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!.APRESENTAÇÃO 

Em 31 de dezembro de 2019, o escritório da OMS na China foi informado 

sobre casos de pneumonia de etiologia desconhecida detectada na cidade de 

Wuhan, província de Hubei. As autoridades chinesas identificaram um novo tipo 

de Coronavírus, que foi isolado em 07 de janeiro de 2020. Em 11 e 12 de janeiro 

de 2020, a OMS recebeu mais informações detalhadas, da Comissão Nacional de 

Saúde da China, de que o surto estava associado a exposições em um mercado 

de frutos do mar, na cidade de Wuhan. 

Em 30 de janeiro de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) 

declarou Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional (ESPII) em 

razão da disseminação do Coronavírus, após reunião com especialistas. Em 03 

de fevereiro de 2020, o Ministério da Saúde declarou Emergência de Saúde 

Pública de Importância Nacional (ESPIN) em decorrência da infecção humana da 

doença pelo Coronavírus 2019 (COVID-19), por meio da Portaria MS nº 188, e 

conforme Decreto nº 7.616, de 17 de novembro de 2011. A Portaria MS nº 188 

também estabeleceu o Centro de Operações de Emergências em Saúde Pública 

(COE-nCoV) como mecanismo nacional da gestão coordenada da resposta à 

emergência no âmbito nacional, ficando sob responsabilidade da Secretaria de 

Vigilância em Saúde (SVS/MS) a gestão do COE-nCoV. 

SITUAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA NO BRASIL 

De 03 de janeiro a 07 de fevereiro de 2020, o Centro de Informações 

Estratégicas de Vigilância em Saúde (CIEVS) Nacional capturou 85.229 rumores, 

foram analisados 624 rumores relevantes e, destes, 238 eram específicos sobre 

infecção humana por Coronavírus. Entre 18 de janeiro a 07 de fevereiro de 2020, 

a Secretaria de Vigilância em Saúde recebeu a notificação de 107 casos para 

investigação de possível relação com a Infecção Humana por Coronavírus. Todas 

as notificações foram recebidas, avaliadas e discutidas, caso a caso, com as 

autoridades de saúde dos Estados e Municípios. Em 22 de janeiro foi notificado 

o primeiro caso suspeito no Brasil que atendia à definição de caso. Dos 107 casos 

notificados, 34 (32%) atenderam à definição de caso suspeito e 73 (68%) foram 
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classificados como excluídos, por não atenderem à definição de caso, contudo 

esses casos estão sendo monitorados conforme protocolo da vigilância da 
Influenza. 

O Brasil registrou o primeiro caso confirmado da infecção pelo COVID-19. 

Trata-se de um paciente do sexo masculino, 61 anos, residente no estado de São 

Paulo, histórico de viagem recente para Itália, apresentou febre, tosse, dor de 

garganta e coriza. 

SITUAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA EM BOM JARDIM 

Apesar dos casos confirmados em Pernambuco, e do fluxo de 

pacientes/usuários do sistema de saúde do Município de Bom Jardim, para o 

Recife/PE, através do veículo de transporte de pacientes para atendimentos 

ambulatoriais na capital Pernambucana (TFD), e de veículos que fazem o 

transporte de urgência/ emergência, ainda não notificamos casos suspeitos em 
nosso município. 

2. INTRODUÇÃO 

O Coro na vírus é uma família de vírus que pode causar infecções 

respiratórias. Os primeiros coronavírus humanos foram isolados pela primeira 

vez em 1937. No entanto, foi em 1965 que o vírus foi descrito como coronavírus, 

em decorrência do perfil na microscopia, parecendo uma coroa. Alguns 

coronavírus podem causar doenças graves com impacto importante em termos 

de saúde pública, como a Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS), 

identificada em 2002, e a Síndrome Respiratória do Oriente Médio (MERS), 

identificada em 2012. 

Em 31 de dezembro de 2019, o Escritório da Organização Mundial de 

Saúde na China foi informado sobre casos de pneumonia de etiologia 

desconhecida, detectados na cidade de Wuhan, província de Hubei, na China. 

Em 07 de janeiro de 2020, foi identificado e caracterizado que o agente etiológico, 

até então desconhecido, tratava-se de uma nova espécie de Coronavírus, 

denominado SARS-CoV-2, que provoca a doença chamada COVID-19. 
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A partir desse cenário, em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou 

Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional (ESPII) e o Brasil, 

em 03 de fevereiro de 2020, declara Emergência em Saúde Pública de 

importância Nacional (ESPIN) em decorrência da Infecção Humana pelo novo 

Coronavírus (COVID-19), considerando a necessidade de respostas rápidas 

através da Portaria MS/GM No 188. 

As medidas adotadas pela Vigilância à Saúde do Brasil e outros órgãos 

como Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) tomam como base as 

orientações da OMS e podem ser modificadas de acordo com a evolução dos 

estudos científicos publicados referente à epidemia por esse novo Coronavírus. 

A situação de casos no mundo é atualizada diariamente e se encontra 

disponível no endereço eletrônico: 

https: / /www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus- 

2019 /situation-reports/. No Brasil, as informações são atualizadas, também, 

diariamente e disponibilizadas através do endereço eletrônico: 

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

3. OBJETIVO 

O objetivo deste Plano é descrever as ações e estratégias de prevenção, 

vigilância e resposta em execução e a serem executadas pela Secretaria de Saúde 

de Bom Jardim, Pernambuco, de forma articulada com o Ministério da Saúde e 

com a Secretaria Estadual de Saúde, em resposta a detecção local de caso(s) 

suspeito(s) de Infecção Humana pelo novo Coronavírus (COVID - 19). 

4. DEFINIÇÕES 

CASOS SUSPEITOS: 

Situação 1: Febre E pelo menos um sinal ou sintoma respiratório (tosse, 

dificuldade para respirar, batimento das asas nasais entre outros) E histórico de 

viagem para área com transmissão local, de acordo com a OMS, nos últimos 14 

dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas; OU 
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Situação 2: Febre E pelo menos um sinal ou sintoma respiratório (tosse, 

dificuldade para respirar, batimento das asas nasais entre outros) E histórico de 

contato próximo de caso suspeito para o Coronavírus (COVID-19), nos últimos 

14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas; OU 

Situação 3: Febre OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratório (tosse, 

dificuldade para respirar, batimento das asas nasais entre outros) E contato 

próximo de caso confirmado de Coronavírus (COVID-19) em laboratório, nos 

últimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas. 

CASO PROVÁVEL: Caso suspeito que apresente resultado laboratorial 

inconclusivo para COVID-19 OU com teste positivo em ensaio de pan 

coronavírus. 

TRANSMISSÃO LOCAL: É definida como transmissão local, a confirmação 

laboratorial de transmissão do COVID-19 entre pessoas com vínculo 

epidemiológico comprovado. Os casos que ocorrerem entre familiares próximos 

ou profissionais de saúde de forma limitada não serão considerados transmissão 

local. Até o momento, a única área com transmissão local é a China. As áreas 

com transmissão local serão atualizadas e disponibilizadas no site do Ministério 

da Saúde, no link: saude.gov.br/listacorona. 

Obs (*) Febre pode não estar presente em alguns casos como, por exemplo, em 

pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situações 

possam ter utilizado medicamento antitérmico. Nestas situações, a avaliação 

clínica deve ser levada em consideração e a decisão deve ser registrada na ficha 

de notificação. 

CONTATO PRÓXIMO: definido como estar a aproximadamente dois 

metros (2 m) de um paciente com suspeita de caso por Coronavírus, dentro da 

mesma sala ou área de atendimento, por um periodo prolongado, sem uso de 

equipamento de proteção indivídual (EPI). O contato próximo pode incluir: 

cuidar, morar, visitar ou compartilhar uma área ou sala de espera de assistência 

médica ou, ainda, nos casos de contato direto com fluidos corporais, enquanto 

não estiver usando o EPI recomendado. 
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NOTIFICAÇÃO IMEDIATA: Os casos suspeitos, prováveis e confirmados 

devem ser notificados de forma imediata pela Rede Assistencial (pública, 

privada) em todos os níveis de atenção (até 24 horas) à CIEVS Bom Jardim. 

Orienta-se utilizar o formulário FormSUScap, em anexo, que deverá ser 

preenchido manualmente. A CIEVS Bom Jardim que procederá a inserção do 

caso em sítio eletrônico específico disponibilizado pelo Ministério da Saúde. Os 

casos que atendem a definição de caso de Síndrome Respiratória Aguda Grave 

(SRAG) devem ser notificados concomitantemente no Sistema de Informação da 

Vigilância Epidemiológica da Gripe (SIVEP - Gripe). 

5. ORGANIZAÇÃO E ESTRUTURA DO PLANO 

Este plano foi estruturado através de uma tabela referente às ações de 

contingenciamento do COVID-19, classificando a situação de saúde local em 

níveis de resposta alinhada as recomendações da Organização Mundial de Saúde 

(OMS), Ministério da Saúde (MS) e da Secretaria Estadual de Saúde de 

Pernambuco (SES-PE). 

5.1 Definição dos níveis de resposta: 

A definição de caso suspeito para Coronavírus está sujeita ao cenário 

apresentado no Brasil e sofrerá modificações definidas pelo MS. Na aplicação do 

plano de contingência, as atividades específicas serão direcionadas para os três 

níveis de respostas descritos abaixo: 

A. Nível de resposta: Alerta: Corresponde a uma situação de risco de 

introdução do novo Coronavírus (COVID-19) em Bom Jardim, contudo 

sem a presença de casos suspeitos conforme definição do MS, mas com 
a existência de casos suspeitos no Brasil. 

B. Nível de resposta: Perigo Iminente: Corresponde a uma situação em 

que há caso suspeito em Bom Jardim, de acordo com a definição do 

MS, conforme previsto no Capítulo IV, Seção I, Artigo 15 da Lei nº 8.080 

de 19 de setembro de 1990, que dispõe sobre as condições para a 

PRAÇA 19 OE JULHO, S/N - CENTRO - BOM JARDIM - PE - CEP 55730·000- CNPJ: 10.293.074/0001-17 
FONE/FAX: 81 3638-1156 - email: contato@bomjardim.pe.gov.br 

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: JO

A
O

 FR
A

N
C

ISC
O

 D
E

 L
IR

A
, JO

SE
FA

 E
L

IZ
A

B
E

T
E

 D
A

 SIL
V

A
A

cesse em
: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaD

oc.seam
 C

ódigo do docum
ento: 06028db8-d825-4ca1-a70b-fad8a502e8d1



PREFEITURA DO 

BOM JARDIM 

promoção, proteção e recuperação da saúde, a organização e o 

funcionamento dos serviços correspondentes. 

C. Nível de resposta: Emergência de Saúde Pública 

Cenário I - Corresponde a uma situação em que há caso confirmado 

importado em Bom Jardim, ou seja, sem transmissão local. 

Cenário II - Corresponde a uma situação em que há caso confirmado 

nativo de Bom Jardim, ou seja, com transmissão local. 

Cenário III - Transmissão local comunitária/ sustentada quando 

houver casos nativos confirmados sem vínculo, com contato próximo 

ou domiciliar. 

6. ATIVIDADES POR NÍVEIS DE RESPOSTA 

A. Nível de resposta: Alerta 

A.l. Gestão 

• Instalar o Comitê Municipal de Resposta Rápida ao Coronavírus1 (CMRR 

COVID-19) em caráter temporário, mantendo atualizados os contatos da equipe 

que irá compor o CMRR COVID-19. 

• Realizar busca de evidências científicas acerca da Infecção Humana pelo novo 

Coronavírus (COVID-19); 

• Identificar fontes de equipamentos e recursos adicionais para a realização das 

ações atribuídas à secretaria de saúde para a execução do plano; 

• Articular áreas estratégicas para verificação dos insumos necessários para o 

enfrentamento da doença; 

• Prover meios para garantir a execução das atividades no nível de alerta; 

• Promover estratégias eficientes de educação permanente para os profissionais 

da rede de saúde no município; 

• Direcionar estratégias de comunicação de massa; 

1 O CMRR COVTD- 19, de caráter temporário, poderá ser desativado mediante a situação epidemiológica estabelecida 
da síndrome respiratória por COVID-19 no mundo e no Brasil, a partir do estabelecimento de transmissão local 
sustentada. 
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• Elaborar junto às áreas técnicas materiais informativos/educativos sobre o 

novo Coronavírus; 

• Estabelecer porta vozes com a imprensa; 

• A Prefeitura, em conjunto com a Secretaria Municipal de Saúde e de Assistência 

Social, através de Decretos e Portarias, definirá medidas de controle na cidade, 

principalmente no comércio e na feira livre. 

A.2. Vigilância à Saúde 

• Manter os profissionais de saúde e sociedade civil informada sobre o COVID- 

19; 

• Sensibilizar os profissionais de saúde da rede pública de Bom Jardim para a 

notificação imediata de casos suspeitos, de acordo com a definição de caso 

vigente, estabelecida pelo MS; 

• Comunicar imediatamente ao Centro de Informações Estratégicas de Vigilância 

em Saúde de Pernambuco (Cievs PE) todo rumor notificado e o retomo das 

investigações; 

• Investigar os rumores e os casos potencialmente suspeitos pelas unidades de 

saúde para verificar se atendem à definição de caso suspeito estabelecida pelo 

Ministério da Saúde; 

• Capacitar os profissionais da rede de saúde municipal e privada sobre os sinais 

e sintomas da doença, medidas de prevenção e controle, notificação, 

investigação, bem como atualizá-los sobre o cenário epidemiológico nacional e 

mundial; 

• Realizar capacitação de coleta de amostras biológicas para isolamento viral 

para profissionais da rede de saúde municipal; 

• Monitorar o atendimento de casos de Síndrome Gripal (SG) e de notificações de 

Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG), visando reconhecer mudança no 

comportamento epidemiológico e, principalmente, na circulação de vírus 

respiratórios; 

• Implantar sala de situação e a manter atualizada diariamente com 

epidemiológico, para subsidiar a tomada de decisão. 
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• A Vigilância Sanitária Municipal confeccionará informativo referente a medidas 

preventivas para evitar a disseminação do coronavírus, como: boas práticas de 

fabricação e manipulação de alimentos, bebidas e processos de higienização de 

ambientes comerciais com atendimento ao público (lanchonete, salão de beleza, 

churrascaria, bares). 

A.3. Atenção à Saúde 

• Seguir fluxo de atendimento estabelecido pelo Ministério da Saúde de 

isolamento hospitalar e domiciliar dos casos suspeitos e confirmados para 

atenção primária, serviços de pronto atendimento e de atendimento móvel de 

urgência, conforme orientações em anexo a este Plano (Anexo I e II); 

• Sensibilizar os Agentes comunitários de Saúde e Agente de Endemias a 

identificarem pacientes que viajaram nacionalmente ou internacionalmente para 

áreas de transmissão comunitária, para orientação e/ou acompanhamento do 

possível desenvolvimento de síndrome respiratória. 

• Sensibilizar profissionais da rede de atenção para garantir o atendimento de 

casos de SG e SRAG visando reconhecer prováveis casos suspeitos do 

Coro na vírus; 

• Capacitar os profissionais da rede de saúde municipal sobre a COVID-19; 

• Reforçar medidas de precaução para as profissionais e pacientes; 

• Reforçar a aplicação dos protocolos de desinfecção e limpeza de salas e 

equipamentos das unidades de saúde e transportes de pacientes; 

• Realizar o transporte de caso suspeito pelo Serviço de Atendimento Móvel de 

Urgência (SAMU) para a Referência Estadual (HUOC - Hospital Oswaldo Cruz, 

HCP - Hospital do Câncer de Pernambuco e IMIP - Instituto de Medicina Integral 

Professor Fernando Figueira). 

• Providenciar a aquisição e distribuição de todos os insumos, como sabão 

líquido, papel toalha, álcool gel e equipamentos de proteção individual (EPI), para 

abastecer e reforçar a rede de saúde - Kit de Higiene; 

• Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomático 

dos pacientes; 
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• Orientar os profissionais da rede de saúde de Bom Jardim sobre a organização 

do fluxo de serviço farmacêutico no município; 

• Monitorar o estoque de medicamentos no âmbito municipal; 

• Destinar um local como uma unidade de pronto atendimento, enquanto 

perdurar a pandemia, para o acolhimento e manejo clínico de pacientes com 

suspeita de COVID-19; 

B. Nível de resposta: Perigo Iminente 

Intensificar todas as ações do nível de alerta e: 

B.1. Gestão 

• Convocar reunião presencial/ online sempre que se fizer necessário para 

alinhamento da resposta integrada ao enfrentamento da COVID-19; 

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

• Adquirir, conforme demanda, os insumos essenciais para garantia das ações 
em caráter emergencial; 

• Manter permanente articulação com a Gestão Estadual para apoio mútuo 

quanto ao fluxo dos pacientes às Unidades de Referência, bem como para a 

execução do plano de contingência municipal; 

• Garantir apoio imediato para fortalecer as equipes de resposta rápida, 

necessárias ao atendimento de pacientes, busca ativa, detecção, 

acompanhamento e investigação laboratorial e epidemiológica de casos 

suspeitos de COVID-19 e de seus contatos através de contratação de 

profissionais e/ ou de autorização de plantão e/ ou hora extra; 

• Articular ações de comunicação assertiva de risco para prevenir crises sociais, 

de mídia, econômicas e até políticas decorrentes da transcendência do evento e, 

consequentemente, pânico da população e dos profissionais da rede de serviços 

assistenciais públicos e privados diante do cenário epidemiológico da COVID-19; 

• Ampliar a publicidade das informações sobre COVID-19 para a população, 

profissionais de saúde, do turismo e a imprensa; 

• Compartilhar a sala de situação com gestores estratégicos. 
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B.2. Vigilância à Saúde 
• Alertar os gestores estratégicos sobre a mudança no cenário epidemiológico e 

o nível de resposta ativado; 

• Monitorar a evolução clínica dos casos suspeitos internados até a alta e dos 

casos em isolamento domiciliar durante o período de incubação (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 período de 

incubação ( 14 dias) ou até o descarte para COVID-19 do caso índice; 

• 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 epidemiológico diariamente; 

• Monitorar e/ ou realizar coleta de amostras biológicas para diagnóstico 

laboratorial de casos suspeitos sintomáticos, de acordo com as definições de caso 

vigentes estabelecidas pelo MS e pelo Estado de Pernambuco; 

• Apoiar as unidades de saúde na realização e transporte de coletas de amostras 

biológicas para isolamento viral para COVID-19; 

• Realizar a vigilância de SRAG e influenza para os casos descartados para 

COVID- 19 que se enquadrem na definição de caso de SRAG, independente do 

resultado para Influenza; 

• Não sendo possível a coleta, proceder com a encaminhamento para a Referência 

Estadual; 

• Realizar atualizações para os profissionais, conforme a mudança no cenário 

epidemiológico nacional e mundial e o nível de resposta estabelecido. 

B.3. Atenção à Saúde 
• Atender e executar o protocolo interno de assistência a casos suspeitos e 

medidas de isolamento na unidade, até a transferência para a referência, quando 

necessário por meio da central de regulação de leitos do Estado; 
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PRIIF&ITURA DO 
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• Disponibilizar o transporte de pacientes graves suspeitos de COVID-19 pelo 

SAMU à referência estadual; 

• Notificar imediatamente o caso suspeito ao Cievs PE de acordo com definição 

do MS; 

• Realizar a desinfecção e limpeza de salas e equipamentos das unidades de 

saúde; e transportes de pacientes, segundo protocolos; 

• Garantir a continuidade do abastecimento de insumos como sabão líquido, 

papel toalha, álcool gel e EPI na rede de saúde municipal; 

• Monitorar, rever e estabelecer logística de controle, distribuição e 

remanejamento, conforme aumento da demanda de medicamentos sintomáticos 

para COVID-19; 

• Divulgar situação epidemiológica entre os profissionais da rede de atenção 

municipal. 

C. Nível de resposta: Emergência de Saúde Pública (Cenários I, II e III) 

Intensificar todas as ações dos níveis anteriores e: 

C.1 Gestão 

• Garantir a atuação do CMRR COVID-19 e realizar reunião sempre que 

necessária de forma presencial/ online com todos os envolvidos no 

enfrentamento da COVID-19, a partir do Cenário II; 

• Avaliar a necessidade de ampliar os horários de funcionamento do CMRR 

COVID-19, considerando a necessidade de funcionamento até 24h horas por dia 

nos 7 dias da semana; 

• Prover mecanismos para expansão de serviços de saúde e ampliação do 

atendimento, identificando as estratégias viáveis; 

•Mantera rede atualizada sobre protocolos clínicos e medidas de prevenção; 

• O CMRR COVID-19 deve alertar imediatamente ao chefe do poder executivo 

municipal, Cenário de Emergência de Saúde Pública para subsidiar tomada de 

decisão; 
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C.2 Vigilância à Saúde 

• Alertar os gestores estratégicos sobre a mudança no cenário epidemiológico e 
o nível de resposta ativado; 

• Monitorar a evolução clínica dos casos suspeitos internados até a alta e dos 

casos em isolamento domiciliar durante o período de incubação (14 dias) ou até 

o descarte para COVID-19, residentes em área descoberta da Estratégia de 
Saúde da Família (ESF); 

C.3 Assistência à Saúde 

• Garantir a notificação de novos casos suspeitos de acordo com definição do 
ministério da saúde; 

• Monitorar a evolução clínica dos casos notificados em isolamento domiciliar 

até a alta e dos casos em isolamento domiciliar durante o período de incubação 

(14 dias) ou até o descarte para COVID-19, residentes em área coberta pela 

Estratégia de Saúde da Família e Estratégia de Agentes Comunitários de Saúde; 

• Avaliar a capacidade e qualidade dos atendimentos nos serviços de pronto 

atendimento municipais, indicando a necessidade ou não da ampliação dos 
atendimentos; 

• Manter o monitoramento da logística de controle, distribuição e 

remanejamento, conforme aumento da demanda de medicamentos sintomáticos 
para COVID-19; 

• Divulgar situação epidemiológica entre os profissionais da rede de atenção 
municipal. 

7. MEDIDAS GERAIS 

• Casos suspeitos deverão utilizar máscara cirúrgica e orientados 

etiqueta respiratória (usar lenços de papel ao tossir, espirar ou tocar em 
secreção nasal); 

• A prática frequente de higienização das mãos deverá ser enfatizada; 
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• Além das precauções padrão, deverão ser implementadas precauções 
adicionais para gotícula e contato; 

• Os profissionais de saúde deverão realizar higiene das mãos e utilizar os 

equipamentos de proteção individual - EPI (máscara cirúrgica, avental 

impermeável, luvas de procedimentos assim como gorro e óculos de proteção 
em alguns procedimentos); 

• Para procedimentos geradores de aerossol tais como intubação, aspiração 

orotraqueal, ventilação não invasiva e outros, será necessário que o 

profissional de saúde utilize máscara do tipo N95, PFF2 ou equivalente; 

• É recomendado que estes procedimentos sejam realizados em unidades de 

isolamento, com porta fechada e número restrito de profissionais sempre em 
uso de EPI; 

• O paciente suspeito deverá ser mantido, preferencialmente, em quarto 

privativo, sinalizado com alerta para precaução respiratória para gotículas 

limitando fluxo de pessoas, além de portas fechadas e adequada ventilação; 

• Isolamento por coorte (separar pacientes com suspeita ou confirmação de 

infecção pelo COVID-19 em uma mesma área/ quarto) poderá ser realizado 

na insuficiência de quartos privativos para atendimento de todos os casos 

suspeitos ou confirmados de infecção pelo Coronavírus, respeitando-se a 

distância mínima de lm entre os leitos e a troca da paramentação na 

assistência de cada paciente. 
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ANEXO I 

CORONAVIRUS 1
1
· 

COVID - 19, 
Fluxograma para atendimento e detecção precoce 
de COVID-19 em pronto atendimento UPA 24 horas 
e unidade hospitalar não defini.da como rererêncla 

INDMOUOCOM FE8RE e/ou SINTOMAS RESPIRATÓRIOS 

ABORDAGEM IN l(IAL; (a «,r re~lizada pelo primeiro trabalhador em contato com o paciente) 

Viagem nos ôltimos 14 dles 
para o Qterior? 

Contato próximo de caso confirmado ou 
suspeito de novo Coronavirus (COVID-19)? 

fomécer máscara cirúrgica, 
encaminhar o lndivfduo para ambiente 
isolado* e realitar dassificaçào de risco 

Não Clas$1ficaçâo de rtsco: confirmar se o 
paciente se enquadra nas defirnç6es de caso . ,_....... ,....,..,.._...... 

Encaminhar par., atendimento médico 
t!Mdiato, notificar o caso ao CIEVS e 
proceder com coleta de amostra 

para dl.-gn6$tko 

Acionar o serviço de transporte pactuado 
no plano dfl contig6nda e flncaminhar o 
lndívfduo para o serviço de referência 
estabelecido para fins de coleta e 

acompanhamento 
ReaHur avalia~ão médica pós coleta 

Realíur contato com 
a Seaetaria Municipal 

de Saúde para transporte 
e procedimentos 

neceswlos ao isolamento e 
acompanhamento domiciliar 

pela Ateoção Primária. 
Uberar o paciente somente 

com sumário de alta 
devidamente preenchido 

Proced&r com o fluxo 
lnstltuclonat para doenças 

infecto-contagiosas 
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