mulario.php?id aRlicacao=52874,
anexando a ficha de SRAG do SIVEP
Gripe preenchida.

Nao prescrever Ibuprofeno ou
Corticoide.

Na suspeita de influenza, tratar
com oseltamivir*.
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