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Introducao

Em janeiro deste ano, 0 mundo foi surpreendido com o surgimento dos primeiros
casos da infec¢do respiratoria relacionada a um novo Coronavirus, 0 2019nCo, na cidade
de Wuhan, provincia de Hubei, na China. Desde entdo, casos da doenca tém sido
registrados em outras cidades da China e em outros paises

No dia 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) declarou o
surto do novo coronavirus (2019-nCoV) uma Emergéncia de Salde Publica de
Importancia Internacional (ESPII) e foi declarada pelo Ministério da Salde, por meio da
Portaria n° 188, de 3 de fevereiro de 2020, como Emergéncia em Salde Publica de
Importancia Nacional (ESPIN).

Diante dos desafios no enfrentamento do novo coronavirus, a Secretaria Municipal
de Salde de Junqueiro elabora o presente plano de contingéncia com o objetivo de
sistematizar as acGes e procedimentos a serem desenvolvidos pelo municipio no que diz
respeito a resposta a epidemia pelo coronavirus 2019 (COVID-19).

O Brasil adota a ferramenta de classificacdo de emergéncia em trés niveis de resposta
(Alerta, Perigo Iminente e Emergéncia em Saude Publica), seguindo a mesma linha
utilizada globalmente na preparacdo e resposta em todo o mundo. Deste modo, a
elaboracdo do presente plano foi baseada a partir da classificacdo de nivel de resposta
emergéncia de saude publica de importancia nacional (ESPIN), tendo em vista que o
Ministério da Saude (MS), através da portaria N° 188 de 3 de fevereiro de 2020, declarou
Emergéncia de Salde Publica de Importancia Nacional devido a confirmacdo de
transmissao local do primeiro caso de Coronavirus (COVID-19) em territério nacional.

O documento é uma versao preliminar que sera alterada (adequada ou adaptada) na
medida em que formos conhecendo o comportamento do novo virus (2019-nCoV) e das
recomendacdes do Ministério da Salde.



Objetivo geral

Sistematizar e orientar as acOes e procedimentos a serem desenvolvidos pelo
municipio de Junqueiro, de modo a minimizar o impacto de uma possivel entrada do
novo Coronavirus 2019 (COVID-19) no municipio.

Organizacao de Resposta Emergéncia de Saude
Pablica de Importancia Nacional (ESPIN)

O nivel de resposta que corresponde a Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) é indicado em duas situa¢des, conforme estabelecido pelo
Ministério da Saude:

a) quando ha confirmacdo de transmissdo local do primeiro caso de coronavirus,
no territdrio nacional; e

b) reconhecimento de declaracdo de Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII) pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS).

Desta forma, tendo em vista que o Ministério da Satde (MS) declarou Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Nacional, este plano foi baseado a partir da classificacao
de nivel de resposta Emergéncia de Saude Publica de Importéncia Nacional (ESPIN).

Segundo o plano de contingéncia do Ministério da Saude, o nivel de ESPIN esta
organizado em duas fases:

Fase de contencéo -Compra e abastecimento de EPI’s.
-Definicdes para a rede de urgéncia e
emergéncia.

-Quarentena domiciliar para casos leves e
monitoramento domiciliar para evitar a
ocupacao de leitos desnecessariamente.
-Sensibilizacdo dos profissionais de salde
para deteccdo de casos suspeitos, manejo
adequado desses pacientes, bem como
reforco do uso de EPI.

-Né&o se realiza o teste de todos o0s casos,
apenas de casos graves em UTI.

-Medidas de atencdo hospitalar para os
casos graves.

-Medidas restritivas individuais de

Estratégias devem ser voltadas para
evitar dispersdo do virus

Fase de mitigacdo

Tem inicio a partir do registro de 100
casos positivos do novo coronavirus.

As acOes e medidas devem ser adotadas
para evitar a ocorréncia de casos graves e
obitos

isolamento e quarentena domiciliar para
0S casos leves.

-Fortalecimento da atencdo PRIMARIA

adaptacdo e ampliacdo de leitos e areas
hospitalares.

-Contratacdo emergencial de leitos de UTI.




Eixos do plano

O Plano de Contingéncia do municipio de Junqueiro foi formulado segundo trés
eixos:

Eixo 1 - Vigilancia em Saude
Eixo 2 - Assisténcia a Saude
Eixo 3 - Comunicacéo

EIXO 1 - VIGILANCIA EM SAUDE

Aspectos conceituais e operacionais

Os Coronavirus sdo virus RNA da ordem do Nidovirales da familia
Coronaviridae. A subfamilia é composta por quatro géneros Alfacoronavirus,
Betacoronavirus, Gammacoronavirus e Deltacoronavirus. Responsaveis por infecgdes
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 Respiratéria Aguda Grave — SARS — Severe Acute Respiratory Syndrome) e
a MERSCoV (Sindrome Respiratéria do Oriente Médio — Middle East Respiratory
Syndrome). No cenario atual, foi detectada a nova variante na China, na cidade de
Whuan, denominada SARS-CoV2, até entdo ndo identificada em humano

- O espectro clinico da infeccdo humana pelo COVID-19 ndo esta
descrito completamente, bem como o padrdo de letalidade,
mortalidade, infectividade e transmissibilidade.

-No inicio, muitos dos pacientes tinham alguma ligacdo com um

,tfﬁ]ei(ég;s grand_e merca}do dg frutos do mar e animais vivos de Whuan,
sugerindo a disseminagdo de animais para pessoas.

- Depois, um namero crescente de pacientes, supostamente ndo teve
exposicdo ao mercado de animais, indicando a disseminacdo de
pessoa para pessoa.

- Tem-se observado um periodo médio de incubacdo de cinco dias,

Periodo de com intervalo que pode chegar até 16 dias.
incubacéao - Dados preliminares sugerem que a transmissdo possa ocorrer,

mesmo sem 0 aparecimento de sinais e sintomas.

- A suscetibilidade é geral, por ser um virus novo e néo se sabe se

Suscetibilidade | a infeccdo em humanos produzird imunidade contra novas
infeccdes e se essa imunidade é duradoura.

- O especime preferencial para o diagnostico laboratorial, de modo
geral, é a secrecédo da nasofaringe (SNF).

- Considerando novos virus ou novos subtipos virais em processos
pandémicos, esse diagndstico pode ser estendido até o 7° dia (mais
preferencialmente até o 3° dia).

- O diagndstico laboratorial especifico para o COVID inclui as
seguintes técnicas:

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

Diagndstico
laboratorial




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

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

Definigéo de caso de infecgdo humana

Caso suspeito

Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos
seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta,
dor de cabega, tosse, coriza, disturbios olfativos ou distirbios gustativos.
Observacdes:

Em criancas: além dos itens anteriores considera-se também obstrucéo nasal, na
auséncia de outro diagnostico especifico.

Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como
sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais
(diarreia) podem estar presentes.

Caso Confirmado

Por critério clinico: Caso de SG ou SRAG associado a anosmia (disfuncéo olfativa)
OU ageusia (disfuncéo gustatdria) aguda sem outra causa pregressa.

Critério laboratorial: Caso de SG ou SRAG com teste de:

e BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2

realizado pelo método RT-qPCR em tempo real.

e IMUNOLOG ICO: resultado REAGENTE para IgM, IgA e/ou IgG* realizado
pelos seguintes métodos:
Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay - ELISA);
Imunocromatografia (teste rapido) para deteccao de anticorpos;
Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (ECLIA).

ANENEN

e PESQUISA DE ANTIGENO : resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo
método de Imunocromatografia para deteccéo de antigeno.

Observacao: *Considerar o resultado IgG reagente como critério laboratorial
confirmatorio somente em individuos sem diagndstico laboratorial anterior para
COVID-19.

Critério clinico-epidemioldgico: Caso de SG ou SRAG com histérico de contato
proximo ou domiciliar, nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e sintomas
com caso confirmado para COVID-19.




POR CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO ASSINTOMATICO
Individuo ASSINTOMATICO com resultado de exame:

v BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2
realizado pelo método RT-gPCR em tempo real.

v PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo
método de Imunocromatografia para deteccao de antigeno.

Caso Descartado
Caso que se enquadra na definicdo de suspeito e apresenta confirmacéo laboratorial
para outro agente etiolégico OU resultado negativo para 2019-nCoV.

Caso Excluido
Caso notificado que ndo se enquadra na definicdo de caso suspeito. Nessa situacdo, o
registro sera excluido da base de dados nacional.

Caso Provavel
Caso suspeito que apresente resultado laboratorial inconclusivo para 2019-nCoV OU
com teste positivo em ensaio de pan-coronavirus.

Notificacdo

Os casos suspeitos, provaveis e confirmados, em servicos publicos e privados,
devem ser notificados de forma imediata pelo profissional de salde responsavel pelo
atendimento a vigilancia epidemiol6gica do municipio.

O servigo, publico ou privado, que atender o caso suspeito deve preencher o

FORMULARIO PADRONIZADO disponivel em (http:/bit.ly/notificaCOVID19) e
entrega-lo na vigilancia epidemioldgica logo em seguida.

A CID10 a ser utilizada é a: B34. 2 — Infeccdo por Coronavirus de localizacdo
ndo especificada.

Atencdo especial deve ser dada a outras sindromes respiratorias no sentido de
utilizar instrumentos de notificacdo especificos, a saber:

Situagéo Ficha de Notificacio

Caso que NAO ATENDA a definicdo de | Preencher a Ficha de SRAG
caso suspeito do 2019-nCoV e que atenda
a definicdo de caso suspeito de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG)!

Caso que apresentou quadro de SRAG E | Preencher a Ficha de SRAG E A ficha de
que atenda a um dos critérios de caso | notificacdo de casos suspeitos do 2019—
suspeito do 2019-nCoV nCoV  (FormSus  disponivel em
http://bit.ly/notificaCOVID19).

ISRAG: individuo hospitalizado com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de
garganta e que apresente dispneia ou saturagdo O2 < 95% ou desconforto respiratorio ou que evoluiu para
oObito por SRAG independente de internagdo.


http://bit.ly/notificaCOVID19
http://bit.ly/notificaCOVID19

FLUXO DE NOTIFICAGAO DE CASO SUSPEITO DE DO 2019-NcOV

Servigo de saude publico ou
privado

Atendimento de paciente que se
enguadra na definicdo de caso de
suspeito

Notificar imediatamente a
vigilancia epidemiologica e
entregar ficha de notificacéo

devidamente preenchida

VE notifica ao CIES Estadual,
investiga e monitora junto a
equipe 0s casos suspeitos e

contatos.

Diagnostico Laboratorial
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A realizacdo de coleta de amostra respiratoria em servigos publicos e privados esta
indicada sempre que o paciente atender a defini¢do de caso suspeito ou provavel de
COVID-19.

O espécime para o diagnostico laboratorial de virus respiratdrios é a secrecdo da
nasofaringe (SNF) colhida com uso de swabs combinados.

Para realizar a coleta € imprescindivel o uso de equipamento de protecédo individual
(EPI), considerando o contato com o paciente suspeito ou provavel de infeccéo pelo
COVID-19. Os EPI’s indicados séo:

v Mascara do tipo N95! ou PFF2? ou equivalente ou mascara cir(irgica;

v Gorro (touca)

v/ Avental de mangas compridas

v Oculos de protecdo ou protetor facial

v’ Luvas de procedimento

Na suspeita do 2019-nCoV faz-se necessario a coleta de 2 (duas) amostras.

A amostra coletada na suspeita de COVID-19 devera ser encaminhada ao
Laboratorio Central de Saude Publica (Lacen-AL) de imediato, acompanhada de
copia da ficha de notificacdo e do registro no GAL.

As amostras devem ser mantidas refrigeradas (4-8°C) e devem ser processadas de 24
a 72 horas apoés a coleta. Apds esse periodo, recomenda-se congelar a amostra pelo
menos a -20°C até o envio ao laboratorio, assegurando a manutengdo da temperatura.

A amostra devera ser encaminhada com urgéncia, com o apoio da vigilancia em
salude, para o LACEN- AL, em caixa térmica com gelo reciclado (gelox) em
temperatura entre 2° a 8°C.

Proceder a realizagdo da coleta de nasofaringe para 0s casos que se enquadram na
definicédo de caso suspeito nos finais de semana, caso haja necessidade.
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0 uso de mascara N95* ou PFF2! somente esta indicada durante procedimento de coleta de materiais
respiratérios com potencial de aerossolizacdo (aspiracdo de vias aéreas ou inducdo de escarro).

Fluxo da coleta e envio da amostra do caso suspeito do 2019-nCoV

Servigo de saude publico ou privado
(APS, média e alta complexidade, urgéncia e emergéncia)
ANVISA (porto e aeroporto)

Vv

Atende paciente que se
enquadra na definicao de caso

v

Coleta 2 amostras:
1) Swab combinado (nasal/oral)
2) Coletar aspirado da nasofaringe (ANF)
3) Amostrada secrecao respiratoéria inferior
(escarro ou lavado traqueal ou lavado
bronco alveolar)

Cadastra exame no GAL e preenche ficha

y

Envia amostras ao LACEN/AL (imediatamente ou
em até 24 h) acompanhadas da ficha do GAL e de
notificacao
(LACEN/AL segue fluxo definido para analise)

Fonte: Plano de contingéncia SESAU-2020.
EIXO 2 — ASSISTENCIA A SAUDE

Organizar a rede de atencdo para casos suspeitos e/ou confirmados de doenca
respiratoria pelo 2019-nCoV é uma das prioridades na elaboragdo desse plano. As acdes
da rede de atencdo estdo descritas a seguir:

Atencdo Primdria a Saude

Utilizar os EPI’s de acordo com as orientacdes sobre biosseguranca.

Manter a UBS em funcionamento em horario normal.

Manter os atendimentos de urgéncia e emergéncia e facilitar o acesso a demanda
espontanea.

Manter a sala de vacina em funcionamento normal.

Manter o pré-natal na UBS em horario marcado, de preferéncia no periodo vespertino,
a fim de evitar horarios mais movimentados na UBS.

Manter visita domiciliar para domiciliados e idosos com sintomas gripais e outras
situacdes agudas ou crdnicas agudizadas.

Manter visita domiciliar para puérperas.

Realizar campanha de vacinacdo da influenza de forma volante, preferencialmente.
Suspender temporariamente 0s atendimentos eletivos.

Suspender temporariamente as acOes de educacdo em saude e reunides de forma geral.
Suspender temporariamente os atendimentos da equipe de salde bucal, exceto
atendimentos de urgéncia e emergéncia.

Suspender temporariamente as atividades das academias da salde.

Definir area de isolamento de caso suspeito (de preferéncia sala exclusiva e com boa
ventilagdo), priorizando o atendimento e examinando-o, se possivel, em &rea pré-
determinada para o atendimento inicial.

Orientar as pessoas sobre o “distanciamento social”, sobre sintomas de coronavirus,
medidas de prevencédo da transmissao, e a procurar a UBS apenas em situacgdes clinicas
agudas ou cronicas agudizadas.
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Acionar imediatamente a vigilancia epidemioldgica da Secretaria Municipal de Salde
sobre caso suspeito.

Preencher ficha de notificacdo de caso suspeito e entregar no mesmo dia na VE.

Realizar busca ativa para avaliar possiveis casos de coronavirus na populacao.

Seguir protocolo de manejo clinico do COVID19 na atencdo primaria, disponivel em:
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/20/20200318-ProtocoloManejo-
ver002.pdf. , implantando a metodologia fast-track.

Acompanhar 0s casos suspeitos de coronavirus/SG e encaminhar para a unidade
hospitalar caso haja piora na evolucéo clinica, com mascara cirdrgica durante todo o
percurso.

Reavaliar pacientes sintomaticos preferencialmente, em domicilio.

Avaliar na residéncia, municipes ou pessoas oriundas de epicentros do COVID-19,
inclusive os nacionais, com o intuito de averiguar sintomatologias da doenca e devida
adocdo dos procedimentos necessarios.

Obedecer ao fluxo de entrega de medicac6es e pedidos pela CAF.

Disponibilizar méascara cirdrgica para todas as pessoas que procurarem a UBS com
febre + sintomas gripais e/ou desconforto respiratdrio.

Suspender o encaminhamento da gestante para CONSULTA com enfermeira obstetra,
devendo a comunicagdo entre os profissionais ser via WhatsApp ou contato telefénico.

Realizar a limpeza e desinfeccdo das superficies do consultério e de outros ambientes
utilizados pelo paciente.

Os casos leves, a critério médico, poderdo receber alta e manter isolamento domiciliar,
desde que instituidas medidas de precaucdo domiciliar, conforme protocolo instituido
pelo Ministério da Salde.

Solicitar em formulario padronizado, junto a CAF, méascaras cirdrgicas para pacientes
suspeitos em isolamento domiciliar.

Atencdo hospitalar

Utilizar os EPI’s de acordo com as orientacdes sobre biosseguranca.

O paciente suspeito deve ser identificado e isolado precocemente devendo utilizar
mascara cirurgica desde o momento da identificacdo na triagem, espera e durante toda
assisténcia prestada (Anexo 2).

Indicar isolamento domiciliar caso o paciente seja classificado como caso leves e
comunicar a equipe de salde através do servico social. Os casos leves serdo
acompanhados pela atencdo priméria a saude.

Encaminhar para o Hospital Escola Dr. Helvio Auto (HEHA), ap6s regulacéo, 0s casos
com infecgdes respiratorias graves, e adotadas as medidas de precaucdo padronizadas.

Seguir recomendacdes do Protocolo de Manejo Clinico para o Novo Coronavirus do
Ministério da Salde, disponivel em
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/11/protocolo-manejo-coronavirus.pdf
e Protocolo de Tratamento de Influenza 2017 do MS, disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo tratamento influenza 2017.pdf.

O isolamento respiratério deve ser feito em quarto/enfermaria privativo com acesso
restrito ao profissional de saude envolvido no atendimento.

O quarto/ enfermaria 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 servico.

Monitorar o paciente de modo a limitar a movimentacdo para fora da area de
isolamento, quando necessario o deslocamento, manter mascara cirdrgica no paciente
durante todo o percurso.



https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/20/20200318-ProtocoloManejo-ver002.pdf
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/20/20200318-ProtocoloManejo-ver002.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/11/protocolo-manejo-coronavirus.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_tratamento_influenza_2017.pdf
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As méos devem ser higienizadas em momentos essenciais e necessarios, de acordo
com o fluxo de cuidados assistenciais.

Disponibilizar, antes da entrada do isolamento, condi¢des para a higienizagdo das
maéos: dispensador de preparacao alcodlica; lavatorio/pia com dispensador de sabonete
liquido; suporte para papel toalha abastecido; lixeira com tampa e abertura sem contato
manual.

Disponibilizar EPI adequado para qualquer pessoa que entrar no isolamento ou entrar
em contato com 0 caso suspeito.

Orientar sobre a necessidade a higienizacdo das maos e uso de EPI, quando for
necessario o acompanhante.

Notificar a suspeita, de imediato, a vigilancia epidemioldgica do municipio e ao
CIEVS/AL.

Participar das acGes do Grupo Técnico.

Estabelecer fluxo de informacdo dos casos suspeitos com a atencéo primaria.

Outros servicos

Servico social: Manter o fluxo do TFD para os pacientes oncologicos, manter
atendimento a casos de urgéncia.

Central de marcacdo: Suspender temporariamente consultas, exames e atendimentos
especializados, exceto consultas de oncologia e de hemodiélise.

CAPS: suspender temporariamente os atendimentos individuais aos usuarios, com
excecao das urgéncias, e manter a dispensacao de medicagdes.

NASF: manter os atendimentos de urgéncia e cuidado continuado com horario
marcado.

SAD: manter os atendimentos prioritarios, flexibilizar atendimentos eletivos, reduzir
namero de profissionais em atendimento domiciliar.

Laboratdrio: manter coletas de pré-operatdrio, urgéncias no laboratorio e grupos
prioritarios (gestantes), suspender a coletas nas UBS.

Unidade sentinela: deve ter caracteristicas de atendimento para todas as faixas etarias
e, preferencialmente, serem estabelecimentos de atendimento 24 horas seguindo o
protocolo preconizado e estabelecido para atendimento da COVID-19

EIXO 3- COMUNICACAO

= Adotar estratégias de publicidade e informacéo a populacéo e a imprensa sobre a
infeccdo humana pelo novo coronavirus.

= Elaborar junto com as areas técnicas correspondentes materiais informativos/
educativos sobre o Coronavirus 2019 (COVID - 19) e distribui-los & populacéo.

= Divulgar de forma ampla os boletins epidemiologicos, protocolos técnicos e
informac0des pertinentes de prevencado e controle da infeccdo humana pelo novo
coronavirus.

= Divulgar as informacdes sobre a doenga e medidas de prevencdo junto a rede de
servigos de saude e populagéo sobre a infeccdo humana pelo novo coronavirus.

= Monitorar as redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informacoes
equivocadas.
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Responsabilidades dos principais envolvidos na
emergéncia do 2019-nCoV

Gestao

Adquirir EPl e material de higiene para os profissionais das unidades de
saude de acordo com as orientacbes sobre biosseguranca, diante da pandemia
COVID19.

Disponibilizar area para lavagem das médos com agua, sabao e alcool em gel no ponto
de assisténcia para profissionais e pacientes.

Formar o Grupo Técnico de Contingenciamento do COVID-19/SMS.

Realizar reunides do GT COVID-19/SMS todas as tercas-feiras.

Garantir transporte para as equipes de salde realizar atendimentos de
campanha de vacinagéo.

Garantir transporte para 0 deslocamento da equipe da Vigilancia em
Salde para a realizacdo das investigacdes do COVID-19.

Suspender temporariamente  capacitagcbes, reunides, inclusive a reunido
do conselho municipal de saude, conselhos locais de saude, exceto encontros com
numero de pessoas reduzido se necessario.

Realizar rodizio dos servidores de 6rgaos da Administracdo Publica de acordo com o
Decreto Municipal N° 5, de 20 de margo de 2020.

Afastar das atividades laborais, de acordo com o Decreto Municipal N° 5, de 20 de
marco de 2020, os servidores publicos do grupo de risco, com
tramitacdo dos processos de teletrabalho, de acordo com as orientagdes
de seu chefe imediato e relatério médico.

Orientar as secretarias municipais sobre a restricdo do atendimento ao
publico.

Promover agdes integradas entre vigilancia em saude, assisténcia, LACEN e outros
0rgéos envolvidos na prevencéo e controle do Coronavirus 2019 (COVID - 19).

Sensibilizar a rede de servigcos assistenciais publicos e privados sobre o cenario
epidemioldgico da infecgdo humana pelo Coronavirus 2019 (COVID — 19).

Garantir e monitorar estoque estratégico de insumos laboratoriais para diagnostico da
infeccdo humana pelo Coronavirus 2019 (COVID —19).

Realizar a distribuicdo junto aos 6rgdos publicos de material grafico educativo sobre
prevencdo do COVID-19.

Articular junto a Secretaria de IndUstria e Comércio acGes de prevencdo nas feiras.

Articular junto a Secretaria Municipal de Assisténcia Social a restricdo de
atendimentos - CRAS, CREAS, bolsa Familia.

Articular junto a Secretaria Municipal de Cultura o cancelamento de
atividades e eventos que gerem aglomeracoes.

Articular junto a Secretaria Municipal de Desenvolvimento Urbano e Meio
Ambiente orientacfes sobre prevencdo do coronavirus nas atividades de fiscalizagdo
urbana.

Articular com lideres religiosos para suspender temporariamente as cerimonias
(missas, cultos, encontros, entre outros).

Vigilancia em Saude

Estabelecer comunicacdo com a Secretaria de Estado da Saude para obter de modo
oportuno e preciso as diretrizes dos desdobramentos estaduais e nacional.
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Divulgar as normas e diretrizes do Ministério da Saude para a prevencao e controle da
infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID-19).

Enfatizar aos servicos de referéncia a importancia da detecgdo notificacao,
investigacdo e monitoramento oportuno dos casos confirmados para 0 novo
Coronavirus (COVID-19).

Realizar atividades de capacitagéo para os profissionais para identificacdo e manejo de
casos de coronavirus, conforme recomendac6es do Ministério de Saude.

Realizar avaliagéo de risco das localidades.

Manter ativas as agdes do GT COVID-19/SMS para monitoramento de casos suspeitos
ou confirmados para a infeccdo humana pelo novo Coronavirus.

Investigar os casos confirmados de infeccdo pelo novo Coronavirus (COVID-19).

Monitorar e investigar os contatos dos casos confirmados de infecgédo pelo novo
Coronavirus (COVID-19).

Elaborar e divulgar boletins epidemioldgicos com periodicidade para atualizagdo das
informacdes sobre o novo Coronavirus (COVID-19).

Articular com a rede de servicos publicos e privados de atencdo a salde o
aprimoramento e a deteccdo de possiveis casos suspeitos nos servicos de saude.

Divulgar amplamente materiais de educacdo em salde para o0s servicos de salde.

Assisténcia farmacéutica

Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos
pacientes.

Disponibilizar medicamentos indicados e orientar sobre organizacdo do fluxo de
servigo farmacéutico, mantendo a dispensacdo das medicacdes em todas as Unidades.

Garantir medicamento especifico para os casos de SG e SRAG que compreendem a
definicdo clinica para uso do fosfato de oseltamivir.

Monitorar o estogue de medicamentos no &mbito federal e estadual.

Rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e remanejamento, conforme
solicitacdo a demanda.

Vigilancia Sanitaria

Reforgar as orientacOes sobre a utilizacdo dos equipamentos de protecdo individual
necessarios aos atendimentos de casos suspeitos e demais medidas de precaucéo.

Verificar junto a rede de atencdo a adequacdo e cumprimento de medidas de
biosseguranca.

Realizar acbes de prevencdo e promocdo da salde nas feiras livres e
mercado publico. A depender da situacdo epidemioldgica essa orientacdo
podera ser alterada.

Fiscalizar o fechamento de estabelecimentos.

Apoiar as unidades de salde a construcdo de um plano de biosseguranca.

Fiscalizar a realizacdo de possiveis eventos com aglomeracdes.

IMPORTANTE!

AS UNIDADES DE SAUDE DO MUNCIPIO DEVERAO MANTER UMA EQUIPE
MINIMA DE PROFISSIONAIS GARANTINDO ASSISTENCIA.

OS PROFISSIONAIS, A DEPENDER DA SITUACAO LOCAL, PODERAO SER
CONVOCADOS, EM CARATER EMERGENCIAL, PARA ATENDIMENTOS A
COMUNIDADE CONFORME ORIENTACAO DA SECRETARIA MUNICPAL DE
SAUDE.
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Medidas de prevencao e controle

A implementacdo de medidas de prevencdo e controle constitui importante
ferramenta na prevencdo da transmissdo entre pacientes e profissionais de saide e
devem ser adotadas no cuidado de todos os pacientes (antes da chegada ao servico de
salde, na chegada, triagem, espera e durante toda assisténcia prestada)
independentemente dos fatores de risco ou doenca de base, garantindo que as politicas
e praticas internas minimizem a exposi¢cdo a patdgenos respiratorios, incluindo o
2019-nCoV.

Medidas de isolamento:

= Desde o primeiro atendimento, a pessoa com suspeita de novo coronavirus deve
utilizar méscara cirdrgica.

» Realizar o atendimento da pessoa com suspeita do novo coronavirus em sala
privativa ou com menor circulagdo de pessoas, mantendo a porta fechada e o
ambiente ventilado.

» Realizar higiene adequada das maéos, respeitando 0s cinco momentos de
higienizacdo:

Antes de contato com a pessoa;

Antes da realizacdo de procedimento;

Apds risco de exposicdo a fluidos bioldgicos;

Ap0s contato com a pessoa;

Apds contato com areas proximas a pessoa, mesmo que nao tenha tocado

a pessoa, cuidando direta ou indiretamente da pessoa.

= O profissional deve usar equipamento de protecdo individual (EPI): protetor
ocular ou protetor de face; luvas; capote/ avental/ jaleco, mascara N95/PFF2 (ou
outras mascaras com eficacia minima na filtracdo de 95% de particulas de até
0,3u tipo N99, N100 ou PFF3), sempre que realizar procedimentos geradores de
aerossois. Para realizacdo de outros procedimentos ndo geradores de aerossais,
avaliar a disponibilidade da N95 ou equivalente no servico. Nao havendo
disponibilidade, é obrigatorio o uso da méascara cirurgica.

AN N NANEN

Medidas de prevencéo populacional:

Como atualmente ndo existe vacina para prevencao de infeccdo por 2019-nCoV,
a melhor maneira de prevenir € evitar a exposi¢do ao virus devendo ser reforcadas acdes
preventivas diarias:

= Higiene frequente das maos com agua e sabdo ou preparacdo alcodlica por
pelo menos 20 segundos.

= Euvitar tocar olhos, nariz e boca sem higienizacéo adequada das méos.

= Evitar contato proximo com pessoas doentes.

= Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar, com cotovelo flexionado ou
utilizando-se de um lenco descartvel.

= Ficar em casa e evitar contato com pessoas quando estiver doente.

= Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia.

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

= Orientar sobre 0s sinais e sintomas do novo coronavirus.

= Manter os ambientes bem ventilados.
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Medidas de controle do ambiente assistencial:

Realizar limpeza e desinfeccdo de equipamentos de uso compartilhado entre as
pessoas (por exemplo, estetoscopios, aparelho para afericdo de pressao arterial e
termdmetros) com alcool 70% apds o uso.

Higienizar adequadamente as maos com frequéncia, respeitando 0s cinco
momentos de higienizacéo.

Utilizar EPI para evitar contato direto com fluidos corporais: protetor ocular ou
protetor de face; luvas; capote/ avental/ jaleco, méascara padrdo de seguranca
N95/PFF2/N99/N100/PFF3 ou, se indisponivel, méscara cirirgica.

Fornecer mascara cirlrgica a pessoa com suspeita de infeccdo pelo novo
coronavirus e encaminhar para uma area separada ou sala de isolamento.
Prevenir picadas de agulha ou ferimento por objetos cortantes.

Limitar procedimentos indutores de aerossois (intubagdo, succao, nebulizagdo).
Realizar desinfeccdo de equipamentos e limpeza do ambiente com solucéo de
hipoclorito de sddio em pisos e superficies dos banheiros.

Descartar adequadamente os residuos, segundo o regulamento técnico para
gerenciamento de residuos de servigos de salde da Anvisa.

Realizar orientacbes com os profissionais da equipe sobre as medidas de controle
e a conducdo dos casos suspeitos.

Cuidados com o paciente:

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

possivel:

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

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

Disponibilizar, antes da entrada do isolamento, condi¢6es para a higienizacdo das
maos: dispensador de preparacdo alcodlica; lavatério/pia com dispensador de
sabonete liquido; suporte para papel toalha abastecido; lixeira com tampa e
abertura sem contato manual.

Monitorar o paciente de modo a limitar a movimentacdo para fora da area de
isolamento, quando necessério o deslocamento, manter méscara cirurgica no
paciente durante todo o percurso.

Disponibilizar EPI para qualquer pessoa que entrar no isolamento ou entrar em
contato com o caso suspeito.

Quando for necessario o acompanhante, orientar a higienizagdo das maos.

Isolamento em domicilio

Todas as pessoas com diagnostico de Sindrome Gripal deverdo realizar

isolamento domiciliar, portanto faz-se necessario o fornecimento de atestado médico
até o fim do periodo de isolamento, isto &, 14 dias a partir do inicio dos sintomas. Quanto
ao cuidado domeéstico do paciente, as condutas descritas na abaixo devem ser adotadas.
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Medidas de isolamento domiciliar e cuidados domésticos para todos pacientes com
diagnostico de Sindrome Gripal, Ministério da Saude, 2020.

CUIDADOS DOMESTICOS DO PACIENTE EM ISOLAMENTO
DOMICILIAR POR 14 DIAS DESDE A DATA DE INICIO DOS
SINTOMAS DE SINDROME GRIPAL

Sempre reportar a equipe de saude que acompanha o caso 0 surgimento de algum
novo sintoma ou piora dos sintomas ja presentes.

Isolamento do paciente

Precaucdes do

Precaucdes gerais

cuidador
-Permanecer em quarto isolado e |- Utilizar mascara |-Dar preferéncia ao
bem ventilado; se ndo for | (descartdvel) quando | papel-toalha. Caso
possivel, manter pelo menos 1-2 | estiver perto do | ndo seja possivel,
metros de distancia do paciente. | paciente.  Trocé-la | utilizar toalha de

- Dormir em cama separada
(excecdo: maes que estdo
amamentando  devem  usar
mascara e medidas de higiene)

- Limitar a movimentacdo do
paciente pela casa

- Manter os comodos ventilados

- Utilizar méscara cirdrgica todo
0 tempo (se néo tolerar ficar por
muito tempo, trocar mascara
cirirgica sempre que esta
estiver Umida ou danificada)

- Realizar higiene frequente das
mdos, com &gua e sabdo ou
alcool em gel, especialmente
antes de comer ou cozinhar e
apos ir ao banheiro;

- Sem visitas ao doente;

- Sair de casa s6 em casos de
emergéncia, com méascara e
evitar multidGes, preferindo
transportes individuais ou a pé.

- N&ao compartilhar pratos, copos,
talheres, toalhas e roupas de
cama (higienizagdo com 4gua e
sabdo) com outros familiares

- Caso

caso fique umida ou
com secrecoes

- Nunca tocar ou mexer

na mascara enquanto
estiver perto do
paciente.

- Lavar as méaos apds

retirar a mascara

- Higienize as maos

toda vez que elas

parecerem sujas,
antes/depois do:
contato com 0

paciente, de ir ao
banheiro, de cozinhar
e comer ou toda vez
que julgar necessario.

- D& preferéncia ao

papel-toalha ao lavar
as maos com agua e

sabdo, se
ndo for possivel,
utilize toalha de

tecido e troque toda
vez que ficar umida;

alguém do
domicilio apresente
sintomas de SG,
iniciar ~ com 0S
mesmos cuidados e
solicitar atendimento
da sua UBS.

tecido e troca-la toda
vez que ficar imida

-Cobrir a boca e o nariz

quando forem tossir
ou espirrar;

-Lavar as maos e jogar

as mascaras ap0s 0
uso;

-Evitar o contato com

as  secrecbes do
paciente; quando for
descartar o lixo do
paciente, utilizar luvas
descartaveis;

-.Limpar mais de uma

vez por dia, as
superficies que sao
frequentemente

tocadas com &lcool a
70% ou solucdo de
hipoclorito de sédio (1
colher de sopa para 1
litro de agua); faca o
mesmo para banheiros
e toaletes;

-Lavar roupas pessoais,

roupas de cama e
roupas de banho do
paciente com sabéo
comum, deixe secar
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Orientacdes sobre biosseguranca para
profissionais da satde do municipio de

junqueiro

Recomendacdo de medidas a serem implementadas para prevencdo e controle da
disseminacdo do novo coronavirus (SARS-CoV-2)

Unidade Basica de satde

Casos
sintomaticos

-Usar mascara cirurgica

-Usar lengos de papel (para tosse, espirros, secrecao nasal)
-Orientar etiqueta respiratoria

-Higiene das méos frequente com agua e sabonete liquido ou

alcool gel

-Isolamento com precaucdo de contato em sala isolada

Casos
assintomaticos

-Sem necessidade de EPI’s

Administrativo/

-Evitar compartilhamento de canetas e lapis
-Higienizar constantemente as maos, a cada manuseio de papéis

ou materiais administrativos. Podendo ser com agua e sabao ou

recepcao alcool a 70%
-Observar etiqueta respiratdria
-Manter distancia de 1,5 metro durante atendimento do paciente
.Mascara cirurgica* e luva de procedimento se contato
-Higienizar constantemente as mdos, a cada manuseio da

Triagem mascara. Podendo ser com agua e sabdo ou alcool a 70%

Profissionais de  |-Uso de jalecos para atendimentos em geral
enfermagem -Uso de 6culos, mascara de protecdo respiratoria, avental

descartavel em caso de realizagdo de pré-consulta de caso
suspeito de covid19 **

Profissionais de
apoio (profissionais
da higiene e
limpeza,)

-Higienizar constantemente as maos, podendo ser com &agua e

sabdo ou alcool a 70%

-Utilizar luvas de borracha com cano longo e botas impermeaveis

de cano longo para manuseio higienizacdo de superficies,
cobmodos e dos residuos da unidade

-Realizar limpeza em horarios com menos movimento

Agentes de saude

-Higienizar constantemente as maos, podendo ser com &gua e

sabdo ou alcool a 70%

-Manter distancia de 1,5 metro durante atendimento do paciente

Enfermeiros
Médicos

-Higienizar constantemente as maos, podendo ser com agua e

sabdo ou alcool a 70% e a cada manuseio das mascaras

-Usar jalecos para atendimentos em geral
-Exame fisico de pacientes com sintomas respiratérios:

v' Mascara cirurgica*

v Capote/avental descartavel

v Luvas de procedimento

v" Protec¢do ocular: 6culos ou mascara facial

-Exame fisico de pacientes sem sintomas respiratorios:

v EPI de acordo com o padrdo de precaucdo
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Assisténcia hospitalar

Cuidado direto com
casos sintomaticos

- Mascara cirargica*

- Capote/avental descartavel

- Luvas de procedimento

-Protecdo ocular: Oculos ou mascara

facial

Quiarto de
isolamento

Procedimentos que
gerem aerosois

- Méscara N95/PFF2/N99/N100/ PFF3;

- Capote/avental descartavel

- Luvas de procedimento

-Protecdo ocular: Oculos ou mascara

-Gorro

facial

Outros ambientes
com transito de
pacientes (patios,
corredores e
outros)

Todo, incluindo
profissionais de satde

-Qualquer atividade que n&o envolva

contato com pacientes sintomaticos:
sem necessidade de EPI

Administrativo/

- Evitar compartilhamento de canetas e

- Higienizar constantemente as maos, a

lapis

cada manuseio de papéis ou materiais
administrativos. Podendo ser com agua

recepsao e sabdo ou alcool a 70%
- Observar etiqueta respiratéria
-Manter distancia de 1,5 metro.durante
atendimento do paciente
-Manter distancia espacial de pelo
menosl
-Mascéara cirargica* e luva de
procedimento
-Higienizar constantemente as maos,
Triagem podendo ser com agua e sab&o ou alcool

Profissionais de enfermagem

-Uso de jalecos para atendimentos em

-Uso de o6culos, mascara de protecdo

a 70% e a cada manuseio das mascaras
geral
respiratoria, avental descartavel em caso

de realizacdo de pré-consulta de caso
suspeito de covid19 **

Profissionais de apoio (profissionais da
higiene e limpeza,)

-Higienizar constantemente as maos,

- Utilizar luvas de borracha com cano

podendo ser com agua e sabéo ou alcool
a 70%

longo e botas impermeaveis de cano
longo para manuseio higienizagcdo de
superficies, cbmodos e dos residuos da
unidade
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-0culos de protecdo ou protetor facial;
mascara cirirgica; avental; luvas de
procedimentos (quarto de isolamento)
-Realizar limpeza em horarios com
menos movimento

Vigilantes, ou outros que atuem no
acolhimento dos pacientes no servico de
saude

- Higiene das méos frequente com agua e
sabonete liquido ou alcool gel

- Higiene das méos frequente com agua e
sabonete liquido ou alcool gel
-Mascara  cirdrgica* se  paciente
sintomético
-Higienizar constantemente as maos,
podendo ser com agua e sabdo ou alcool
a 70% e a cada manuseio das mascaras;
- Usar jalecos para atendimentos em geral
- Exame fisico de pacientes com sintomas
respiratorios:
Méscara cirurgica*
Capote/avental descartavel
Luvas de procedimento
Protecdo ocular: 6culos ou
mascara facial.
Exame fisico de pacientes sem sintomas
respiratorios:
v' EPI de acordo com o padrdo de
precaucao
*descartar a mascara em local proprio ao término do dia de trabalho. Utilizar uma mascara cirtirgica a
cada dia. Trocar durante o dia somente se ficar imida ou sofrer avarias. Para realizacdo de procedimentos
ndo geradores de aerossois, avaliar a disponibilidade da N95 ou equivalente no servi¢o. Nao havendo
disponibilidade é obrigatdrio o uso da mascara cirrgica

** descartar a mascara, avental e colocar éculos para higienizagdo com alcool a 70% ap6s o atendimento
de casos suspeitos.

Motoristas

Outros Profissionais da salde

AN NI NN

Visita do profissional de salide ao domicilio de paciente sintomatico
-Méscara cirdrgica
-Protetor ocular ou protetor de face
-Luvas de procedimento
-Capote/avental
-Alcool em gel

- Higiene das méos frequente com agua e sabonete liquido ou alcool gel

-Quando houver risco de exposicao do profissional a respingo ou contato com fluidos,
recomenda-se 0 uso de protetor ocular ou protetor de face; capote/avental.

Caso tenha a necessidade de realizar procedimentos gerador de aerossois, recomenda-
se substituir a mascara cirurgica pela mascara de protecédo respiratoria (tipo N95 ou
PFF2)

Transporte
- Limitar o transporte ao estritamente necessario
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-Notificar o setor que ira receber o paciente

-Durante o transporte o paciente com suspeita de infec¢éo pelo novo coronavirus deve
utilizar a méscara cirdrgica desde 0 momento da triagem até sua chegada ao local de
isolamento na unidade de referéncia, o que deve ocorrer o mais rapido possivel

-Orientar os acompanhantes quanto a importancia da higienizacdo das maos

-Todos os profissionais envolvidos no transporte deverdo utilizar méascara cirdrgica
durante todo o deslocamento até chegar a unidade de referéncia

-Se houver necessidade de realizar procedimentos, atentar para o uso dos EPI
adequados

-Realizar higiene de méos, respeitando os cinco momentos de higienizacgao

-Garantir a ventilacdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o transporte

-Limpar e desinfetar todas as superficies internas do veiculo apds a realizacdo do
transporte (com alcool 70%, hipoclorito de sédio ou outro desinfetante indicado para
este fim, seguindo o procedimento operacional de limpeza e desinfeccdo do veiculo e
Sseus equipamentos

Limpeza e desinfeccdo de superficies

Proceder a frequente higienizacdo das maos

O uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) deve ser apropriado para a
atividade a ser exercida

Nunca varrer superficies a seco, pois esse ato favorece a dispersao de microrganismos
que sao veiculados pelas particulas de p6

Utilizar a varredura Umida, que pode ser realizada com mops ou rodo e panos de
limpeza de pisos

Para a limpeza de pisos, devem ser seguidas as técnicas de varredura imida, ensaboar,
enxaguar e secar

Para pacientes em isolamento de contato, recomenda-se exclusividade no kit de
limpeza e desinfecgdo de superficies. Utilizar, preferencialmente, pano de limpeza
descartavel

Todos os equipamentos deverdo ser limpos a cada término da jornada de trabalho.

A frequéncia de limpeza das superficies pode ser estabelecida para cada servico, de
acordo com o protocolo da instituicdo

TODAS ESSAS MEDIDAS SAO BASEADAS NO CONHECIMENTO ATUAL SOBRE OS
CASOS DE INFECCAO PELO NOVO CORONAVIRUS E PODEM SER ALTERADAS
CONFORME NOVAS INFORMACOES FOREM DISPONIBILIZADAS.

RESSALTA-SE A NECESSIDADE DO USO RACIONAL DE EPI’S NOS SERVICOS DE
SAUDE
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ANEXO 1- FLUXO DE ATENDIMENTO NA APS DE PACIENTES COM
SINTOMAS DE SINDROME GRIPAL

I L IO Sl e Registrar o atendimento

Febre >38°C aferida ou referida + . x
e L no Sistema de Informacéo

tosse seca ou dificuldade respiratdria ~ L2
da Atencdo Primaria
ou dor de garganta

v

> Isolamento domiciliar do paciente e da familia (mesmo
assintomatica Periodo méximo de 14 (quatorze) dias
Termo de consentimento livre e esclarecido
Termo de declaracdo pessoa com sintomas respiratérios

» Manejo terapéutico

Classificado como caso suspeito?

4 4

» Medidas de controle/isolamento » Considerar os demais diagndésticos
» Prevencdo para profissional diferenciais* pertinentes, o adequado
» Medidas de prevencdo populacional 4= manejo clinico e a necessidade de
» Notificagdo imediata a Vigilancia notificagdo

epidemioldgica
» Monitoramento dos contatos

Grave ou Se piora dos sintomas
— > Febre persistente por mais de 48 horas (>37,8%) e/ou desconforto respiratdrio, piora nas condigdes
clinicas de doenca de base, hipotensdo em relagéo a presséo arterial habitual do paciente

4

Encaminhar para o hospital municipal

Individuos procedentes de outras cidades, se ASSINTOMATICO, recomendar isolamento social por 7

*Em caso de suspeita para influenza, ndo retardar o inicio do tratamento com fosfato de oseltamivir, conforme protocolo
de tratamento: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_tratamento_influenza_2017.pdf



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_tratamento_influenza_2017.pdf
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ANEXO 2: FLUXO DE ATENDIMENTO NA ASSISTENCIA HOSPITALAR DE

PACIENTES
COM SINTOMAS DE SINDROME GRIPAL

Individuo sintomatico*

Febre >38°C aferida ou referida +
tosse seca ou dificuldade respiratéria
ou dor de garganta

4

Classificado como caso suspeito de coronavirus?

4 4

» Medidas de controle/isolamento » Considerar os demais diagnosticos
» Prevencdo para profissional diferenciais* pertinentes, o adequado
> Medidas de prevencéo populacional == manejo clinico e a necessidade de
> Notificagdo  imediata a  Vigilancia notificagdo

epidemioldgica
» Protocolo de Tratamento de Influenza, MS*

[ Classificacéo de risco ]

CASO GRAVE OU SINAIS DE AGRAVAMENTO CASO LEVE

4

Internagdo hospitalar ou encaminhar para o > Isolamento domiciliar do paciente e da familia
HEHA apos regulagdo (mesmo assintomatica). Periodo maximo de 14
(quatorze) dias.
» Liberar paciente somente com sumario de alta
» Solicitar que o familiar comunique a UBS
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*Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_tratamento_influenza_2017.pdf
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