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1-INTRODUGAO

No fim de 2019, o Novo Coronavirus foi nomeado como SARS-CoV-2. Este Novo Coronavirus produz a
doenca classificada como COVID-19, sendo agente causador de uma série de casos de pneumonia na cidade de
Wuhan (China). Ainda néo ha informagdes plenas sobre a historia natural, nem medidas de efetividade inquestionaveis
para manejo clinico dos casos de infeccdo humana pelo SARS-CoV-2, restando ainda muitos detalhes a serem
esclarecidos. No entanto, sabe-se que o virus tem alta transmissibilidade e provoca uma sindrome respiratdria aguda
que varia de casos leves — cerca de 80% — a casos muito graves com insuficiéncia respiratoria —entre 5% e 10% dos
casos. Sua letalidade varia, principalmente, conforme a faixa etaria (Quadro 1) e condi¢des clinicas associadas.
Portanto, & necessario agir.

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizag¢do Mundial da Satde (OMS) declarou Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII) em razdo da disseminagdo do Coronavirus, apds reunido com especialistas. Em 03
de fevereiro de 2020, o Ministério da Salde declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)
em decorréncia da infecgdo humana da doenga pelo Coronavirus 2019 (COVID-19), por meio da Portaria MS n° 188, e
conforme Decreto n° 7.616, de 17 de novembro de 2011. A Portaria MS n°® 188 também estabeleceu o Centro de
Operagdes de Emergéncias em Saude Publica (COE-nCoV) como mecanismo nacional da gestdo coordenada da
resposta @ emergéncia no ambito nacional, ficando sob responsabilidade da Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS/MS) a gestdo do COEnCoV.

Para esse fim, as melhores e mais recentes evidéncias foram utilizadas na redagdo deste documento que
disserta sobre as agdes para o enfrentamento sobre possivel epidemia pelo Corona virus, 2019-nCoV (COVID-19) no
municipio de Casimiro de Abreu, buscando a parceria intra e intersetorial entre diversos setores da salde e secretarias
afins, além da ades@o da populagdo, para a mitigagdo dos seus determinantes socioambientais respeitando os
Protocolos estadual e federal, que vem apoiando os gestores municipais no que diz respeito a resposta ao surto de
coronavirus, de maneira antecipada e também na organizagéo de fluxos para o enfrentamento de situagdes que sairem
da normalidade.

Pela dindmica da epidemia e da produgdo de conhecimento associada a ela, as informagdes podem sofrer
alteragbes conforme avance o conhecimento sobre a doenca. Dessa forma, este Plano vai ser atualizado sempre que
necessario.



2 - CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO

Identificagao Municipal

Regido: Baixada Litordnea Micro-regido: Bacia de S&o Jodo
Latitude: 22°28'50”

Sul Longitude: 42°12'15" Oeste

Altitude: 17 m Area Territorial: 461 Km?

Clima: Tropical quente e umido (25°) Distancia da Capital: 128 km
DDD: (22) CEP: 28860-000 Corrente Elétrica: 110 V

Distritos: Casimiro de Abreu, Barra de Sao Jodo, Professor Souza e Rio Dourado

Casimiro de Abreu
B Professor Souza
B Boa Esperanga ¢ Rio Dourado
B Barra de Sao Jodo

Municinio de Casimiro de Abreu: Divisdo dos Distritos

Municipios Limitrofes: Macaé (ao norte), Cabo Frio (ao sul), Nova Friburgo e Silva Jardim (a oeste), e Rio
das Ostras (a noroeste).

DISTANCIA ENTRE CIDADES EM RELAGAO AO MUNICIPIO
CIDADE/DISTANCIA

Rio de Janeiro, RJ - 133km
Séo Paulo, SP - 570km
Brasilia, DE - 214km

Rio das Ostras, RJ - 37km
Macaé, RJ - 57km
Quissama, RJ - 111km
Campos, RJ - 148km



Cabo Frio, RJ - 78km
CIDADE/DISTANCIA
Arraial do Cabo, RJ - 95km
Buzios, RJ - 88km

Sana, RJ - 14km

Lumiar, RJ - 21km

Nova Friburgo - RJ - 73km
Petropolis, RJ - 175km
Teresopolis, RJ - 156km

MAPA DE DIVISAO REGIONAL
ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Figura 01 — Mapa de divisao
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Fonte: spe-gge-rj.blogspot.com

Localizada no limite com a Regido Metropolitana Il, a Regido da Baixada Litordnea corresponde a
aproximadamente 6,2% da &rea total do estado do Rio de Janeiro e concentra 4,25% de sua populagao, com
densidade demografica média abaixo do padrdo estadual. E formada por nove municipios: Araruama, Iguaba
Grande, Sdo Pedro da Aldeia, Saquarema, Armacdo de Buzios, Arraial do Cabo, Cabo Frio, Casimiro de
Abreu e Rio das Ostras.

Area Territorial 462,918 km2 [2018]
Populagao estimada 44.184 pessoas [2019]
Densidade demografica 76,71 hab/km? [2019

BAIXADA LITORANEA
microrregidol
microrregido2

Fonte:https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rj/saquarema/panorama



Populagao distribuida por Faixa etaria:

Populagao residente - 2000 a 2019 - pactuada pela
SES/RJ

Populagao estimada por Faixa Etaria e Ano

Municipio: Casimiro de Abreu

Periodo:2017-2019

Faixa Etaria 2017 2018 2019
0 a4anos 3161 3259 3326
5a9anos 3434 3540 3613
10 a 14 anos 3216 3316 3384
15 a 19 anos 3356 3460 3531
20 a 29 anos 6607 6810 6950
30 a 39 anos 6633 6838 6978
40 a 49 anos 5973 6156 6283
50 a 59 anos 4894 5045 5148
60 a 69 anos 2888 2977 3039
70 a79 anos 1185 1222 1246
80 anos e mais 652 672 686
Total 41999 43295 44184

Fonte: http:/sistemas.saude.rj.gov.br/scripts/tabcgi.exe ?pop/poprj.def

3 - CARACTERISTICAS GERAIS SOBRE A INFECGAO HUMANA POR COVID-19

Os Coronavirus causam infecgdes respiratérias e intestinais em humanos e animais, sdo altamente
patogénicos (SARS e MERS). Na infecgdo Humana por COVID-19 o espectro clinico ndo esta descrito
completamente, bem como ndo se sabe o padrdo de letalidade, mortalidade, infectividade e
transmissibilidade. N&o ha vacina ou medicamento especifico disponivel. O tratamento é de suporte e
inespecifico.

Os Coronavirus sdo uma grande familia de virus comuns em muitas espécies diferentes de animais,
incluindo camelos, gado, gatos e morcegos. Raramente, os Coronavirus animais podem infectar pessoas e
depois se espalhar entre pessoas como MERS-CoV e SARS-CoV. No inicio, muitos dos pacientes com surtos
de doencas respiratorias causadas pelo Coronavirus 2019 (COVID-19) em Wuhan, na China, tinham alguma
ligag&o com um grande mercado de frutos do mar e animais vivos, sugerindo a disseminag&o de animais para
pessoas. No entanto, um nimero crescente de pacientes, supostamente ndo teve exposigdo ao mercado de
animais, indicando a ocorréncia de disseminagédo de pessoa para pessoa.

Modo de transmissao

Alguns Coronavirus sdo capazes de infectar humanos e podem ser transmitidos de pessoa a pessoa
pelo ar (secrecdes aéreas do paciente infectado) ou por contato pessoal com secre¢bes contaminadas.
Porém, outros Coronavirus ndo sdo transmitidos para humanos, sem que haja uma mutagdo. Na maior parte

dos casos, a transmissdo € limitada e se da por contato proximo, ou seja, qualquer pessoa que cuidou do
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paciente, incluindo profissionais de satude ou membro da familia; que tenha tido contato fisico com o paciente;
tenha permanecido no mesmo local que o paciente doente.

Periodo de Incubagao

O periodo médio de incubacao da infecg¢éo por Coronavirus € de 01 a 14 dias, geralmente ficando em
torno de 05 dias. A transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-CoV é em média de 07 dias apds o
inicio dos sintomas. No entanto, dados preliminares do COVID-19 sugerem que a transmissao possa ocorrer
mesmo sem o aparecimento de sinais e sintomas. Até 0 momento, ndo ha informagéo suficiente de quantos
dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas uma pessoa infectada passa a transmitir o virus.

Manifestagées Clinicas

O espectro clinico da infec¢do por Coronavirus € muito amplo, podendo variar de um simples
resfriado até uma pneumonia severa. No entanto, neste agravo ndo esta estabelecido completamente o
espectro, necessitando de mais investigagdes e tempo para caracterizagdo da doenga. Segundo os dados
mais atuais, os sinais e sintomas clinicos referidos sdo principalmente respiratorios. O paciente pode
apresentar febre, tosse e dificuldade para respirar. Em uma avaliagdo recente de 99 pacientes com
pneumonia confirmada por laboratorio como COVID-19 internados no hospital de Wuhan, a média de idade
era de 55 anos e a maioria dos pacientes era do sexo masculino (68%). Os principais sintomas eram febre
(83%), tosse (82%), falta de ar (31%), dor muscular (11%), confusdo (9%), dor de cabega (8%), dor de
garganta (5%), rinorréia (4%), dor no peito (2%), diarréia (2%) e nausea e vémito (1%). De acordo com o
exame de imagem, 74 (75%) pacientes apresentaram pneumonia bilateral, 14 (14%) pacientes apresentaram
manchas multiplas e opacidade em vidro fosco e um (1%) paciente apresentou pneumotérax.

O diagnéstico depende da investigacdo clinico-epidemiolégica e do exame fisico. E recomendavel
que em todos os casos de sindrome gripal sejam questionados: o histérico de viagem para o exterior ou
contato proximo com pessoas que tenham viajado para o exterior. Essas informagdes devem ser registradas
no prontuario do paciente para eventual investigacdo epidemiolégica.

Diagnéstico Laboratorial

Para o diagnéstico laboratorial o espécime preferencial é a secre¢do da naso orofaringe (SNF).
Considerando novos virus ou novos subtipos virais em processos pandémicos, ele pode ser estendido até o
7° dia (mas preferencialmente, até o 3° dia).

Orienta-se a coleta de swabs combinado (nasal/oral) em MTV (meio de transporte viral) ou aspirado
de nasofaringe. A coleta para COVID-19 segue o mesmo protocolo para coletas de SRAG (Sindrome
Respiratoria Aguda Grave). A amostra devera ser encaminhada com URGENCIA para o LACEN
acompanhadas da requisi¢do do GAL, cdpia do formulario redcap e Ficha de Notificacdo de SRAG (Sindrome
Respiratéria Aguda Grave).

4 - DEFINIGOES

CASO SUSPEITO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)
10



Situagao 1 — VIAJANTE: pessoa que apresente febre E pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratorios
(tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para
deglutir, dor de garganta, coriza, saturagdo de 02 < 95%, sinais decianose, batimento de asa de nariz,
tiragem intercostal e dispneia) E com historico de viagem para pais com transmissdo sustentada OU area
com transmissao local nos ultimos 14 dias; OU

Situacdo 2 - CONTATO PROXIMO: Pessoa que apresente febre OU pelo menos um sinal ou sintoma
respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, produgéo de escarro, congestao nasal ou conjuntival, dificuldade
para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagdo de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz,
tiragem intercostal e dispneia) E historico de contato com caso suspeito ou confirmado para COVID-19, nos
ultimos 14 dias.

CASO PROVAVEL DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Situagao 3 - CONTATO DOMICILIAR: Pessoa que manteve contato domiciliar com caso confirmado por
COVID-19 nos ultimos 14 dias E que apresente febre OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse,
dificuldade para respirar, produgdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor
de garganta, coriza, saturagdo de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal
e dispneia). Nesta situagdo é importante observar a presenga de outros sinais e sintomas como: fadiga,
mialgia/artralgia, dor de cabega, calafrios, manchas vermelhas pelo corpo, génglios linfaticos aumentados,
diarreia, ndusea, vomito, desidratagéo e inapeténcia.

CASO CONFIRMADO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

LABORATORIAL: Caso suspeito ou provavel com resultado positivo em RT-PCR em tempo real, pelo
protocolo Charité.

CLIiNICO-EPIDEMIOLOGICO: Caso suspeito ou provavel com histérico de contato proximo ou domiciliar com
caso confirmado laboratorialmente por COVID-19, que apresente febre OU pelo menos um dos sinais ou
sintomas respiratorios, nos Ultimos 14 dias apdés o contato, e para o qual ndo foi possivel realizar a
investigacdo laboratorial especifica.

OBSERVAGOES FEBRE:
Considera-se febre aquela acima de 37,8°.

Alerta-se que a febre pode néo estar presente em alguns casos como, por exemplo,
em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situagbes possam ter utilizado
medicamento antitérmico. Nestas situagdes, a avaliagao clinica deve ser levada em consideracéo e a decisao
deve ser registrada na ficha de notificacao.

CASO DESCARTADO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Caso que se enquadre na defini¢cdo de suspeito E apresente resultado laboratorial negativo para SARS-CoV2
OU confirmacao laboratorial para outro agente etiolégico.
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CASO EXCLUIDO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)
Diante do aumento de registros na base de dados do FORMSUS?2, serdo classificados como excluidos

aqueles que apresentarem duplicidade OU que néo se enquadram em uma das defini¢des de caso acima.

CASO CURADO DA DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Diante das ultimas evidéncias compartilhadas pela OMS e paises afetados, o Ministério da Saude define que
sao curados:

Casos em isolamento domiciliar: casos confirmados que passaram por 14 dias em isolamento domiciliar, a
contar da data de inicio dos sintomas E que estdo assintomaticos.

Casos em internagao hospitalar: diante da avaliagdo médica.

* Considera-se febre temperatura acima de 37,8°. Alerta-se que a febre pode ndo estar presente em alguns
casos como, por exemplo: em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situagdes
possam ter utilizado medicamento antitérmico. Nessas situagdes, a avaliagao clinica deve ser levada em
consideracéo e a decisdo deve ser registrada na ficha de notificagdo. Considerar a febre relatada pelo
paciente, mesmo nao mensurada.

CONTATO PROXIMO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19:

e Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as méos);

e Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secregdes infecciosas (por exemplo, sendo
tossida, tocando tecidos de papel usados com a méo nua);

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

e 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 e a uma distancia inferior a 2 metros;

e Um profissional de saude ou outra pessoa que cuida diretamente de um caso COVID- 19 ou
trabalhadores de laboratério que manipulam amostras de um caso COVID-19 sem equipamento de protecédo
individual recomendado (EPI) ou com uma possivel violagao do EPI;

e Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos (em qualquer diregdo) de um caso
confirmado de COVID-19, seus acompanhantes ou cuidadores e os tripulantes que trabalharam na se¢éo da
aeronave em que o caso estava sentado.

CONTATO DOMICILIAR DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-19:

e Uma pessoa que reside na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados os residentes da mesma
casa, colegas de dormitorio, creche, alojamento, etc.

Notificagao Imediata: Os casos suspeitos, provaveis e confirmados devem ser notificados de forma imediata
pela Rede Assistencial (publica, privada) em todos os niveis de atengao (até 24 horas) ao Departamento de
Vigilancia em Saude municipal que encaminhara para o CIEVS/SVS/SES-RJ por meio do telefone 24 horas
(21)98596-6553, e pelo (21) 2333-3996 - 3852 em horario comercial, e através do e-mail:
notifica@saude.rj.gov.br; notifica.ses.ri@gmail.com, além do redcap.saude.gov.br em ficha de notificagao
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propria.

ATRIBUIGOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A elaboracdo deste plano visa nortear as agdes no municipio de Casimiro de Abreu/RJ, definindo
objetivos e metas e seguindo os protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude. Dentre as atribuigdes a
serem seguidas, podemos citar:

e  Captura de rumores diante de casos suspeitos de infecgdo por COVID-19,
¢ Notificagdo de casos suspeitos e analise das informagbes das unidades notificantes;

e Busca ativa de casos suspeitos, surto e dbitos, assim como investigagdo de comunicantes;

e Coleta e envio aos laboratorios de referéncia de amostras clinicas de suspeitos para diagndstico e/ou
isolamento viral;

e Organizagdo do fluxo de assisténcia diante de casos suspeitos de infec¢éo por COVID- 19, o que inclui
regulagéo de casos;

e Ampla divulgagéo de informagdes e analises epidemioldgicas sobre a doenga;

e  Gestdo dos insumos no municipio;

e Capacitagdo de recursos humanos para execugdo das ac¢des de assisténcia e Vigilancia em Saude;
e  Estruturacédo dos nucleos de Vigilancia em Saude hospitalar.

5- OBJETIVOS
Objetivos Gerais

Promover a prevengao e evitar a transmissao de casos de infecgéo pelo COVID19 no municipio de Casimiro
de Abreu/RJ.

Objetivos Especificos

e  Garantir a detecgéo, notificagao, investigagao de casos suspeitos de forma oportuna;

e Organizar o fluxo de agdes de prevencéo e controle do Coronavirus;

o Estabelecer insumos estratégicos na utilizagéo de casos suspeitos;

e Tracar estratégias para redugao da transmisséo da doenca, por meio do monitoramento e controle dos
pacientes ja detectados;

e Intensificar agbes de capacitagao dos profissionais de salde da rede municipal de saude;

e Garantir adequada assisténcia ao paciente, com garantia de acesso e manejo clinico adequado;

e Monitorar e avaliar a situagao epidemiol6gica para orientar a tomada de deciséo;

o Definir as atividades de educagao, mobilizagdo social e comunicagédo que serdo implementadas.

6 - CARACTERIZAGAO DO SISTEMA DE SAUDE MUNICIPAL

A rede publica de saude do municipio de Casimiro de Abreu é composta por:
13



6.1 - ATENGAO PRIMARIA

A Atengéo Basica do Municipio de Casimiro de Abreu é composta por 12 Unidades de Estratégia

Saude da Familia (ESF), as quais seguem listadas abaixo:

COORDENAGAO DA ESF

RUA: Franklin José dos Santos n°271- Centro

Coordenadoras: AgnesFerreira Viana Sardenberg
Jussara de Oliveira Leandro Eduardo

E-mail - psfcasimiro@yahoo.com.br

TEL: 2778-3738

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA MATARUNA.
CENES: 2280353

RUA: Rodolfo Motta, S/N°.

Administradora :Anny de Aguiar Ceh Pimentel
TEL: 2778-1757

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA ANTONIO ANESIO MARCHON.
(Josefa Torres)

RUA:Avenida Indaiagu,S/N° - Bairro Industrial

Administradora: Mahana Costa Ferreira Scarpini

TEL: 2778-1104

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA AUTOEPSON DINIZ CARVALHO.

(Rio Dourado)

RUA:Waldemar de Souza Duarte s/n° Vila Feliz — Rio Dourado
Administradora: Riva SchumackerBrust

TEL: 2778-5628

Sub Unidade Boa Esperanga

RUA:Candido Pimentel ,s/n° Boa Esperanga

TEL: 2778-5348

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA PALMITAL
RUA: Beneditode Souza, S/N° - Palmital
Administradora: Aline Conceicéo Silva

TEL: 2760-4660

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA CENTRO
RUA: Nilo Peganha S/N° 164, Centro
Administradora: Marcele Bouchorny Rosa
TEL: 2778-1810

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA OSWALDO RAMOS.
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(BSJ - Centro)

RUA: Rodovia Amaral Peixoto Km 138- Vila Nova- Barra de Sao Joao
Administradora: Thais Gomes Ferreira Mello

TEL: 2774-0243

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA LECIR PACHECO PEIXOTO.
(Professor Souza)

RUA: Jodo Soares, S/N°. Centro — Professor Souza
Administradora: Luma Guida Menezes

TEL: 2778-4290

Sub Unidade Visconde

RUA: BR 101 km 200 - Fazenda Visconde

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA ODINO MIRANDA.
(BNH)

RUA: Trancredo Mendes Paixao, s/n°, Jardim Aparecida -BNH
Administrador: Tamires Rosa de Souza Leite

TEL: 2778-5922

Sub Unidade do Varjao

RUA: Assentamento Sebastido Lan

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA ANTONIO CAVALCANTE.
(Rosa Branca)

RUA: Estrada da Serra Mar KM, 114(Santo Antdnio).
Administrador: Ana Maria Guedes Menezes
TEL:2778-5494CEP: 28860-000

Sub Unidade Onofre Cunha- Cachoeiro de Macaé

R: Estrada de Cachoeiro de Macaé

Sub Unidade do Quilombo

R:Quilombo Zona Rural

Sub Unidade do Cérrego da Luz

R:Sitio Cérrego da Luz

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NESTOR PORCIANO DE FREITAS
(Santa Terezinha)

Administradora: Tielly da Silva Santos Barros

R: Geni da Cruz Leite, (ao lado da Delegacia Civil) -Sociedade Fluminense
TEL: 2778-4763

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA JOMAR TARDELLI BASTOS.(Peixe Dourado)
RUA: Piabanha, Lote 254, quadra 07 loteamento Peixe Dourado II- Barra de S&o Jodo
Administradora: Livia Araujo Pereira

TEL: 2774-8148
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ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA JOSE CARLOS PINTO

(Nova ESF BSJ)

RUA: Frederico Silva SOUTO - Vila Campo Alegre- Barra de S&o Jo&do
Administradora: Danielle Barbosa Barros

TEL:2774-5678

Composicao das Equipes de Estratégia de Saude da Familia

. Enfermeiro;

. Médico;

. Técnico de enfermagem;

. Agente comunitario de saude;
. Recepcionista;

. Motorista;

EQUIPE NASF - Nucleo de Apoio de Saude da Familia

» Tipo — Modalidade |
« Perfil profissional — Assistente Social, Psicélogo, Nutricionista, Médico e Fisioterapeuta.

6.2 - ATENGAO SECUNDARIA

Policlinica Manoel Marques Monteiro — Sede
Rua Francisco Lopes, sn — Centro — Casimiro de Abreu
22 - 27785636/ 1238

Policlinica Ivanir de Freitas
Rua Doutor Sa Pinto 438, Centro
22- 2774 5348 — Barra de Sao Joao

Centro de Atengao Psciossocial - CAPS Rochilane vilela da Silva
Estrada dos 30, S/N, Perimetral leste — 22 - 2778-3435

Centro de Fisioterapia
Rua Geny da Cruz Leite - Santa Terezinha

Centro de Especialidades Odontolégicas

Rua Franclin José dos Santos, 271 - Centro

Resgate 24 horas — Barra de Sao Joao

Emergéncia 0800 021 5750

Rod. Amaral Peixoto, 1157 - Barra de Sdo Jodo, Casimiro de Abreu
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6.3 - ATENGAO TERCEARIA - ASSISTENCIA HOSPITALAR - URGENCIA E EMERGENCIA - 24h

HOSPITAL MUNICIPAL ANGELA MARIA SIMOES MENEZES

O Hospital Municipal Maria Angela Simdes Menezes fica localizado a Rua Pastor Luis Laurentino da
Silva, 1292 - Santa Ely, Casimiro de Abreu - RJ, 28860-000, aberto 24 horas, telefone de contato (22) 2778-
3890, atualmente possui 90 (noventa) leitos que estéo divididos conforme descri¢éo abaixo:

Emergéncia adulta: 02 leitos (Sala vermelha - 01 leito e Sala Amarela - 01 leito)
Enfermarias: 14 leitos (04 leitos masculinos, 05 leitos femininos e 05 leitos pediatricos)
Repouso feminino: 04 leitos

Repouso Masculino: 03 leitos

Extra - (Hipodermia: 05 leitos

Emergéncia pediatrica: 01 leito(Sala vermelha 01 leito)

Repouso pediatrico: 05 leitos

Clinica médica: 12 leitos (06 leitos femininos e 06 leitos masculinos)
Isolamento Respiratério: 01 leito

Isolamento Psiquiatrico: 02 leitos

Clinica cirargica: 12 leitos (06 leitos femininos / 06 leitos masculinos)

Clinica obstétrica: 06 leitos

Bergario: 10 leitos

Pré-parto: 02 leitos

Clinica pediatrica: 06 leitos

Extra (Isolamento pediatrico) — 01 leito

UPG: 04 leitos

Laboratério de Analises Clinicas: 01

Corpo Técnico do HMAMSM

N° de Assistentes Sociais — 02

N° de Farmacéuticos - 04

N° de Técnicos de RX - 07

N° de Fisioterapeutas - 06

N° de Médicos plantonistas — 28

N° de Médicos obstetras - 07

N° de Médicos anestesistas — 07

N° de Médicos visitador - 02

N° de Enfermeiros - 20

N° de Técnicos e Auxiliares de Enfermagem - 79
Transporte sanitario disponivel- 03 de UTI e 03 Basicas.
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Considerando a necessidade de resposta imediata ao enfrentamento do Coronavirus (Covid-19), o
alto nivel de trasnmissdo da doenca e a auséncia de leitos de CTl no municipio, foi destinada no HMAMSM,
uma area exclusiva para atendimento de sintomaticos respiratérios, totalmente isolada da entrada da
emergéncia geral, com equipe composta por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e recepcao.
Também foram implantados dois leitos exclusivos para pacientes com Sindrome Respiratéria Aguda Grave -
SRAG equipados com respirador € monitor.

Cabe ressaltar que a secretaria de saude junto a OSS - Instituto Multi Gestdo, gestora do HMAMSM,
estd elaborando um Plano de agdo onde estard contemplado o aumento do numero de leitos com
respiradores e monitores, para atender pacientes que apresentarem piora do quadro respiratorio e
necessitarem de ventilagdo mecanica, estabilizando estes até que se efetue a transferéncia para um leito de
CTI.

Alta Complexidade

Os casos de alta complexidade serdo estabilizados e inseridos na Central de Regulagdo de Vagas
para serem encaminhados para os Hospitais de referéncia para atendimento de pacientes com complicagdes
devido a COVID-19, conforme descrito abaixo:

7 - SISTEMA ESTADUAL DE REGULAGAO - Guia Rapido do Solicitante para Coronavirus

MODULO INTERNAGAO

Todas as solicitagdes de pacientes com necessidade de transferéncia para tratamento hospitalar de
infeccdo/complicagbes pelo Coronavirus devem ser inseridas no Sistema Estadual de Regulagéo
https://ser.saudenet.srv.br/ser/login

No médulo “Internagdo” devem ser inseridas as solicitagdes de transferéncia para leitos de UTI
ADULTO (inclusive gestantes), ENFERMARIA ADULTO e PEDIATRICA. Os casos de UTI Pediétrica devem
ser inseridos no médulo materno infantil (descrito no proximo topico).

Insercdo do caso: Icone Internacdo > Langamento > Solicitagdo de Internagdo > Editar. Todos os campos
devem ser preenchidos, atentando para a escolha de Tipo de Leito, onde devem ser utilizados os 3 tipos
referentes ao Coronavirus.

A solicitagdo deve ser inserida de forma completa, com o maior nimero de informagdes possivel.
Evolugdo, comorbidades, estado geral do paciente, sinais vitais, oximetria, modo ventilatorio, além de
informar sobre exames realizados (importante: hemograma, fungao renal e resultados de exames de imagens
realizados). Sempre informar em qual unidade o paciente encontra-se internado, com telefone de contato
ACESSIVEL. Fazer via FOLLOW UP as atualizagdes e comunicacBes necessarias com a regulagéo.

Atualizar os dados do paciente sempre que necessario. Solicitagdes incompletas, ou nédo atualizadas,
serdo pendenciadas pelo regulador e deverao ser respondidas pelo solicitante, atendendo ao solicitado.

Acompanhar a solicitagdo no sistema até que o caso seja resolvido. Cancelar a solicitagdo caso a
mesma nao for mais necessaria.

MODULO MATERNO INFANTIL
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Os pacientes com necessidade de leitos de UTlI PEDIATRICA devem ser inseridos em mddulo

préprio, seguindo protocolos prévios.

Insercao do caso:

« icone Materno Infantil > Uti Pediatrica > Solicitar Internagao > Editar
N&o ha tipo de leito “Coronavirus” neste modulo.

A solicitagdo deve ser inserida de forma completa, com o maior nimero de informagdes possivel.
Evolugdo, comorbidades, estado geral do paciente, sinais vitais, oximetria, modo ventilatorio, além de
informar sobre exames realizados (importante: hemograma, fungao renal e resultados de exames de imagens
realizados). Sempre informar em qual unidade o paciente encontra-se internado, com telefone de contato
ACESSIVEL.

Fazer via FOLLOW UP as atualizagdes e comunicagdes necessarias com a regulagao. Atualizar os
dados do paciente sempre que necessario. Solicitagdes incompletas, ou ndo atualizadas, seréo pendenciadas
pelo regulador e deverdo ser respondidas pelo solicitante, atendendo ao solicitado.

Acompanhar a solicitagdo no sistema até que o caso seja resolvido. Cancelar a solicitagdo quando a mesma
nao for mais necessaria.

CONTATOS

ses.requlacao@gmail.com

(21) 3136-9888 (21) 3136-9860 (21) 96943-0100 (21) 96943-0444

8 - DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagnéstico de virus respiratérios, inclusive SARS-CoV-2, deve ser realizado por meio de RT-PCR
em tempo real pelo protocolo Charité. Desde que estiver usando esse método, todos os laboratérios publicos
ou privados que identificarem casos confirmados de SARS-CoV-2 pela primeira vez, a amostra deve passar
por validagéo do laboratério de referéncia nacional para Influenza e outros virus respiratérios (NIC), Apds a
validagéo da qualidade, o laboratério passara a ser considerado parte da Rede Nacional de Alerta e Resposta
as Emergéncias em Saude Publica (REDE CIEVS), LACEN ou FIOCRUZ, os proximos resultados, desde que
seja utilizada a mesma metodologia, poderéo ser utilizados para fins de vigilancia, ou seja, para confirmar ou
descartar casos. Apesar da validagao da qualidade, os laboratérios privados deverdo encaminhar aliquota da
amostra positiva para SARS-CoV-2 para o LACEN, a fim de compor o Banco Nacional de Amostras de
Coronavirus, para sequenciamento genético e investigagao do perfil do virus no territorio nacional.
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FLUXO DE COLETA, ARMAZENAMENTO E ENVIO DA AMOSTRA

— Swab de Rayon \

Caldo Triptose | A
— Fosfato (meio de " o e

transporte viral)

s

OBS: Todas as amostras deverio ser corretamente identificadas com nome completo do paciente

data e local da coleta.

A caixa de térmica com a amostra deve manter a temperatura entre 4°C e 8°C, ser
identificada e a requisicdo do GAL e FICHA DE NOTIFICACAO impressa afixada na parte
externa da caixa.

A amostra coletada deverd ser encaminhada ao LACEN/RJ para a pesquisa de virus Influenza
e outros virus respiratérios. A requisicdo devera ser feita no GAL (Gerenciador de Ambiente
Laboratorial, sistema eletrénico do LACEN/RJ). Incluir pesquisa de COVID-19 no campo
“Observacgdes” do GAL, assim como a cronologia das viagens e dos sintomas.

Coleta de SWAB combinado (nasal/oral)

e Introduzir o swab de rayon na cavidade nasal (cerca de 5 cm), direcionando para
cima (diregdo dos olhos), com uma angulagdo de 30 a 45° em relagdo ao labio
superior. Apos a introdugéo, esfregar o swab com movimentos circulares delicadas,
pressionando-o contra a parede lateral do nariz (em direcao a orelha do paciente).

e Remover o swab do nariz do paciente e introduzi-lo imediatamente no meio de
transporte (MEM).

e Colher swab nas duas narinas (uma em cada narina).

e Colher o terceiro swab na area posterior da faringe e tonsilas, evitando tocar na
lingua. Ap6s a coleta, inserir os trés swabs em um mesmo frasco contendo omeio de
transporte viral. Rotular a amostra no tubo de transporte com o nome completo do
paciente e numero do GAL (Gerenciamento de controle Laboratorial).

e Deverao ser colhidos 3 swabs de rayon sendo 1 nasofaringe direito, 1 nasofaringe
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esquerdo e 1 orofaringe para cada meio de transporte.

e As amostras coletadas devem ser mantidas sob refrigeragéo (4 a 8°C) e devem
ser encaminhadas ao LACEN, em caixa térmica com gelo reciclavel e acompanhadas
da ficha de notificagdo preenchida.

e Excepcionalmente, estas poderdo ser estocadas e preservadas entre 4-8°C, por
periodo em até 72 horas.

CADASTRO DAS AMOSTRAS COLETADAS no GAL
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9 - NOTIFICAGAO
Os casos suspeitos, provaveis e confirmados, em servigos publicos e privados, devem ser

notificados de forma imediata pelo profissional de saude responsavel pelo atendimento a Dire¢do de
Vigilancia em Saude/ Servigo de Epidemiologia que informara ao Centro de Informagdes Estratégicas de
Vigilancia em Saude (CIEVS) da SES-RJ.

As informagdbes devem ser inseridas na ficha de notificagdo disponivel em
https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=TPMRRNMJ3D e a CID-10 que devera ser utilizada é a B34.2 -
Infecgdo por coronavirus de localizagdo nao especificada.

A notificagdo ao CIEVS também pode ser realizada pelo e-mail notifica.ses.rj@gmail.com ou pelo
telefone do plantdo 24h: (21) 98596-6553. Os casos suspeitos de COVID-19 que também atendem a
definicdo de caso de Sindrome  Respiratéria Aguda Grave (SRAG1) devem ser notificados
CONCOMITANTEMENTE no Sistema de Informagao da Vigilancia Epidemiol6gica da Gripe (SIVEP-Gripe).
Para informacgdes adicionais sobre a vigildncia do novo coronavirus, acessar as notas técnicas da SES-RJ:
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php? C=MjkwOTk%2C.

10 - INVESTIGAGAO DE CONTATOS EM MUNICiPIOS COM TRANSMISSAO LOCAL OU IMPORTADO

Devera ser realizada a busca ativa de contatos préximos (familiares, colegas de trabalho, entre
outros, conforme investigacdo) devendo ser orientados, sob a possibilidade de manifestacdo de sintomas e
da necessidade de permanecer em isolamento temporario em domicilio, mantendo distancia dos demais
familiares, além de evitar o compartilhamento de utensilios domésticos e pessoais, até que seja descartada a
suspeita. Orientar que individuos proximos que manifestarem sinais e sintomas da doenga procurem

imediatamente o servigo de saude.

11 - MANEJO DE CASOS SUSPEITOS ISOLAMENTO
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Paciente deve utilizar mascara cirdrgica a partir do momento da suspeita e ser mantido
preferencialmente em quarto privativo durante 14 dias.

Os Profissionais devem utilizar medidas de precaugdo padréo, de contato e de goticulas (mascara
cirtrgica, luvas, avental ndo estéril e 6culos de protegéo).

Para a realizagdo de procedimentos que gerem aerossolizacdo de secregdes respiratorias como
intubacdo, aspiracdo de vias aéreas ou inducdo de escarro, deverad ser utilizado EPI incluindo o uso de
mascara N93. Limitar a movimentagéo do paciente para fora da area de isolamento.

Se necessario 0 deslocamento, manter méscara cirurgica no paciente durante todo o transporte.
Qualquer pessoa que entrar no quarto de isolamento, ou entrar em contato com o caso suspeito, deve utilizar
EPI (méascara cirdrgica, protetor ocular ou protetor de face, luvas e capote/avental).

Os casos leves ou que ndo necessitem de internagcdo hospitalar devem ser acompanhados pelo
servico de salde do municipio, devendo ser instituidas as medidas de precaugdo orientadas nesta Nota.
Ressalta-se que os casos em necessidade do isolamento domiciliar onde ndo houver necessidade de
atendimento em unidade de saude n&o precisam ser notificados.

12 - MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE

PRECAUCOES PADRAO Atualmente, ndo existe vacina para prevenir a infeccdo por COVID-19. A melhor
maneira de prevenir a infec¢do € evitar ser exposto ao virus. Recomenda-se que agdes preventivas diarias
sejam adotadas para prevenir a propagagao de virus respiratorios, incluindo:
> Lavar as méos frequentemente com agua e sab&o por pelo menos 20 segundos. Se
nao houver agua e sab&o, usar um desinfetante para as méos a base de alcool.
Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as méos néo lavadas.
Evitar contato préximo com pessoas doentes.
Ficar em casa quando estiver doente.
Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar com um lengo de papel e jogar no lixo.
Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia.

YV VYV VY

Contato proximo: estar a aproximadamente dois metros de um paciente com
suspeita de caso por Novo Corona virus, dentro da mesma sala ou area de
atendimento, por um periodo prolongado, sem uso de EPI. O contato préximo pode
incluir: cuidar, morar, visitar ou compartilhar uma area ou sala de espera de
assisténcia médica ou, ainda, nos casos de contato direto com fluidos corporais,
enquanto nao estiver usando o EPI recomendado.

13 - ANALISE DE RISCO
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A Projecéo do Impacto da doenga em dmbito Municipal, sengundo recente estudo do Imperial College
of London se dara da seguinte forma:

Populagao estimada: 44.184
Transmissibilidade: 1-3
Infectados(20%): 8.836 pessoas

Internagées(15%): 1.325 pessoas
UTI (5%): 66,25 pessoas

14 - ORGANIZAGAO DA RESPOSTA AO SURTO DE CORONAVIRUS: NIVEIS DE ATIVAGAO DA
CONTINGENCIA

Toda rede assistencial devera manter suas atividades de acordo com os niveis epidemioldgicos em
ambito municipal sendo classificados das seguintes formas:

Nivel Zero — Casos importados notificados ou confirmados.

Nivel de Ativagao | — Transmissao autéctone de Corona virus no municipio.
Resposta da rede; Diminuicdo das atividades da unidade, dando énfase nos casos relacionados ao
novo corona virus.

Nivel de Ativagao Il - Transmiss&o sustentada e comunitaria no municipio.
Resposta da rede; Medidas restritivas seréo adotadas com base nas informagdes do gabinete de crise
municipal.

Nivel de Ativagao Il - Quando as agbes/atividades orientadas para serem realizadas no nivel Il de
ativacdo forem insuficientes como medidas de controle e para a organizagao da rede de atengéo na
resposta.

14.1 - Fluxos e Rede assistencial:

O Secretario de Saude Municipal é o responsavel pela interlocugdo com Secretario
Estadual de Saude, com parecer técnico em conjunto com o Gabinete de Crise a partir da identificacdo do
caso em ambito municipal ou em situagao extraordinéria.

Acdes da Vigilancia em Saude e suas Coordenagdes
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> Manter a comunicagdo com as Assessorias da Secretaria Estadual de Salde para
obter de modo oportuno e preciso, as diretrizes dos desdobramentos nacionais e
internacionais.

> Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servigos de
saude.

> Revisar as definigdes de vigilancia sistematicamente, diante de novas evidéncias ou
recomendacdes do MS e Secretaria Estadual de Saude;

> Fortalecer os servigos de saude para a detecgdo, notificagdo, investigagéo e
monitoramento de provaveis casos suspeitos para infecgdo humana pelo novo coronavirus
(COVID-19), conforme a definigdo de caso estabelecida, no devido sistema de informagéo
orientado pelo MS e Secretaria Estadual de Saude;

> Reforcar a importancia da comunicagédo e notificagdo imediata de casos suspeitos
para infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).
> Notificar, investigar e monitorar provaveis casos suspeitos para infecgdo humana pelo

novo coronavirus (COVID-19), conforme a defini¢cdo de caso estabelecida, no devido sistema
de informacgao orientado pelo MS e Secretaria Estadual de Saude.

> Realizar investigagdo do caso confirmado pela infec¢do humana pelo novo
coronavirus (COVID-19).

> Divulgar as normas e diretrizes do MS para a prevengdo e controle da infecgdo
humana pelo novo coronavirus

> Articular com a rede de servigos publicos e privados de atencdo a saude o
aprimoramento e a detec¢éo de possiveis casos suspeitos nos servigos de saude.

> Emitir alertas para a Secretaria Municipal de Saude sobre a situagao epidemiolégica

global, com orientagbes para a preparacdo de resposta, com medidas de prevengédo e
controle para a infecgdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

> Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG), nos sistemas de informagdo da rede, para permitir
avaliag@o de risco e apoiar a tomada de decisao.

> Elaborar e divulgar Boletins Epidemiolégicos com periodicidade para atualizagao das
informacdes.

> Sensibilizar os profissionais de saude e populagdo em relagéo a etiqueta respiratéria
e higiene das maos.

> Elaborar e promover a capacitagdo de recursos humanos para a investigacao de
casos suspeitos de infec¢do humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

> Elaborar e divulgar materiais de educagdo em saude para o trabalhador da satde.

> Elaborar material informativo para orientar a populagdo quanto a prevencdo e
controle a infec¢do humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

> Divulgar o plano de contingéncia e as orientagdes sobre a prevengéo e controle da
infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

> Orientar, mobilizar e capacitar a rede de vigilancia em saude considerando oo plano

de contingéncia da necessidade da preparagdo e adog¢do de medidas para o enfrentamento
da infecg@o humana pelo novo coronavirus (COVID-19).
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> Divulgar procedimentos a serem adotados no caso de detec¢do de casos suspeitos,
conforme protocolo da Anvisa.

> Mobilizar e orientar a comunidade para preparagdo e adogdo de medidas para o
enfrentamento da infec¢do humana pelo novo coronavirus (COVID-19).
> Divulgagéo dos equipamentos de prote¢ao individual necessarios aos atendimentos

de casos suspeitos ou confirmados sobre as medidas de precaugao e controle.

Nucleo de Vigilancia Hospitalar e Laboratério municipal

> Organizar fluxos para diagnostico laboratorial de casos suspeitos para a infecgao
humana pelo novo coronavirus (COVID-19) no municipio para encaminhamento a rede
laboratorial de referéncia para os virus respiratérios.

> Executar protocolos de diagnostico para a infecgdo humana pelo novo coronavirus
(COVID-19), de acordo com as recomendagdes do MS e Secretaria Estadual de Saude;

> Manter o fluxo estipulado pelo laboratério de referéncia a fim de garantir os insumos
para diagnostico da infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19) e outros virus
respiratorios para a rede laboratorial.

> Monitorar os resultados de diagnostico laboratorial para infecgdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19) e outros virus respiratorios.

> Garantir, através dos protocolos de fornecimento estabelecidos pelo lacen/RJ, os
insumos para diagndstico da influenza e outros virus respiratérios para a rede laboratorial.

> Organizar os fluxos de transporte para o envio de amostras para os laboratoérios de
referéncia.

> Monitorar os resultados de diagnéstico laboratorial para o novo coronavirus (SARS-
COV-2) e outros virus respiratorios.

> Comunicar a vigilancia epidemioldgica 0s casos suspeitos para adog¢do de medidas
de prevencéo e controle.

> Orientar os servigos de salde quanto as medidas de prevengdo e controle de
infeccdo para casos suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo novo coronavirus (SARS-
COV-2), orientagdes da Anvisa.

> Apresentar o plano de contingéncia municipal parao Hospital e Postos de Urgéncias,
acolhimento, reconhecimento precoce e controle de casos suspeitos ou confirmados para a
infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

> Estimular a capacitagdo em servigo para atualizagéo da infecgdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19).
> Estabelecer e apoiar o uso de Equipamentos de Prote¢do Individual para os

profissionais do SUS de acordo com o protocolo de manejo clinico para a infec¢gdo humana
pelo novo coronavirus (COVID-19), conforme recomendagao da Anvisa.
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Medidas de controle de infecgao;

Assisténcia

> Orientar os servigos de salde quanto as medidas de prevengdo e controle de
infec¢do para a infecgé@o pelo novo coronavirus (COVID-19), conforme orientagdes da Anvisa.

> Promover a organizacdo da rede de atengdo para atendimento aos casos de SG e
SRAG.

> Mobilizar/estimular os responsaveis pelos servicos de saude, que fazem parte da
rede de atengdo, a elaborarem e ou adotarem protocolos, normas e rotinas para o
acolhimento, atendimento, medidas de prevencao e controle, entre outros.

> Normatizar a regulagdo e manejo clinico para casos suspeitos para infec¢édo humana
pelo novo coronavirus (COVID-19)

> Apoiar e orientar sobre medidas de prevengédo e controle para 0 novo coronavirus
(COVID-19).

> Estimular a organizagdo da rede de manejo clinico e formular capacitagbes de
trabalhadores sobre o fluxo de pacientes suspeitos de infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19).

> Orientar o monitoramento de casos de SG e SRAG nos servigos de saude.

> Mobilizar os servigos hospitalares de referéncia para a preparagéo/atualizagao dos
planos de contingéncia.

> Garantir acolhimento, reconhecimento precoce e controle de casos suspeitos para a
infec¢do humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

> Fortalecer junto aos servigos a importancia de implementar precaugdes para
goticulas/aerossois em situagdes especiais no enfrentamento de casos suspeitos de infec¢éo
humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

> Realizar levantamento para identificar a capacidade de atendimento especializado
para casos suspeitos de infec¢do humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

> Levantar a disponibilidade nos hospitais de referéncia de leitos de internagdo com
isolamento e leitos de UTI com isolamento para casos graves.
> Articular a ampliagdo de leitos, reativacdo de areas assistenciais obsoletas, ou

contratagéo de leitos com isolamento para o atendimento dos casos de de SG, SRAG e da
infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

> Realizar levantamento dos insumos e equipamentos meédico-hospitalares para
atendimento de pacientes suspeitos para infec¢do humana pelo novo coronavirus (COVID-
19).

> Reforgar a importéncia da comunicagédo e notificagdo imediata de casos suspeitos
para infecgdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

> Estimular os servigos de saude publicos e privados para avaliagdo de estoque
disponivel de equipamento de protegao individual (EPI), conforme recomendacao da Anvisa.
> Estimular a capacitagdo em servigo para atualizagéo da infecgdo humana pelo novo

coronavirus (COVID-19).
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> Estabelecer e apoiar 0 uso de Equipamentos de Protecdo Individual para os
profissionais do SUS de acordo com o protocolo de manejo clinico para a infec¢do humana
pelo novo coronavirus (COVID-19), conforme recomendagao da Anvisa.

> Reforgar a necessidade de garantir prote¢cdo aos profissionais atuantes no
atendimento aos casos suspeitos ou confirmados da infecgdo humana pelo novo coronavirus
(COVID-19), nos servigos publicos e privados, conforme recomendagdes da Anvisa

Assisténcia farmacéutica

> Fazer levantamento de medicamentos para o tratamento de infec¢do humana pelo
novo coronavirus (COVID-19).

> Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos
pacientes.

> Disponibilizar medicamentos indicados e orientar sobre organizagdo do fluxo de
servigo farmacéutico. Garantir medicamento especifico para os casos de SG e SRAG que
compreendem a definigéo clinica para uso do fosfato de oseltamivir.

> Monitorar o estoque de medicamentos.

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

Comunicagao de risco

Gestao

> Divulgar amplamente os boletins epidemiologicos, protocolos técnicos e informacgoes
pertinentes prevengao e controle para infecgdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19);
> Divulgar as informagdes sobre a doenga e medidas de prevengéo junto a rede de
servigos de saude e populagao;

> Divulgar informagdes para populagdo em geral em relagdo as medidas de etiqueta
respiratoria e higienizagdo das méos para o COVID-19;

> Definir, em conjunto com os gestores, o porta-voz que sera responsavel pela
interlocu¢do com os veiculos de comunicagao;

> Divulgagéo de materiais informativos sobre as medidas de prevengéo e controle do
COVID-19;

> Divulgagéo de informagdes do novo coronavirus nas redes sociais € parceiros;

> Promover coletivas de imprensa com o porta-voz responsavel pela interlocu¢do com
os veiculos de comunicagao;

> Monitoramento de redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informacoes
equivocadas.

Instituir o Centro de Operagdes de Emergéncias em infecgdo humana pelo novo coronavirus - COE-

COVID-19, operando em nivel municipal.

Promover agdes integradas entre vigilancia em saude, assisténcia, comunicagdo e outros setores e

servigos envolvidos na prevengao e controle do novo coronavirus (COVID-19).
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> Sensibilizar a rede de servigos assistenciais publicos e privados sobre o cenario
epidemioldgico e o risco de introdugé&o do novo coronavirus (COVID-19).

> Garantir estoque estratégico de insumos para a prevengdo do SARS-COV-2.

> Garantir estoque estratégico de medicamento para o atendimento de casos suspeitos
e confirmados para o novo coronavirus (COVID-19).

> Organizar os fluxos e atualizagdes das informagdes diarias.

> Promover agles de educagado em salde referente a promogao, prevengéo e controle
do novo coronavirus (COVID-19).

> Solicitar apoio das Secretarias no acompanhamento da execugao dos decretos.

> Apoiar a divulgacdo de materiais desenvolvidos pela area técnica (protocolos,
manuais, guias, notas técnicas).

> Identificar fomentos para as agbes emergenciais no enfrentamento da infecgéo
humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

Atengéo Basica

Com o aumento do nimero de usuarios com sintomas de Sindrome Gripal, é fundamental que os
casos leves permanecam em isolamento domiciliar desde o inicio dos sintomas, sendo orientados a nao
comparecerem aos servicos de saude para evitar ciclo de transmissdo da doenga, mas que deem ciéncia
para que sejam monitorados pelas Unidades de Ateng¢do Primaria a Saude (UAPS) as quais estdo vinculados.

Nos casos em que o usudrio com sintomas leves e sua familia necessitem de atestado médico para
o afastamento de suas atividades rotineiras durante o periodo de isolamento domiciliar, é indicado
fornecer atestado médico no prazo maximo de 14 dias, para todos os habitantes do mesmo domicilio,
mesmo que assintomdticos (um documento por individuo). Esses documentos podem ser entregues
posteriormente em visita domiciliar, observando as recomendacdes deste Plano sobre visitas domiciliares.

As UAPS devem garantir também a prescricdo médica dos usuarios que dependem de
medicamentos de uso continuo. Quanto aos medicamentos controlados pela Portaria SVS/MS n2 344 de 12
de maio de 1998 e suas atualiza¢cGes, o prescritor devera considerar a extensao das quantidades maximas
de medicamentos sujeitos a controle especial seguindo as orientacdes da Resolucdao - RDC n2 357, DE
24/03/2020.

Os usuarios com duvidas podem ser orientados a telefonar também para o Sistema de
Teleatendimento 24 horas do Estado para Orientagdes sobre Coronavirus, lancado em 23 de margo, pelo
telefone 160. O servigo estadual opera gratuitamente com o objetivo de evitar que usudrios sem sinais de
contaminagdo ou sem sintomas graves saiam de casa sem necessidade, evitando exposicdo e transmissdo
do virus, bem como reduzir fluxo excedente em unidades de saude.

MANEJO CLINICO NA APS/ESF

O manejo clinico da Sindrome Gripal na APS/ESF difere frente a gravidade dos casos. Para casos
leves, inclui medidas de suporte e conforto, isolamento domiciliar e monitoramento até alta do isolamento.
Para casos graves, inclui a estabiliza¢do clinica e o encaminhamento e transporte a centros de referéncia ou
servico de urgéncia/emergéncia ou hospitalares. A APS/ESF deve assumir papel resolutivo frente aos casos
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leves e de identificacdo precoce e encaminhamento rdpido e correto dos casos graves, mantendo a
coordenacdo do cuidado destes ultimos.

A estratificacdo de intensidade da SG é a ferramenta primordial para definir a conduta correta para
cada caso, seja para manter o paciente na APS/ESF ou para encaminha-lo aos centros de referéncia,
urgéncia/emergéncia ou hospitais. Dada a letalidade muito mais elevada da COVID-19 entre os idosos
(pessoas com 60 anos ou mais), deve-se prioriza-los para atendimento. Além deles, pessoas com doenca
cronica, gestantes e puérperas devem ter atendimento priorizado. Gestantes e puérperas ndao tem risco
elevado para COVID-19, mas apresentam maior risco de gravidade se infectadas por Influenza.

Os casos de sindromes gripais sem complicagdes ou sem comorbidades de risco serdo conduzidos
pela APS/ESF. Logo, faz-se obrigatério o acompanhamento dos profissionais da APS/ESF ao longo do curso
da doenga.

O manejo diagndstico e terapéutico de pessoas com suspeita de infeccdo respiratéria caracterizada
como Sindrome Gripal, causada ou ndo por COVID-19, no contexto da APS/ESF incluiu os passos a seguir: 1.
Identificagdo de caso suspeito de Sindrome Gripal e de COVID-19 2. Medidas para evitar contagio na UBS 3.
Estratificacdo da gravidade da Sindrome Gripal 4. Casos leves: manejo terapéutico e isolamento domiciliar
5. Casos graves: estabilizacdo e encaminhamento a servicos de urgéncia/emergéncia ou hospitalares 6.
Notificacdo Imediata 7. Monitoramento clinico 8. Medidas de prevengdo comunitaria e apoio a vigilancia
ativa.

Teleatendimento

Foi publicada Portaria n? 467, de 20 de Margo de 2020, que dispde, em carater excepcional e
tempordrio, sobre as ac6es de Telemedicina, com o objetivo de regulamentar e operacionalizar as medidas
de enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente da epidemia
de COVID-19.

Por meio dessa portaria, ficam autorizadas, em cardter excepcional e tempordrio, a¢des de
Telemedicina, de interacdo a distancia. Elas podem contemplar atendimento pré-clinico, suporte
assistencial, consultas, monitoramento e diagndstico, realizados por meio de tecnologia da informacdo e

comunicac¢do, no ambito do SUS.

Os atendimento deverdo garantir a integridade, seguranga e o sigilo das informac¢des. Deverao
também ser registrados em prontudrio clinico, com as seguintes informacdes:

| - dados clinicos necessarios para a boa condugdo do caso, sendo preenchidos em cada contato com o
paciente;

Il - data, hora, tecnologia da informacgdao e comunicagao utilizada para o atendimento;
e lll - nimero do Conselho Regional Profissional e sua unidade da federacgao.

No ANEXO 2 é possivel encontrar uma recomendagdo de organizacdo de fluxo rapido de
atendimento telefénico de pacientes com suspeita de SG. E importante que a equipe atue de forma
integrada, com apoio entre profissionais de nivel superior e de nivel técnico, facilitando o fluxo de
informacao e decisao.
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FLUXOGRAMA DE MANEJO CLINCO NA ATENCAO PRIMARIA EM TRANSMISSAO
COMUNITARIA

CONTRGLE FRltocl

T THR I AR Bl SRATIDADE E HARE MO CLiMC0

Forme: Ministéria da Sadde.

IDENTIFICAGAO DE CASO SUSPEITO DE SINDROME GRIPAL E DE COVID-19

Grande parte dos pacientes com Sindromes Gripais e casos suspeitos de COVID-19 chegardo a APS/
ESF como porta de entrada. Por isso, o primeiro passo na cascata de manejo do COVID-19 é a identificacdo
de casos suspeitos de Sindrome Gripal. Sugerimos que essa identificacdo precoce seja realizada na
recep¢do da Unidade Basica de Saude seguindo o Fast-Track para Sindrome Gripal (Anexo 1).
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Para o objetivo deste protocolo, casos suspeitos de Sindrome Gripal serdo abordados como casos
suspeitos de COVID-19. Na recepgdo, todo paciente que apresentar tosse ou dificuldade respiratdria ou dor
de garganta sera considerado caso suspeito de Sindrome Gripal. Esta identificacdo deve ser feita por
profissional em uso de EPI e capacitado em suas atribui¢Ges frente a epidemia de COVID-19, aplicando o
Fast-Track.

Medidas para evitar contagio na USF

Apds a identificacdo precoce na recepc¢do da Unidade Basica de Salde de todos casos suspeitos de
Sindrome Gripal, deve-se fornecer mascara cirurgica a todos pacientes logo apds reconhecimento pelo
Agente Comunitdrio de Saude ou profissional responsavel por receber os pacientes e realizar o primeiro
passo do Fast-Track (Anexo 1) [25], enquanto aguardam o atendimento da enfermagem e do médico.
Preferencialmente, em localidades onde isso é possivel, a pessoa deve ser conduzida para uma area
separada ou para uma sala especifica visando ao isolamento respiratério. A sala deve ser mantida com a
porta fechada, janelas abertas e ar-condicionado desligado. Caso ndo haja sala disponivel na UBS para
isolamento, propiciar area externa com conforto para pacientes com Sindrome Gripal, que deverdo ser
atendidos o mais rapido possivel, conforme Fast-Track (Anexo 1).

Todo profissional que atender os pacientes com suspeita de Sindrome Gripal deve usar EPIs e
adotar as medidas para evitar contagio, conforme Tabela 1. Atencdo para os cuidados que devem ser
tomados em relagdo ao uso de mascara cirurgica (Tabela 2)

Tabela 1. Medidas para evitar contagio por virus causadores de Sindrome Gripal nas Unidades de
Saude da Familia e Unidades Basicas de Salude, Ministério da Sadde, 2020.

MEDIDAS DE CONTROLE PRECOCE

PROFISSIONAIS DA SAUDE PACIENTES
= Contengdo respiratdria = Fornecer méscara cirdrgica;
= Mascara cirdrglca*; * Isolamento com precaucdo de contato em
= Uso de luvas, 6culos ou protetor facial e aventais | sala isolada e bem arejada
descartaveis*¥;

» Lawar as m3os com frequéncia;

= Limpar e desinfetar objetos e superficies
tocados com frequéncia;

*Somente para procedimentos produtores de aerossdis usar mascara N9S/PFF2.
**Uso destes EPls durante atendimento do paciente em consultério. Nao € necessdrio o uso na recepcioltriagem, desde que

mantida distancia de 1 metro.
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Tabela 2. Orientacbes para uso correto de mascaras cirlrgicas para evitar contagio por virus causadores de
Sindromes Gripais, Ministério da Saude, 2020.

ORIENTACOES PARA USO DE MASCARAS CIRURGICAS

Fonte: Ministério da Salde.

ESTRATIFICACAO DA GRAVIDADE DA SINDROME GRIPAL

Apds triagem, o paciente deve passar por consulta presencial com enfermeiro e médico, de acordo
com processo de trabalho local. E imprescindivel a realizagdo de consulta médica a fim de estratificar a
gravidade por meio de anamnese e exame fisico. Lembre-se: idosos acima de 60 anos, pacientes com
doengas crbnicas, gestantes e puérperas devem ter atendimento prioritario ao chegarem na USF com
sintomas de Sindrome Gripal!

Em consulta médica, apds confirmar a presenca de Sindrome Gripal, é fundamental estratificar a
gravidade dos casos, a fim de identificar rapidamente casos suspeitos de Sindrome Respiratdria Aguda
Grave. Para manejo dos casos de Sindrome Gripal, independentemente do grau de suspei¢do para COVID-
19, deve-se utilizar definigdes adaptadas a situagdo atual (ver abaixo).

Recomenda-se definicdo Unica de caso de Sindrome Gripal, independentemente da etiologia viral,
com objetivo de facilitar o processo de trabalho das equipes e oferecer o isolamento domiciliar agil na
reducao da propagacdo da COVID-19.

SINDROME GRIPAL - SG

Individuo que apresente febre de inicio subito, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor
de garganta ou dificuldade respiratdria, na auséncia de outro diagnédstico especifico.

Em criangas com menos de 2 anos de idade, considera-se também como caso de Sindrome Gripal:
febre de inicio subito (mesmo que referida) e sintomas respiratérios (tosse, coriza e obstrucdo nasal), na
auséncia de outro diagndstico especifico.
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SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - SRAG

Individuo de qualquer idade, com Sindrome Gripal (conforme definicdo anterior) e que apresente
os seguintes sinais de gravidade:

e Saturagdo de Sp02

* Sinais de desconforto respiratério ou aumento da frequéncia respiratdria avaliada de acordo com a
idade.

* Piora nas condicdes clinicas de doenca de base.
* Hipotensao.
* Individuo de qualquer idade com quadro de insuficiéncia respiratéria

Em criancas, além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem
intercostal, desidratacdo e inapeténcia.

Vale ressaltar que febre pode ndo estar presente em alguns casos excepcionais, como criangas,
idosos, imunossuprimidos ou pessoas que utilizaram antitérmicos e, portanto, a avaliacdo clinica e
epidemioldgica deve ser levada em consideracdo.

A estratificacdo de gravidade dos casos suspeitos de SG deve se dar em consulta médica da
seguinte forma:

A. Casos leves. Aqueles que podem ser acompanhados completamente no dambito da APS/ESF devido a
menor gravidade do caso; e

B. Casos graves. Aqueles que se encontram em situagcdo de maior gravidade e, portanto, necessitam de
estabilizacdo na APS/ESF e encaminhamento a centro de referéncia/urgéncia/hospitais para avaliacdo ou
intervengdes que exijam maior densidade tecnoldgica.

As Tabelas 3 a 7 fornecem subsidios técnicos para que o médico de familia e comunidade / médico
da APS defina o nivel de gravidade e decida pelo acompanhamento na APS/ESF ou encaminhamento a
servico de Urgéncia ou Hospital de acordo com o contexto local da Rede de Atengdo a Saude. Para a
definicdo da gravidade do caso, é fundamental definir se a pessoa apresenta comorbidades ou condi¢des
de risco para acompanhamento ambulatorial na APS e isolamento domiciliar. As principais situacdes sao
descritas Nas Tabelas 4 e 5. As Tabelas 6 e 7 fornecem subsidios para a avaliacdo de gravidade em criangas.

Tabela 3. Estratificacdo da gravidade de casos de Sindrome Gripal, Ministério da Satde, 2020.

ESTRATIFICACAO DE GRAVIDADE DE CASO

CASOS LEVES CASOS GRAVES

CENTRO DE REFERENCIA/

ARSIESE ATENGAO ESPECIALIZADA

Sindrome gripal com sintomas leves (sem sinais e Sindrome gripal que apresente sinais e sintomas de
sintomas de gravidade) [ver tabela 4] gravidade [ver Tabela 4]

E ou
Auséncia de comorbidades que indicam avaliagdo em | Comorbidades que indicam avaliagdo em centro de
centro de referéncia/atencdo especializada referéncia/atencdo especializada [ver Tabela 5]
[ver Tabela 5]

Fonte:
Protocolo de Tratamento da Influenza. Ministério da Salde 2017
Protocolo de Manejo Clinico de Sindrome Respiratéria Aguda Grave. Ministério da Sadde 2010.
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Tabela 4. Sinais e sintomas de gravidade para Sindrome Gripal, Ministério da Saude, 2020

SINAIS E SINTOMAS DE GRAVIDADE

ADULTOS CRIANCAS

Fonte: - WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019 - Kenneth McIntosh, MD. Severe acute respiratory
syndrome (SARS).UpToDate Jan 2020. - Protocolo de Tratamento da Influenza. Ministério da Satide 2017. - Protocolo de Manejo Clinico de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave. Ministério da Saude 2010. - American Heart Association, 2015

Tabela 5. Comorbidades que indicam avaliacdo da Sindrome Gripal em centro de referéncia/atencdo
especializada, Ministério da Saude, 2020.

COMORBIDADES QUE INDICAM AVALIAGCAO EM CENTRO
DE REFERENCIA/ATENCAO ESPECIALIZADA

Fonte: Ministério da Salde.
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Tabela & - Frequéncia respiratdria (por minuto) em criangas

IDADE FREQUENCIA

1a12 meses 30 a 53 30a53
1a2anos 22 a37 22a37
3a5anos20a2s 20a28
Escolar 18 a 25 18a25
Adolescente 12 a 20 12a20

Ref: Protocolo influenza 2017
Fonte: American Heart Association, 2015

Tabela 7 - Freguéncia cardiaca (por minuto) em criangas.

IDADE FREQUENCIA EM VIGILIA FREQUENCIA EM SONO
Recém-nascido 100 a 205 90 a 160
1a 12 meses 100 a 180 90 a 160
1azanos 98 a 140 80a 120
3as5anos 80a120 65a 100
Escolar 75a118 58 a 90

Ref: Protocolo influenza 2017
Fonte: American Heart Association, 2015

Além das condigdes clinicas, as condi¢des do domicilio devem ser avaliadas antes de seguir com o
planejamento de acompanhamento ambulatorial do paciente na APS/ESF. Mesmo casos de menor
gravidade exigem que haja um acompanhante da pessoa doente, para auxiliar no tratamento da SG, bem
como de demais comorbidades existentes, além de acompanhar a evolucdo do quadro e identificar
rapidamente sinais ou sintomas de piora e necessidade de procura rapida de servico de saude.

CASOS LEVES: MANEJO TERAPEUTICO E ISOLAMENTO DOMICILIAR

Manejo Terapéutico

Casos leves devem ser manejados com medidas ndo-farmacoldgicas como repouso, hidratagao,
alimentac¢do adequada, além de analgésicos e anti-térmicos e isolamento domiciliar por 14 dias a contar da
data de inicio dos sintomas (Tabela 8 Manejo terapéutico da SG na APS). Diante da possibilidade de
sindrome gripal por outros virus, como a Influenza, indica-se o uso de Oseltamivir nos casos de sindrome
gripal e fatores de risco para complica¢gdes (Tabela 9). Na Tabelal0 encontra-se a dose de oseltamivir
ajustada para pacientes com insuficiéncia renal.
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A vigilancia ativa e continuada desses pacientes que estdo recebendo acompanhamento
ambulatorial é a principal ferramenta para o manejo. E necessdria a comunicacdo plena com um
profissional de saide da APS/ESF durante todo o cuidado doméstico do paciente até a o fim do periodo de
isolamento. A revisdo dos sintomas e o seguimento da evolu¢cdo do quadro devem ser realizados por um
profissional da APS, a cada 48 horas, preferencialmente por telefone, realizando consulta presencial,
preferencialmente no domicilio, conforme necessidade.

Tabela B. Manejo terapéutico da Sindrome Gripal na APS, Ministério da Sadde, 2020.

MANEJO TERAPEUTICO NA APS

MEDIDAS FARMACOLOGICAS MEDIDAS CLINICAS

Fante: WHO technical guidanee - patient management - Caranavines disease 2019
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Tabela 9. CondigGes de risco para complicagdes em casos de Sindrome Gripal com recomendacio para
uso de Oseltamivir, Ministério da Satade, 2020.

CONDICOES DE RISCO PARA COMPLICACOES
RECOMENDACAD DO USO DE OSELTAMIVIR

Fonta: Protocolo de Tratamento de Influenza. Ministério da Satde 2017,

Tabela 10. Dose de oseltamivir para pacientes com insuficiéncia renal, Ministério da Salde, 2020.
DOSE DE OSELTAMIVIR PARA PACEINTES COM INSUFICIENCIA RENAL

CLEARAMNCE DE CREATINIMNA TRATAMENTO 5 DIAS PROFILAXIA 10 DIAS

*Serdo apenas trés doses (em vez de cinco) apds cada sessdo de hemodidlise, considerando-se gue, num
periodo de cinco dias, serdo realizadas trés sesses. . .
**Serdo duas doses de 30 mg cada, considerando-se os dez dias, em que ocorrerdo apenas duas sessiies de didlise.

Fonte: €D adaptado (2011; [2017])

38



Isolamento Domiciliar

Todas as pessoas com diagndstico de Sindrome Gripal deverao 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 doméstico do paciente, as condutas descritas na
Tabela 11 devem ser adotadas.

Em referéncia a Portaria N2 454 de 20 de marco de 2020, que define as condi¢Ges de isolamento
domiciliar, é importante esclarecer que o documento recomenda o isolamento das pessoas com qualquer
sintoma respiratério, com ou sem febre, buscando a ado¢do das medidas de isolamento de maneira mais
precoce possivel. Contudo, para diagndstico e notificagdo de Sindrome Gripal (e demais medidas
correspondentes previstas nesse protocolo, a serem adotadas pelos servigos de salide), é necessario seguir
critérios atuais que exigem a presenca de febre.

Os contatos domiciliares de paciente com SG confirmada também deverdo realizar isolamento
domiciliar por 14 dias seguindo as condutas descritas na Tabela 11 - Precaug¢des do cuidador. Caso seja
necessario, os contatos deverao receber atestado médico pelo periodo dos 14 dias, com o CID 10 - Z20.9 -
Contato com exposicdo a doenga transmissivel ndo especificada. O médico deverd fornecer atestado
mesmo para as pessoas do domicilio que ndo estiverem presentes na consulta da pessoa com sintomas.

A pessoa sintomatica ou responsdvel deverda informar ao profissional médico o nome completo das
demais pessoas que residam no mesmo endereco, assinando um termo de declaracdo contendo a relacao
dos contatos domiciliares, sujeitando-se a responsabilizacdo civil e criminal pela prestacdo de informagdes
falsas. Caso o contato inicie com sintomas e seja confirmada SG, deverdo ser iniciadas as preca¢Ges de
isolamento para paciente, o caso notificado e o periodo de 14 dias deve ser reiniciado.

Contudo, o periodo de isolamento das demais pessoas do domicilio € mantido. Ou seja, contatos
gue se mantenham assintomaticos por 14 dias ndo reiniciam seu isolamento, mesmo quem outra pessoa da
casa inicie com sintomas durante o periodo.

Tabela 11. Medidas de isolamento domiciliar e cuidados domésticos para todos pacientes com diagndstico
de Sindrome Gripal, Ministério da Saude, 2020.
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Casos graves: estabilizagao e encaminhamento ao centro de referéncia ou centro de urgéncia

Casos classificados como graves devem ser estabilizados e encaminhados ao HAMSM. O
encaminhamento sera de responsabilidade da equipe da atengdo primaria onde ocorreu a classificacdo do
caso. Deve-se articular na rede local de saude a necessidade de recepcionamento priorizado desse cidadao,
garantindo transporte sanitario adequado.

3.8 Notificagdo Imediata

E mandatéria a notificacdo imediata de caso de Sindrome Gripal, via plataforma do e-SUS VE
(https://notifica.saude.gov.br).
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Além da notificacdo, as informacgdes de todos pacientes com Sindrome Gripal devem ser registradas
no prontudrio para possibilitar a longitudinalidade e a coordenacdo do cuidado, assim como realizar
eventual investigacdo epidemiolégica e posterior formulacdo de politicas e estratégias de salde. Atente
para o uso do CID-10 correto sempre que disponivel no sistema de registro. O CID-10 que deve ser utilizado
para Sindrome Gripal inespecifica é 0 J11. Os CID-10 especificos para infec¢do por coronavirus sdo o U07.1 -
Infeccdo pelo novo Coronavirus (COVID-19) ou o B34.2 - Infecgdo por coronavirus de localizagdo ndo
especificada. Nos casos em que haja também classificacdo por CIAP, pode-se utilizar o CIAP-2 R74 (Infeccdo
Aguda de Aparelho Respiratério Superior).

3.9 Monitoramento clinico

Os pacientes com Sindrome Gripal em acompanhamento ambulatorial na APS/ESF devem
permanecer em isolamento domiciliar por 14 dias a contar da data de inicio dos sintomas. O
monitoramento deve ser feito a cada 48 horas, preferencialmente por telefone, realizando atendimento
presencial conforme necessidade, no domicilio do paciente, se possivel. Todos os membros da casa devem
ser considerados como contactantes e também deverdo ser afastados por 14 dias e acompanhados pela
APS/ESF, além de serem estratificados de maneira apropriada caso iniciem com sintomas.

Caso haja piora do paciente em tratamento domiciliar ou o desenvolvimento de sintomas graves
em familiares do paciente, torna-se obrigatério o encaminhamento para os outros niveis de cuidado do SUS
(centro de referéncia, sendo a equipe da UBS responsavel pelo encaminhamento do paciente). O Quadro 2
indica como proceder ao monitoramento por telefone.

Quadro 2. Monitoramento de pacientes com Sindrome Gripal na APS/ESF, Ministério da Sadde, 2020.

0O acompanhamento do paciente pode ser feito a cada 48 horas, até 14 dias apds o inicio
dos sintomas, preferencialmente por telefone (ver abaixo), realizando consulta presencial

5@ necessario. Nesse caso, preferencialmente realizar visita domiciliar com medidas
de precaucdo de contato e EPIs conforme protocolo vigente.

NORMATIVA DE ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE EM ISOLAMENTO DOMICILIAR VIA TELEFONE

1. Anotar em prontuario o ndmero de contato do paciente e de algum acompanhante (de preferéncia
o cuidador que ficara responsavel pelo paciente), durante a primeira avaliagdo na USF;

2. Lligac3o deve ser realizada por profissional de saldde da ESF a cada 48 horas para acompanhamento da
evolugio do quadro clinico;

3. N3o ha necessidade da gravar a conversa;

4. Anotar informagBes sobre a conversa telefnica no prontudrio- guadro clinice autorreferido do
paciente, autoavaliagdo da necessidade de ir algum profissional a residéncia do paciente ou
consulta presencial na UBS com paciente em uso de mascara e inserido no Fast-Track (Anexo 2),
horario da ligacdo e queixas.

Fonte: Ministério da Saude.

E importante ressaltar a busca ativa de novos casos suspeitos de sindrome gripal na comunidade. O
treinamento de profissionais para reconhecimento de sinais e sintomas clinicos de Sindrome Gripal é de
extrema importancia na APS. Além disso, politicas publicas que visam ao esclarecimento da populagdo a
respeito das informacGes acerca do Novo Coronavirus sdo essenciais no combate a doenca.
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Medidas de prevengao comunitdria e apoio a vigilancia ativa

Em relagdo a medidas de prevencdo comunitdria, o Ministério da Saude, em ressonancia com as
diretrizes mundiais, preconiza como medidas de prevengao a populagao:

Tabela 12 Medidas de prevencio Comunitaria 3 Sindrome Gripal e 4 COVID-19, Ministério da Salde, 2020.

PREVENCAO COMUNITARIA

Fonte: Ministério da Sadde.

Pessoas sem sintomas ndo necessitam usar mascaras em ambientes publicos ou em casa. Pacientes
portadores de doengas crOnicas estdveis devem ter seus receituarios renovados pelo maior periodo
possivel, bem como deve ser feito adequado planejamento para que ndo figuem sem medicamentos,
buscando assim evitar o transito desnecessario dessas pessoas pela UBS. Atencdo especial deve ser dada as
casas de repouso/lares de idosos sob responsabilidade das equipes, dado o maior potencial de gravidade
da doenca na populacdo idosa. A¢des de educacdo podem ser realizadas nesses locais, buscando a
prevencdo. Na ocorréncia de um caso, cuidado redobrado deve ser dedicado ao paciente e aos demais
moradores.

Recomendag¢des em grupos especiais

A. Gestantes e puérperas

Até onde as evidéncias atuais indicam, gestantes e puérperas ndo possuem risco individual aumentado.
Contudo medidas devem ser adotadas para protecdo da crianca. Além disso, gestantes e puérperas tem
maior potencial de risco para desenvolvimento de SRAG por Sindrome Gripal decorrente do virus da
Influenza. Dessa forma, importante seguir as recomendacdes expressas na Tabela 13.
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Tabela 13. Recomendacdes para gestantes e puérperas com Sindrome Gripal e risco para COVID-19,
Ministério da Sadde, 2020.

RECOME.NDAC{_]ES PARA GESTANTES E PUERPERAS
COM SINDROME GRIPAL E RISCO PARA COVID-19

Fonte: Ministério da Sadde.

15 . FLUXO DE ATENDIMENTO DO HOSPITAL MUNICIPAL ANGELA MARIA SIMOES MENEZES
(ANEXO 3)

Foi implantada um entrada de emergéncia exclusiva, totalmente separada da emergéncia geral, para
o atendimento dos sintomaticos respiratorios que forem encaminhados pela Atengdo Basica ou demanda
expontanea.

Protocolo Assistencial

O muncipio de Casimiro de Abreu seguira recomendagdes constantes no Protocolo de Manejo Clinico
para 0 Novo Coronavirus  (2019-nCoV) no  Ministério da  Saude  disponivel em
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/11/protocolo-manejocoronavirus.pdf.

Os casos graves serdo encaminhados para os hospitais de Referéncia para Isolamento e tratamento. Os
casos leves serdo acompanhados pela Atengdo Priméria em Saude (APS) e instituidas medidas de
precaugao domiciliar.
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Indicagao e tipos de mascara para o profissional de saude:
(Médico, Enfermeiro e Assistente Social)

Uso de mascara cirurgica pelos profissionais de saude para atender pacientes na triagem e
consultérios com sinais e/ou sintomas respiratérios (tosse e espirro) e uso de mascara de protegdo
respiratoria (n 95 — pff2) para manipular as vias aéreas (aspiragao e intubagao) dos pacientes no leito.

Isolamento hospitalar ou domiciliar (paciente com suspeita para a doenga COVID-19):
(Médico)

Indicar o tipo de isolamento para o paciente que se enquadra na situagéo 1, situacdo 2 ou situagéo 3
em enfermaria ou unidade intermediaria de preferéncia, somente quando ndo houver possibilidade do
paciente seguir o tratamento clinico prescrito na residéncia (caso leve de gravidade) em contexto de
isolamento domiciliar.

DIAGNOSTICO:
(Médico)
Solicitar obrigatoriamente exames complementares para o paciente que permanecer internado no hospital:

> Imagem (rx de torax pa e perfil + rx de seios da face) e

> Laboratoriais (basicos: hemograma completo; glicemia; coagulograma completo;
ureia e creatinina; tgo, tgp e ggt; Idh; e/ou diferenciais, quando indicado com critério pré-
estabelecido pela equipe técnica: teste répido ns1 ou igm e igg para dengue, e outras
infecgdes virais mais comuns do nosso atendimento, pensando em diagnostico diferencial;

obs: os pacientes apresentando caso suspeito ou confirmado para 2019-ncov (coronavirus) com
gravidade leve do quadro-clinico que ndo necessitem de hospitalizagao e o servi¢o de satide opte pelo
isolamento domiciliar, o médico podera solicitar os exames (imagem e laboratorial) antes de serem
dispensados para o domicilio caso julgue necessario.

Coleta e envio de material para exame especifico:

Coletar e enviar material (swab oral/nasal) dos pacientes com suspeita de covid-19 com grau moderado ou
grave da doenca apds notificagdo pelo sistema para o laboratério central de saude publica (lacen) realizar
exame da base molecular especifico (rt-pcr). Os casos clinicos de grau leve apenas notificar a suspeita no
sistema.

Coleta de SWAB combinado (nasal/oral)
> Introduzir o swab de rayon na cavidade nasal (cerca de 5 cm), direcionando
para cima (diregdo dos olhos), com uma angulagdo de 30 a 45° em relagao
ao labio superior. Apds a introdugéo, esfregar o swab com movimentos
circulares delicadas, pressionando-o contra a parede lateral do nariz (em
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>

>

CASO LEVE:

dire¢éo a orelha do paciente).
Remover o swab do nariz do paciente e introduzi-lo imediatamente no meio
de transporte (MEM).
Colher swab nas duas narinas (uma em cada narina).
Colher o terceiro swab na area posterior da faringe e tonsilas, evitando tocar
na lingua. Apds a coleta, inserir os trés swabs em um mesmo frasco
contendo omeio de transporte viral. Rotular a amostra no tubo de transporte
com o nome completo do paciente e numero do GAL (Gerenciamento de
controle Laboratorial).
Deverdo ser colhidos 3 swabs de rayon sendo 1 nasofaringe direito, 1
nasofaringe esquerdo e 1 orofaringe para cada meio de transporte.
As amostras coletadas devem ser mantidas sob refrigeragéo (4 a 8°C) e
devem ser encaminhadas ao LACEN, em caixa térmica com gelo reciclavel
e acompanhadas da ficha de notificagdo preenchida.
Excepcionalmente, estas poderao ser estocadas e preservadas entre 4-8°C,
por periodo em até 72 horas.
Classificar a gravidade do quadro-clinico do paciente no momento do atendimento
hospitalar com os resultados dos exames complementares:

» Paciente com febre e apenas sinais e/ou sintomas respiratérios (tosse, espirro, rinorreia) -

quadro clinico + exames complementares compativel com SINDROME GRIPAL;

CASO MODERADO:

» Paciente com febre e sinais e/ou sintomas respiratorios (tosse, espirro, rinorreia) de virose

CASO GRAVE:

comum associado a desconforto respiratério (dispneia e/ou taquipneia), mas com
saturagdo normal — quadro clinico + exames complementares compativel com
PNEUMONIA SEM COMPLICAGOES;

» Paciente com febre e apenas sinais e/ou sintomas respiratorios (tosse, espirro, rinorreia) de

virose comum associado a insuficiéncia respiratdria (dispneia com taqui ou bradpneia e
uso de musculatura acesséria com ou sem cianose), além saturagdo baixa (SatO2 < 90%)
com ou sem critérios para instabilidade hemodindmica — quadro clinico + exames
complementares compativel com PNEUMONIA GRAVE OU SINDROME DA ANGUSTIA
RESPIRATORIA AGUADA (SARA) OU SEPSE/CHOQUE SEPTICO;
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Espectro clinico da Infecgao por 2019-nCOV

Doenga nao complicada

Pacientes com infecgao viral ndo complicada do trato respiratério
superior. Podem apresentar sintomas inespecificos como febre,
tosse, dor garganta, congestdo nasal, mal-estar, dor de cabega,
dor muscular ou mal-estar. Os idosos e imunossuprimidos
podem apresentar sintomas atipicos.

Pneumonia Grave

Adultos e adolescentes: febre ou suspeita de infecgéo
respiratoria, frequéncia respiratdéria > 30irpm, desconforto
respiratério grave ou SpO2 <90% em ar ambiente.

Crianga: tosse ou dificuldade para respirar, além de pelo menos
um dos seguintes: cianose central ou SpO2 <90%; desconforto
respiratério grave (por exemplo, grunhir, tiragem intercostal
importante); sinais de pneumonia com um sinal de alerta:
incapacidade de amamentar ou ingerir liquidos, letargia,
inconsciéncia ou convulsdes. Outros sinais de pneumonia podem
estar presentes: tiragem intercostal, balango téraco- abdominal e
taquipneia.

O diagnéstico é clinico; realizar radiografia do térax para excluir
complicagoes.

Sindrome da  Angustia
Respiratéria Aguda
- SARA

Inicio: sintomas respiratérios novos ou agravados dentro de uma
semana do diagnéstico clinico conhecido.

Imagem do térax (radiografia, tomografia computadorizada ou
ultrassonografia do pulmdo): opacidades bilaterais, nao
totalmente explicadas por derrames, atelectasias ou nodulos.
Origem do edema: insuficiéncia respiratoria ndo totalmente
explicada por insuficiéncia cardiaca ou sobrecarga de liquidos.
Oxigenacgao (adultos):

1. SARA leve: 200 mmHg <Pa02 /FiO2 < 300 mmHg (com
PEEP ou CPAP =5 cmH20, ou nao ventilado)

2. SARA moderada: 100 mmHg <PaO2/Fi02 <200 mmHg
(com PEEP =5 ¢cmH20, ou nao ventilado)

3. SARA grave: PaO2/Fi02 < 100 mmHg (com PEEP =5
cmH20, ou

nao ventilado)

4. Quando a Pa02 nao esta disponivel, SpO2/Fi02 <315
sugere

SARA (inclusive em pacientes ndo ventilados)

Oxigenagao (criangas: nota Ol = indice de Oxigenagdo e OSI =
indice de Oxigenag&o usando SpO2):

5. VNI de nivel duplo ou CPAP =5 cmH20 via mascara facial:
Pa02/FiO2 < 300 mmHg ou SpO2/Fi02 <264

6.  SARA leve (ventilacao invasiva): 4 < Ol <8 ou 5 < 0S| <7,5
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7. SARA moderada (ventilacao invasiva): 8 < Ol <16 ou 7,5 <
oSl

<12,3

8.  SARA grave (ventilacao invasiva): Ol = 16 ou OSI = 12,3

Adultos: infec¢@o suspeita ou comprovada e disfung¢do organica.
Sepse Os sinais de disfungdo organica incluem: estado mental alterado,
respiracao dificil ou rapida, baixa saturacéo de oxigénio, reducao
do débito urinario, batimento cardiaco acelerado, pulso fraco,
extremidades frias ou pressao arterial baixa, manchas na pele ou
evidéncia laboratorial de coagulopatia, trombocitopenia, acidose,
lactato alto ou hiperbilirrubinemia.

Criangas: qualquer hipotensdo (PAS <percentil 50 ou > 2 DP
Choque séptico abaixo do normal para a idade) ou 2-3 dos seguintes: alteragéo
do estado mental; taquicardia ou bradicardia (FC <90 bpm ou>
160 bpm em bebés e FC <70 bpm ou> 150 bpm em criangas);
enchimento capilar prolongado (> 2 s) ou vasodilatagdo quente
com pulsos delimitadores; taquipnéia; pele manchada ou
erupgao petequial ou purpurica; lactato aumentado; oliguria;
hipertermia ou hipotermia.

TRATAMENTO:
( MEDICO)

TIPOS DE MEDIDAS DE SUPORTE E LOCAL PARA REALIZAR O TRATAMENTO DO PACIENTE:

CASO LEVE:
Prescricdo com medidas de suporte clinico oral (receituario ambulatorial) para SINDROME GRIPAL em que o
paciente deve fazer uso em domicilio;

CASO MODERADO:

Prescrigdo com medidas de suporte clinico oral + injetavel ou ndo venoso (receituério hospitalar) para quadro
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clinico com PNEUMONIA SEM COMPLICAGOES em enfermaria;
CASO GRAVE:

Prescrigdo com medidas de suporte intensivo (receituario hospitalar) — ventilagdo mecénica via TOT e
medicamento em bomba de infusdo continua (BIA) para um quadro clinico compativel com PNEUMONIA
GRAVE OU SINDROME DA ANGUSTIA RESPIRATORIA AGUADA (SARA) OU SEPSE/CHOQUE
SEPTICO em leito intermediario, cadastrar o paciente no SER para buscar uma vaga de UTI em Hospital de
Referéncia.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX:

A tomografia computadorizada de térax ndo deve ser realizada de rotina para os pacientes com
suspeita de doenga pelo coronavirus, seré indicada nos casos clinicos com pneumonia moderada e grave
causado pelo coronavirus.

Cabe ressaltar que o municipio possui contrato vigente com uma empresa privada, localizada na
sede do municipio, para a realizagdo deste exame.

Terapia de suporte e monitoramento no Hospital Municipal Angela Maria Simdes Menezes

Iniciar oxigenoterapia suplementar imediatamente a pacientes com SRAG e dificuldade respiratoria,
hipoxemia ou choque. Iniciar oxigenoterapia a 5 L/min e taxas de fluxo de titulagdo para atingir SpO2 =90%
em adultos ndo gravidas e SpO2 292-95% em pacientes gravidas.

Criangas com sinais clinicos de emergéncia (respira¢do obstruida ou ausente, dificuldade respiratoria
grave, cianose central, choque, coma ou convulsdes) devem receber oxigenoterapia durante a ressuscitagao
para atingir SpO2 294%; de modo geral a SpO2 alvo € =90%.

Use precaugdes de contato ao manusear materiais e superficies contaminadas de pacientes com infecgéo por
2019-nCoV.

Infusdo cautelosa de fluidos em pacientes com SRAG, quando ndo houver evidéncia de choque.

Pacientes com SRAG devem ser tratados com cautela com fluidos intravenosos, pois a ressuscitagao
agressiva pode piorar a oxigenagao, especialmente em locais onde a disponibilidade de ventilagdo mecéanica
é limitada.

Antimicrobianos empiricos devem ser utilizados para tratar todos os patégenos provaveis que causam
SRAG. Administre antimicrobianos dentro de uma hora da avaliag&o inicial de pacientes com sepse.

Critérios de internagao

Somente serdo internados os casos considerados graves, segundo a equipe de saude que prestar a
assisténcia ao individuo

VAGA PARA INTERNAGAO E TRANSFERENCIA INTER-HOSPITALAR:
(Médico, Enfermeiro, NIR, Assistente Social e Motorista)
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O médico deve preencher um ficha padréo para viabilizar o cadastro do paciente no servigo estadual
de regulagéo (ser).

Com a ficha padrao preenchida o nucleo interno de regulagéo (nir) deve cadastrar o paciente no ser e
solicitar a vaga para os pacientes conforme a notificagdo para a doenga covid-19 e/ou SRAG que necessitam
de tratamento e internagéo hospitalares com isolamento.

Quando a vaga for cedida no sistema a equipe da saude deve transferir imediatamente o paciente de
ambulancia UTI para hospital estadual de referéncia para internagéo hospitalar (enfermaria ou UTI).

Central de Regulagéo

Os casos graves do Novo Corona virus, devem ser inseridos para manejo na central de regulagéo via
sistema nos hospitais de acordo com nivel estabelecido conforme critérios do CVIES/RJ, podendo sofrer
modificagdes e/ou outros direcionamentos.

Organizagao da Rede Assistencial Nivel 1
Regulagao de Leitos

A solicitag@o de vagas para internagdo de pacientes com suspeita ou confirmagao de COVID-19 em leitos de
isolamento sera realizada pelas unidades solicitantes por meio do Sistema Estadual de Regulacdo (SER) no
ambiente das suas centrais regionais. O Estado do Rio conta com 8 centrais regionais de regulagdo que
realizam a regulagéo dos leitos de internagéo das 9 regides do Estado.

e Central de Regulagéo Baixadas Litoraneas (CREG-BL) (022) 2643-7980 (022) 2647-6090

e Central de Regulagdo do Médio Paraiba e Baia de llha Grande- CREGMP (024)3339-6111

(024)3339-6133 (024)3339-6148

e Central de Regulagéo Centro Sul (024) 2255-2060

e Central de Regulagéo Serrana (021)2641-4184 (021)2641-4866

e Central de Regulagdo Noroeste (022) 3824-6578 (022) 98816-2587

e Central de Regulagéo Norte (022) 2738-1495

e Central de Regulagdo Metro Il (021) 2717-7171 Central de Regulagéo Metro | (021)

Os leitos de terapia intensiva sdo regulados pela Central Estadual de Regulagdo por meio do SER.
Central Estadual de Regulagéo - (021) 96943-0100.

16 - REDE REFERENCIAL DE ATENGAO HOSPITALAR E ESPECIALIZADA

No nivel ZERO os casos suspeitos ou confirmados importados de COVID-19 de todas as regides do
Estado do Rio de Janeiro que precisarem de internagéo seréo regulados para os servigos de referéncia pelo
CIEVS/SES-RJ.

Rede Hospitalar de referéncia para todo o estado:

49



Recurso Unidade de Saide

Numero de Leitos

Acesso

Leitos de isolamento | Instituto  Nacional
especificos para | de Infectologia -

casos suspeitos Fiocruz

2 leitos de 1solamento

respiratorio adulto

Instituto  Fernandes

Figueira - Fiocruz

2 leitos de isolamento
respiratorio

pediatricos

Hospitais  de
porta fechada.
Regulagio

para acesso de
leitos serd
realizado pelo

CIEVS.

Acodes Secretaria de Estado de Saude

Nivel 1 (momento superado, apds publicagao da Portaria Ministerial 454, de 20/03/20)

Agdes adicionais ao Nivel 0

Recursos Necessarios

Disponibilizar leitos de retaguarda em
umidades da SES, 5SM5 e M5, mclundo

leitos de 1solamentoe e para pacientes graves.

Mapear

Leitos  hospitalares

untdade hospitalar.

reCursos

mapeados  por

necessirios [eor

untdade hospatalar.

Crarantir acesso aos leitos de internacio,

definindo protocolo de acesso.

Rotina de regulagio dos leitos

Ampliar a disponibilidade de insumos para

a coleta de Swab para virus respiratirios.

kit de Swab

Implantar gabinete de crse.

Adquinr insumos, de modo emergencial,

para atendimento direto ao paciente.

Adquindos conforme necessidade.

Unidades Hospitalares do Nivel 1
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Regifio Baia de Ilha Grande

Municipio Unidade Hospitalar N°® Caracterizaciio Acesso
Leitos do Leito
Angra_ f:h)s UPA de Angra dos Reis 02 ]snlam_entp de Porta Aberta
Reis Pediaina
Mgz ages [rmandade da Santa ikris Porta Aberta
- 5 % | Misericordia de Angra dos 01 5 :
Reis . Adulto
Reis
Isolamento Porta Aberta
A“ﬁgf““ Hospital Geral de Japuiba | 2 Adulto
: 01 UTI (isolamento)
Paraty Hospital Pedro Aledntara 01 Adulto Porta Aberta
Regiio Médio Paraiba
Municipio Unidade Hospitalar N° Caracterizagiio Acesso
Leitos do Leito
Volta — s Isolamento Porta Aberta
Hadeik Hospital Cais Aterrado 01 Nt
Yol UPA Volta Redonda 01 Isolamento Misto Posta:ert
Redonda
Isolamento Referenciado
02 Adulto
Volta Hospital Regional Zilda
Isolamento
Redonda Arns 02 S
Pedidirico
UTI
Resende UPA Resende 02 Isolamento Misto | Porta Aberta
Barra STA b hanga Porta Aberta
Mansa
Regiiio Serrana
Municipio Unidade Hospitalar N® Caracterizaciio Acesso
Leitos do Leito
Teresdpolis UPA Teresopolis 02 I[solamento Misto | Porta Aberta
g Hospital de Clinicas 01 [solamento Porta Aberta
i Constantino Otaviano Adulto
— i » [solamento Porta Aberta
Teresopolis Hospital Sao José 01 Netites
s I ; 01 UTI adulto Referenciado
Petrdpolis Hospital Santa Tereza UTI Ped/neo
Nova Hospital Municipal Raul | 04 pe il i
Friburgo Sertd 01 UTI
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Regiiio Serrana

Municipio Unidade Hospitalar N® Caracterizaciio Acesso
Leitos do Leito
Cantagalo Hospital Municipal de 01 Porta Aberta
Cantagalo
Cordeiro 01 Porta Aberta
Guapimirim Hospital Mum_mpal de 01 Porta Aberta
Guapimirim
Sido José do Fundagio Hospital Porta Aberta
Vale do Rio Maternidade Santa 01
Preto Theresinha
Santa Mana 01 Porta Aberta
Madalena
Sumidouro 01 Porta Aberta
Cachoeiras 04 Porta Aberta
de Macacu
Regifio Centro Sul
Municipio Unidade Hospitalar N® Caracterizaciio Acesso
Leitos do Leito
T T Hospital Un‘wermtarm de 2 Nialaricain BT Referenciado
Vassouras
Trés Rios Hospital ansg Senhora da | ke Al Referenciado
Conceigio
Miguel Pereira Hnspnla}{_‘qumpal s 1 Isolamento Adulto oD
Jonzaga
Paraiba do Sul Hospital N{_:ssa Senhora da | eikiiata Porta Aberta
Piedade
Regidio Norte
Municipio Unidade Hospitalar N® | Caracterizaciio do Acesso
Leitos Leito
Hospital Ferreira Machado | 02 | Isolamento Adulto | Porta Aberta
UPA Campos 02 [solamento Misto | Porta Aberta
Campos Hospital Geral de Guarus 01 Isolamento Adulto | Porta Aberta
Santa Casa de Campos 01 Isolamento Adulto | Referenciado
Hospital Mumpnpal Alvaro 02 R a1 Porta Aberta
Alvim
Pronto dg Sm:mm 01 e Porta Aberta
Macaé Municipal
; g |' . g
Hospital Pablico de Macaé 05 UTI Isolamento Referenciado
Adulto
Quissami Hospital Municipal 06 UTI Isolamento Referenciado
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Regifo Norte

Municipio Unidade Hospitalar N° | Caracterizaciio do Acesso
Leitos Leito
Mariana Maria de Jesus Adulto
Cnn::eu;ﬁ{? ge Hospital Ana Moreira 01 Isolamento Adulto Porta Aberta
Macabu
Sdo Jodo da | Santa Casa de Sao Jodo da Porta Aberta
01 Isolamento Adulto
Barra Barra
Carapebus Hospital Carlito Gongalves 01 Isolamento Adulto | Porta Aberta
Regifio Noroeste
Municipio Unidade Hospitalar N® | Caracterizacio do Acesso
Leitos Leito
fiiesins UPA Ttaperuna 02 Isolamento Adulto | Porta Aberta
P Sao José do Avai 01 CTI Isolamento Referenciado
Bom Jesus de | Hospital Sdo Vicente de 02 ol Porta Aberta
ltabapoana Paula
ik Hospital Moacir Gomes de 01 i e Porta Aberta
Azevedo
Fias Hospital Municipal de 01 Niabissits hdalta Porta Aberta
ltaocara
Miracema Hospital de Miracema 02 [solamento Adulto | Porta Aberta
Porcitncula Herpmt M‘ummpal - 02 Isolamento Adulto Eotia. ARa
Porciincula
Wsirra-Sai Hospital Sio Sebastiao de 02 Lok Ak Porta Aberta
Varre-Sai
Regifio das Baixadas Litoriineas
Municipio Unidade Hospitalar N Caracterizacio do Acesso
Leitos Leito
Araruama UPA de Araruama 01 [solamento Misto | Porta Aberta
Araruama Hospital Estadual Roberto 01 CTI Pediatrico Referenciado
Chabo
Arraial do Hospital Geral de Arraial 02 Niclsinesin Al Porta Aberta
Cabo do Cabo
Cabo Frio UPA Parque Burle 02 Isolamento Misto | Porta Aberta
Cabo Frio UPA Tamoios 02 [solamento Misto Porta Aberta
Cabo Frio G Sﬁ_n ot 01 Isolamento Adulto e
Operirio
Cabo Frio Figetmal do Janin 01 | Isolamento Adulto | POt Aberta
Esperanga
Cabo Frio Hospital de Tamoios 02 Isolamento Adulto | Porta Aberta
PR Hospital Municipal Nossa 02 Isolamento adulto | Porta Aberta
e Senhora de Nazareth 0l Isolamento Porta Aberta
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Regiio das Baixadas Litorineas

Municipio Unidade Hospitalar N® | Caracterizacio do Acesso
Leitos Leito
Pedidtrico
Hospital Estadual dos O I Referenciado
Saquarema Lagos Nossa Senhora de 01 ’
Adulto
Nazareth
o ; 02 [solamento Adulto | Porta Aberta
Rio das Ostras Hospal MRc i o Isolamento Porta Aberta
das Ostras 01 e
Pedidtrico
Casimiro de | Hospital Municipal Angela . Porta Aberta
Abreu Maria Simdes Menezes b i
[gvaba UPA Iguaba Grande 02 [solamento Misto Pocts Aberty
Grande
Sao Pedro Pronto doe Socorro ] Porta Aberta
D’ Aldeia Migriacinal 01 Isolamento Adulto
Sio Pedro , ; . Isolamento Porta Aberta
D’ Aldeia UPA Séo Pedro D’Aldeia 02 Pediitrico
Regifio Metropolitana 2
Municipio Unidade Hospitalar N°® Caracterizaciio Acesso
Leitos do Leito
Sdo Gongalo UPA Sao Gongalo [ 2 Isolamento Misto | Porta Aberta
Sdo Gongalo UPA Sdo Gongalo 11 2 Isolamento Misto | Porta Aberta
4 Isolamento Porta Aberta
: Adulto
Sio Gnncaln HL)Spllﬁl Estadual Alberto . CTI adulto Referenciado
Torres Isolamento
1 CTI Pediatrico | Referenciado
R e Pronto Socorro Central de 01 Isolamento Porta Aberta
i} ong Sdo Gongalo Adulto
Niterdi UPA Fonseca 2 Isolamento Misto | Porta Aberta
cros Hospital Getalio Vargas Isolamento Porta Aberta
Niterdi : 01 i
Filho Pediitrico
Isolamento Porta Aberta
m Adult
Niteroi Mario Monteiro —
Isolamento Porta Aberta
01 G
Pediatrico
i Hospital Municipal Isolamento Porta Aberta
e Orencio de Freitas L Adulto
cosgucns Hospital Municipal Carlos Isolamento Porta Aberta
i Tortely - Adulio
Itaborai UPA de Itaborai 02 ey Hts Koet
Adulto
Rio Bonito Hospital Regional Darcy 01 Isolamento Porta Aberta
Regifio Metropolitana 2
Municipio Unidade Hospitalar N*® Caracterizaciio Acesso
Leitos do Leito
Vargas Adulto
Silva Jardim UPA Silva Jardim 01 Isolamento Misto | Porta Aberta
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Regido Metropolitana 1

. . . . N Caracterizacio
Municipio Unidade Hospitalar . e Acesso
Rio do Jancinp | Dospéiat Musicpal Souny | CTIAdulic | Porta Aberta
Aguar
Rio de Janewro | Hospital Municipal Jesus 5 Isnlgtﬂe.ntn Referenciado
Pediatrico
. Isolamento
. - = Adulto
. : Hospital Municipal ; :
Fio de Janeiro Ronaldo Gazolla 2 1 Referenciado
| LTI
= Isolamento
Hospital dos Servidores do i Adulto
Rio de Janeiro Estado - Isolamento Referenciado
B Pediatrico
2 DIP
. : Hospital Universitario .
Fio de Janeiro Gafieé ¢ Guinle (HUGG) Referenciado
Hospital Universitianio
Rio de Janerro | Clementino Fraga Filho 3 CTI Isolamento | Referenciado
(HUCFF)
3 Isolamento
Hospital Universitiri Adulto
Rio de Janeiro LR i l CTI Isolamento Referenciado
Pedro Emesto (HUPE) : :
| Micleo Perinatal
{gestante)
Rio de Janeiro UPA Copacabana 2 Isolamento Misto | Porta Aberta
Fio de Janeiro L p_]enm do | Isolamento Misto | Porta Aberta
Alemio
Rio de Janeiro LUPA Rocinha | Isolamento Misto | Porta Aberta
Rio de Janeiro UUPA Senador Camara | Isolamento Misto | Porta Aberta
Rio de Janeiro | UPA Engenho de Dentro l Isolamento Misto | Porta Aberta
Rio de Janeiro LUPA Rocha Miranda | Isolamento Misto | Porta Aberta
Rio de Janeiro L'PA Jodo XXIII | Isolamento Misto | Porta Aberta
Rio de Janeiro UPA Sepetiba l Isolamento Misto | Porta Aberta
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Regifio Metropolitana 1

ST ; 4 iy Caracterizacio
Municipio Linidade Hospitalar Leites o Acesso
Fao de Janemro LIPA Costa Barmmos | Isolamento Misto Forta Aberta
R de Janemo LUPA Vila Kenedy | Isolamento Misto | Porta Aberia
Fao de Janemo UPA Paciencia | Isolamento Misto Porta Aberta
Fao de Janemo LPA Magalhdes Hastos | Isolamento Miste | Porta Aberia
Rio de Janemros CER Centro 2 Isolamento Misto | Porta Aberia
Fao de Janemo CER Leblon 2 Isolamento Misto Forta Aberta
o de Janemro | CER llha do CGovernador 2 Isolamento Misto Forta Aberta
Rio de Janemo CER Barra 2z Isolamento Misto | Porta Aberia
Bio de Janemo | CERE Bocha Farias 2 Isolamento Misto Porta Aberta
; Hosptal Mumcipal S0 " Izolamento . g
Tngual Franciso Xawvier g Adulio torty Abcaie
P Umdade Mista do Lote Izolamento . .
Heltord Roxo vy | Adulto Forta Aberta
Duque de S g Isolamento . .
Coriia UPH Campos Eliseos | A dulic Porta Aberia
e de UPH Pilar 1 poimmciiy Porta Aberta
{axias Adulto
[Ih{qu-: o UPH Saracurna | L0\ mmcai Forta Aberia
axias Adulto
e de UPH Xerém I golamerri Porta Aberta
{axias Adulto
Duque de LIFA Infantl Walter % Izolamento Poin Abcita
{axias {sarcia = Pediainico )
; Hospatal Mumicipal de Izolamento . 4
Mage Magé I Adulia Porta Aberta
Magé UPA Magé | Isolamento Misto | Porta Aberia
Mesquita UPA Mesquita | Isolamento Miste | Porta Aberia
Mowva |guagu L'PA Moacyr do Carmo | ]H:,:;Tlfgm Porta Aberta
I:Ir = = o . | .
Nova Iguacy LPA Dira .{-lru._lc PFalhares 5 Izolamento Poain Abcita
Liouvea Adulto
g LUPA Munecipal " Izolamento . -
tova dponen Comendador Soares it Adulto voun Abcrin

Mowa |guagu

UPFA Nova lguacu Il

It

Isolamento Misto

Porta Aberta

Crueimadnos UPA Clueimados 2 Isolamento Misto | Porta Aberia
5o Jolo de . ._. Isolamento . .
Meriti LUPA Ins 2 Adulto Porta Aberta

Nivel 2 (momento superado, apds publicagao da Portaria Ministerial 454, de 20/03/20)
Nivel 0 + 1 + utilizagéo de leitos em unidades hospitalares, podendo ser definido enfermarias em hospitais
gerais, hospitais especializados, abertura de leitos em hospitais com capacidade ociosa e suspenséo de

cirurgias eletivas com menor impacto para a populagéo.
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Agies adicionais aos niveis 0 e 1

Recursos Mecessirios

Prover Leitos Hospitalares em hospitais

gerais

Leitos hospitalares

Prover Leitos hospitalares em Unidades
Assistenciais com suspensdo de cirurgias

eletivas

SES-R] n* 199 de

13/03/20, suspende cirurgias eletivas

Resolucio

em Hospitais Gerais publicos e

universitarios.

Garantir insumos e recursos humanos para

atendimento aos casos

Compra de insumos, equipamentos e

contratagio emergencial de RH

Garantir aumento da oferta de transporte

sanitario ¢ em ambulincia de pacientes

42 novas ambulincias, mais 80
ambulincias SAMU foram distribuidas

ans municipios.

Adquirir ou locar em modo emergencial de
materiais para assisiéncia ventilatoria como
ventilador mecanico e cateter de oxigénio

de alto fluxo.

Adquiridos conforme necessidade e

disponibilidade declarada pelos

municipios.

Ampliar leitos hospitalares para alem da
rede pablica, caso toda a rede 51IS esteja
ocupada, com objetivo de evitar a

desassisténcia aos pacientes.

Adquiridos ou ampliados em unidades
existentes, ou preparacio de hospitais

de campanha.

Ampliar recursos humanos, profissionais de

saide, solicitando apoio quanto 4

disponibilizaciio de militares inclusive da

reserva para auxiliar no atendimento.

sendo  contratadas  por

Equipes
chamamento pablico.

Unidades Hospitalares do Nivel 2
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Médio Paraiba

Municipio Unidade Hospitalar N® Caracterizacio Acesso
Leitos do Leito
(all] LTI Adulic
20 UTI Pedidtrico
60 Semi Intensiva
Volta Hospatal F‘.e.-glfnalﬂllda : Adulto kel
Redonda Arns Semi Intensiva
20 .
Pedidtrico
&9 .[_e.:um.q d:e
Enfermaria

*O Hospital Regional Zilda Ams, diante da mudanca para o Nivel

2, passa a ser

hospital de retaguarda para a regiio da Baia de Ilha Grande, Centro Sul e parte da
Regiio Metropolitana 1 (Baixada Fluminense), via SER.

Regidio Norte
Municipio Unidade Hospitalar N* | Caracterizacio do Acesso
Leitos Leito
. : 3 ; = . Enfermaria .
Campos Santa Casa de Campos confarme demanda | Referenciado
Regido Metropolitana 1
N® Caracterizaci
Municipio Unidade Hospitala A
unicip nidade Hosp r Leitos | = do Leito CESSD
Rio de Janeiro | Hospatal Mumicipal 4 na Cardio e | Porta Aberna

do Estado.

Souza Apguiar 10 (6 na Cirurgia
{adulto)

Fio de Janeiro | Hosptal Albert

Schweitzer
Fio de Janeiro | Hosptal Mumicipal 4 32 2 de | Referenciado

Ronaldo Gazolla 1s0lamento
Rio de Janeiro | Hospital Jesus 18 Retferenciado
Rio de Janeiro | Hospital Anchieta® 60 | Enfermaria Retferenciado
Rio de Janeiro | Hospital dos Servidores 3 Enfermaria Referenciado

58



Rio de Janewro | Hospital da Lagoa Suspensio de | Referenciado
clrurgla.
Rio de Janewro | Hospital Cardoso Fontes , Isolamento Porta Aberta
- Pedidtricos
Rio de Janeiro | Hospital da Piedade i DIP Retferenciado
Clinica
= Meédica
4 Tisiologia
4 CTl
Rio de Janewro | Hospital da Crianca Suspensiio de | Referenciado
cirurgia.
Rio de Janewro | Hospital Mumnicipal 10 — Pediatna | Porta Aberta
Francisco da Silva Telles 19 |19 — Clinica
(PAM Irajd) Med
Rio de Janewro | Hospital Mumnicipal P (ienatna Referenciado
Barata Ribeiro
Rio de Janewro | Hospital Mumnicipal 4 Porta Aberta
Rocha Maia

*Hospital Estadual Anchieta, diante da mudanca para o Nivel 02, passa a ser hospital de
retapuarda para a regifio Metropolitana 1, Serrana e Noroeste, via SER.

Regifio Metropolitana 2
Municipio Unidade Hospitalar N® Caracterizaciio Acesso
Leitos do Leito

Niterdi EEIn:-’.pﬂa! Universitino 4 Isolamento Referenciado
Antonio Pedro Adulto

Niters Instituto Estadual de Torax 16 Enfermaria Referenciado
Ary Parreira® Adulto

S8o Googalo Hospital Estadual Preteito 16 Enfermaria Retferenciado
lodio Batista Catlaro Adulto

¥ Diante da mudanca para o Nivel 2, o Instituto Estadual de Torax Ary Parreira passa a
ser hospital de retaguarda para a regiio Metropolitana [1 e Baixada Litordnea, via SER.

Nivel 3 (SITUAGAO DE RESPOSTA VIGENTE NO ESTADO)
Nivel 0 + 1 + 2 + instalacdo de hospital de campanha da SES, for¢as armadas, utilizagao de leitos em
unidades especializadas com suspensao de cirurgias eletivas.
e Acdes adicionais aos niveis 0,1,2¢e 3
e Mapear locais para instalagdo de tendas e hospitais de Campanha
e Hospital de Campanha da SES
e Hospital de Campanha do Exército
e Hospital de Campanha da Aeronautica
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Rede assistencial Nivel 3

LEITOS COVID NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

g ; SOLICITAC | INAUGURAC
] - -
MUNICIPIO SES/FS ENF CTI O EaiEaie %0
DUQUE DE g B X
Ea3As HEAPN 74 20 DIAS
DUQUE DE 5 ey z 4 5
CANIAS HOSP DE CAMPANHA - HEAPN 160 40 30 DE ABRIL
NOVA IGUAGCU | HOSP DE CAMPANHA - AERODROMO | 160 40 30 DE ABRIL
CADA
MODULO DE
100 LEITOS
SERAQ
; ) ENTREGUE:
NOVA IGUACU MODULAR - AERODROMO 270 30 30 100 DIAS 30
METRO1 DE ABRIL, 100
LEITOS EM 7
DE MAIO E
100 LEITOS 15
DE MAIO.
OPERANDO
COM 44
e LEITOS
RIO DE JANEIRO CEREBRO 44 COLPETOS
DESDE 16 DE
MARCO
RIO DE JANEIRO ANCHIETA 75 4 7 DE ABRIL
RIO DE JANEIRO IESS 10 1
RIO DE JANEIRO HECC 18 1
RIO DE JANEIRO | HOSP DE CAMPANHA - MARACANA | 320 80 30 DE ABRIL
. HOSP DE CAMPANHA -
RIO DE JANEIRO JACARERAGIA 160 40 30 DE ABRIL
RIO DE JANEIRO HOSP DE CAMPANHA - LEBLON 160 40 30 DE ABRIL
RIO DE JANEIRO HOSP DE CAMPANHA - GERICINO €0 s
SEAP
SA0 JOAO DE HOSP EST DA MULHER HELONEIDA :
MERITI STUDART 8 . el
APOIO MUNICIPIO
RIO DE JANEIRO GAZOLA 211 58 10
JAPERI JAPERI 50 5
ey TRANSFORMACAO DA SEDE DA ) .
SEROPEDICA SEORETARIA EMBOSPITAL 40 4 30 DE ABRIL
UNIVERSITARIOS
RIO DE JANEIRO FUNDAO 15 35 4
RIO DE JANEIRO HUPE 20 100 4
MUNICIiPIO
DUQUE DE . - - By
CAXTAS HOSPITAL SAO JOSE 50 50
FEDERAL
RIO DE JANEIRO HOSP DE CAMPANHA - FIO CRUZ 200
RIO DE JANEIRO BONSUCESSO 50 50
TOTAL METRO 1 1728 990
SES/FS
METRO 11 NITEROI ARY PARREIRAS 8 10 1
AN Ui . 30 DIAS DE
NITEROI AZEVEDO LIMA 34 3 OBRA




SAO GONCALO | HOSP DE CAMPANHA - CLUBE MAUA | 160 40 30 DE ABRIL
APOIO MUNICIPIO
MARICA CHE GUEVARA 17 20 10 20 DE ABRIL
NITEROI HOSPITAL OCEANICO 50 50 2
RIO BONITO HOSP DARCY VARGAS 20 2
- HOSPITAL MUNICIPAL LUIZ _ _
= B
SAO GONCALO Hmaing 50 50 E
= HOSPITAL FRANCISCANO NOSSA
e 5
SAOGONCATL SENHORA DA GRACA - =
TOTAL METRO Il 385 243 628
SES
CENTRO SUL ; RT
AT AR HOSP MUN DR ADALBERTO DA io i
GRACA
- s S . A
VASSOURAS HU SEVERINO SOMBRA 30 3 D EPONTVEL
TOTAL CS 40 40
. FILANTROPICO
BAIA DE ILHA GRANDE : I :
ANGRA SANTA CASA DE ANGRA 60 30 15 DE MAIO
TOTAL BIG 60 30 90
SES
BARRA MANSA UPA 16 2 30 DE ABRIL
- ] ) ] TA
, . e AT e
VALENCA HOSP ESCOLA DE VALENCA 15 RO e
MEDIO PARAIBA COLOCAREM
08 A
st o PRINCIPIO 3
q 3P ES . 3 2 7
VOLTA REDONDA HOSP EST ZILDA ARNS 132 97 15 S
MAS
PEDIMOS 15
TOTAL MP 132 128 260
SES
ARARUAMA HOSP ESTADUAL ROBERTO CHABO 7 1
s : HOSP DE CAMPANHA -
. R ESTACIONAMENTO HOSP 80 20 30 DE ABRIL
BAIXADA LITORANEA e REGIONAL GELIO ALVES DE FARIA
APOIO MUNICIPIO
ARARUAMA HOSP MUN SAO SILVESTRE 10 1
ARARUAMA HOSP MUN SAQ VICENTE 10 1
TOTAL BL 80 47 127
SES
. . HOSP DE CAMPANHA - AV. VINTE E ]
CAMPOS OO DR BARGO. 54T 80 20 30 DE ABRIL
APOIO MUNICIPIO
CAMPOS SANTA CASA DE MISERICORDIA 76 8
NORTE CONCEICAO DE 5 5
MACABU ‘ -
T HOSP FILANTROPICA ARMANDO "
SAO FIDELIS el 26 3
SAO JOAO DA T ; o "
L CENTRO DE EMERGENCIA 24 10 3
QUISSAMA HOSP MUN MARIA MARIANA DE ” i i
JESUS
TOTAL NORTE 118 164 282
SES
NOROESTE BOM JESUS DE e R g
e HOSP SAO VICENTE DE PAULO 40 12 4
TOTAL NOROESTE 40 12 52
APOIO MUNICIPIO
: ] SANTA CASA DE CARIDADE DE
, CANTAGALO ANTAGATD 20 2
SERRANA CORDEIRO HOSP MUN DE CORDEIRO 12 1
GUAPIMIRIM 36 3
PETROPOLIS HOSP MUN DR NELSON DE SA EARP | 44 16 3
SAO SEBASTIAD - ,
DO ALTO Z =
TOTAL SERRANA 44 104 148
TOTAL GERAL DE LEITOS
OV 2305 | 1431 150 4347
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17 - Insumos que serao utilizados para enfrentamento do COVID-19 no municipio de Casimiro de
Abreu

Materiais necessarios para medidas de prevencdo e controle: Mascara padrdao de seguranga
N95/PFF2/N99/N100/ PFF3; Mascara cirurgica; Protetor ocular ou protetor de face; Luvas; Capote/ avental/
jaleco; Sabdo liquido; Alcool em gel; Alcool 70%; Higienizantes para o ambiente; Saco para descarte de
residuo contaminado. Até o momento, ndo ha medicamento especifico para o tratamento da Infeccdo Humana
pelo novo Corona virus (2019-nCoV). No entanto, medidas de suporte devem ser implementadas.

Em caso de suspeita para Influenza, ndo retardar o inicio do tratamento com Fosfato de Oseltamivir. Este
medicamento encontra — se na vigilancia municipal e Hospitalar.

Estimativa de consumo de insumos para um perido de 30 dias (ATENGAO BASICA)

Luvas de procedimento = 200 cx (P, M, G).

Capote descartavel = 200 unidades

Méscaras Cirurgicas a partir de 3 dobras = 2.400 unidades
Méascaras N95 = 12 unidades

Oculos de porotegao = 24 6culos

Papel interfolha = 60 pacotes

Sabao liquido = 320 litros

Alcool 70% liquido = 72 litros

Alcool 70% em gel = 24 litros

YVVYVYVVYVYVYYY

18 - Processamento de produtos para saude

Equipamentos, produtos para saude ou artigos para saude utilizados em qualquer paciente devem
ser recolhidos e transportados de forma a prevenir a possibilidade de contaminagdo de pele, mucosas e
roupas ou a transferéncia de microrganismos para outros pacientes ou ambientes obedecendo as normas do
servico de higieniza¢do do hospital.

19 - Limpeza e desinfec¢ao de superficies

N&o h& uma recomendacéo diferenciada para a limpeza e desinfecgao de superficies em contato com
casos suspeitos ou confirmados pelo Novo Corona virus.

A desinfecgéo de superficies das unidades de isolamento deve ser realizada apds a sua limpeza. Os
desinfetantes com potencial para desinfec¢do de superficies incluem aqueles a base de cloro, alcool, alguns
fendis e alguns iodéforos e o quaternario de aménio. Sabe-se que os virus sao inativados pelo alcool a 70% e
pelo cloro. Portanto, preconiza-se a limpeza das superficies do isolamento com detergente neutro, seguida da
desinfecgdo com uma destas solugbes desinfetantes ou outro desinfetante padronizado pelo servico de
saude, desde que seja regularizado junto a Anvisa.

No caso da superficie apresentar matéria organica visivel deve-se inicialmente proceder a retirada do
excesso da sujidade com papel interfolha absorvente e posteriormente realizar a limpeza e desinfecgdo desta.

Ressalta-se a necessidade da adogdo das medidas de precaucéo para estes procedimentos.
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A agdes do municipio respeitara as orientagdes de atendimento de acordo com o0s orgaos
responsaveis, priorizando demandas. Hoje estamos respeitando os Decretos Municipais 1760/2020,
1761/2020, 1765/2020, 1768/2020, 1781/2020, 1785/2020, Notas Técnicas da Secretaria Estadual de Saude
do Rio de Janeiro e Protocolos no Ministério da Saude.

20 - Atendimento Intersetorial e Humanizado

E direito de todo cidaddo receber um atendimento publico de qualidade na area da satde. Para
garantir esse direito, é preciso empreender um esforco coletivo de melhoria do sistema de saude no Brasil,
uma agao com potencial para disseminar uma nova cultura de atendimento humanizado.

Este atendimento propde um conjunto de a¢des integradas que visam mudar substancialmente o
padrdo de assisténcia ao usudrio, melhorando a qualidade e a eficacia dos servigcos hoje prestados pelo
setor publico.

E seu objetivo fundamental aprimorar as relacdes entre profissional de saude e usudrio, dos
profissionais entre si e do hospital com a comunidade.

Ao valorizar a dimensdo humana e subjetiva, presente em todo ato de assisténcia a saude, o servico
publico aponta para uma requalificagdo dos seus setores, em condices de atender as expectativas de seus
gestores e da comunidade.

O atendimento intersetorial e humanizado é compreendido desdo o acolhimento do usudrio no
servico de saude até a sua alta, e funcionard da seguinte forma: o paciente é acolhido na unidade de saude
e apo6s o acolhimento ele passa por uma triagem onde é feita a classificacdo de risco do mesmo. Neste
momento é feita a notificacdo e toda a condugdo do paciente de acordo com a necissidade deste.

A notificacdo é encaminhada para o Setor de Vigilancia Epidemiolégica do municipio que faz a
alimentacdo de todos os sistemas de informagdes em saude do Ministério da Saude e é realizada a
alimentac¢do de uma planilha contendo o Nome, Endereco, Telefone de contato e inicio de sintomas do
paciente, esta planilha é acaminhada para o NASF — Nucleo Ampliado de Saude da Familia que realiza a
distribuicdo dos casos para as Unidades de Estratégias de Saude da Familia, de acordo com o endereco e
para o Sevico de Saide Mental do Municipio.

A Unidade de Saude que atende o endere¢o do paciente entra em contato com este e realiza o
teleatendimento, fazendo todo o acompanhamento deste, de 48 em 48hrs ou de 24 em 24hrs,
dependendo da gravidade do quadro.

O Servico de Saude mental ao receber a planilha com os dados do paciente da inicio ao
atendimento deste, através do telefone ou chamada de video, que faz o acompanhamento psicoldgico
tanto do paciente quanto dos familiares até a alta deste, oferencendo um conforto psiquico durante todo o
tempo de isolamento/quarentena.

Além dos atendimentos elencados acima, o NASF e o HMAMSM possui um Servico de Assisténcia
Social que faz toda abordagem e acompanhamento junto a familia do paciente quando este estd internado,
fornecendo todas as informacgdes possiveis.
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Anexo 1 - FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM TRANS MISSAO COMUNITARIA —
FLUXO RAPIDO
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! Forte: Ministério da Sadde.
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FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - FLUXO RAPIDO

Fonte: Ministério da Saude.
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FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - FLUXO RAPIDOFormulario Agente

Comunitario de Saude

o

Formulario Agente Comunitario de Saude/
Recepcionista

Identificacio

MNome: Data de Mascimento:
Idade: Sexo: Telicel: { )

Endereco:

CPF: Cartdo Nacional SUS:

Muotivo de procura da USF:

Queixa de sintomas de sindrome respiratoria (febre, tosse, dor de
garganta ou desconforto respiratério)? ( ) SIM () NAD

Observacio: Caso a pessoa apresente sintomas respiratdrios, forneca
uma mascara cirlrgica, orente higienizagio imediata das maos/fornega
dlcool gel, solicite que evite tocar no rosto e em superficies e direcione
para atendimento do auxiliar ou técnico de Enfermagem/Enfermeiro(a) em
uma area separada ou sala especifica visando o isolamento respiratorio.
A sala deve ser mantida com a porta fechada, janelas abertas e
ar-condicionado desligado.

Fonte: Ministério da Sadde.
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FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - FLUXO RAPIDOFORMULARIO TECNICO DE

ENFERMAGEM

-

L

‘ TECHICO|A] DE ERFERMAGER

Mo 5o macEE
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(=2 Coarblic S0
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Aprasesis s repirsicno joms, dor de gergesis oo Sssmoniic mupreicnn(? (] S8 | HAD

Aprasacls oziny snss @ welonm rdevenie [ jSIM (1 RAO
Za M. ceocrea

Ay BLISPETTO OF SMOROME CRPRLY | =M | |RLO

Yo memcom

Axmlow comortdeden um b secemntemento cars cenbro Se celerincm
ACOHIPARHANERTE HA LBET | jSR | jNAD
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o riEm pees omEceci wic | 8 der oreslsctes Za solsmeslc dormcilier. Foessoer slasisds: midicn de 14 diss pees
e 0 noisreenin Somiciier pers pecanis (JC0- 1 J1 1 - Sindesme gepsl om E04 2 - infeccin poe coroessyines oy

L1 - COVID-55 w seus conisis & cass (20 10: 2359 - Conbeln com [ - ] el

MUTFICAN medaiamenis vis boemdirss pro s-507% VE hfgadnoSiice. ssude gov.br!

Aroie momscies ne proslairo

AGENTE COMUMNITARIO ME SAUDE

Facuimisayisics ssiregee S0 a0 So pecase T | | S (| RO

i
.:-!r ENFERMEIRO{A]
Fasysliscin por lsisfors o cocds 88
ul 2]
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Aprasecls meEm de grecada dasds o ke semmols V| R | | MO
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[ |Eogurmanio | [Messlecko pressosl § | Ercsminksmenio pers smargiscis

Fonte: Ministério da Sadde.
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¢  Formulario Enfermeira(o)
- i

Identificacao
Mo Data de Mascimento:

Apresanta sintlomas resplratdrics (losse, dor de garganta, falta de ar,
esforgo ou desconforto respiratario)? ( ) SIM | ) NAD

Apresenta ou apresentou fabre? [ ) SIM [ YNAD

Apresenta outres sinals e sintomas relevantes : | ) SIM | ) NAD
Se sim, descreva:

CAS0O SUSPEITO DE SINDROME GRIPAL?
{ )8IM { YNAO

NOTIFICACAO IMEDIATA
Avaliacio Geral:

Apresenta outras comorbidades 7 ( ) &im ( ) nao
Se sim, descreva:

Medicamentos de uso continea | ) sim [ ) nao
Se sim, descreva:

Apresanta alerglas de medicamentos ( ) sim | ) ndo
Se sim, descreva:

Histdria de cirurgias prévias ou internacies recentas | ) slm ( ) ndo
Se sim, descreva:

Anotar informactes em prontuario.

Observacao: Caso a pessoa apresente sintomas respiratdrios graves ou
outro sinal @ sintoma preccupants, acione imediatamente o médico (a).
Caso contrario, mantenha a pessoa com mascara cirirgica e direcione
para o atendiments do médico{a). Notificar imediatamente via formuldnio
pelo e-SUS VE https-inotifica_ saude gov bl

FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE - FLUXO RAPIDO FORMULARIO ENFERMEIRO
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FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - FLUXO RAPIDO FORMULARIO MEDICO

% Formulario Médica(o)

Identificagao
MNoms:; Data de Mascimento:

Revis&o da histdria clinica (sintornas de sindrome gripal com ou sem
febre). Avaliar outros sinais @ sintomas, dagndsticos alternatvos,
descompeansacho de comorbedades, alc.

Classificacio de gravidads

CASO GRAVE - ESTABILIZACAC ENCAMINHAMENTO PARA CENTRO
DE REFERENCIAATENGAD ESPECIALIZADA

CAS0 LEVE - avaliar comorbidades que indicam avaliacio em centro
de referéncia‘atencio especializada (ver protocolo clinico). Se possivel
scompanhar na APS, realzar manejo clinico aproprisdo (medicamentos
sintomaticos, prescrever oseflamivir para pessoas com condigles de
risco para complicagies, elc.), orientagbes de solamento domiciliar e
monitoraments de 48/48 horas preferencialments por telefone.

Fornecer atestado médico de 14 dias para propiciar o isolaments domiciliar
(CID-10: J11 - Sindrome gripal ou B34.2 - Infeccdo por coronavines ou
uor.1 - COVID-18) e seus contatos da casa (CID 10: 220.9 - Contato com
exposizao a doenca ransmisaivel nBo especificada).

Anotar informagdes no pronbudnio.

Observagio: Caso 8 pessoa apresente sinals de gravidade ou
comorbidades que indicam aveliagao em centro de referéncialatengio
especializada, coordenar transfaréncia segura, com transporte apropriado
& Com precaugdo de contabo.

LN A
Fonte: Ministério da Sadbde.




Anexo 2 - FAST-TRACK DE TELEATENDIMENTO PARA ATENCAO PRIMARIA — FLUXO RAPIDO

PACIENTE COM SINTOMAS DE SINDROME GRIPAL

OUCUIDADOR LIGA PARA UBS

( TECNICO DE ENFERMAGEM ATENDE ]

i

[
\

IDADE INFERIOR A 5 ANOS? } ‘. 8 ~

CRITERIOS DE DEFINIGAO DE CASO

APRESENTA SINAIS DE GRAVIDADE

AVALIACAO DE COMORBIDADES GUE
INDICAM AVALIACAO PRESENCIAL

bebefone a cada 48h alé complelarem

3 Enfermelrs (a) reavalia caso por
14 dizrs do inicio dos sintomas
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ANEXO 3 - FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO NO HMAMSM

SITUAGAO |

Area exclusiva dentro da unidade de urgéncia hospitalar

Fluxo de Pacientes com Isolamento domidiiar: Poia de Saikde

Residéncia
Sintomas Respiratérios Orientar cuidados domiciares & — ﬁ -3 ﬁ
em Unidade de Urgéncia kiR i

Hospitalar

Orlentagbes gerals

= Profissional dedicado para o acolhimento e indicacio do fluxe diferenciado
para pacientes com sintomas respiratdrios

Y » Equips exclusiva
= Adaptar estrutura a fim de proporcionar: dres exclusiva de atendimento,
Fluma regular do smbientes ventilados, scessn s lavatiios & banheims (o ambientes
servico de saide podem ser compartilhades dependende da estrutura existente)

i Banheiro Lavatorio
e o

72



