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1. INTRODUCAO

O Plano de Contingéncia da Saude para Enfrentamento da Infec¢do por COVID-19
foi elaborado para descrever atribuicdes, responsabilidades e acdes do setor de Saude para
fazer frente a essa ameaca. Esta em consonancia com as recomendacgdes que constam no
Plano de Resposta de Emergéncia ao Coronavirus no Estado do Rio de Janeiro, de 02 de
marco de 2020.

Os Coronavirus (CoV) compdem uma grande familia de virus, conhecidos desde
meados da década de 1960. Podem causar desde um resfriado comum até sindromes
respiratérias graves, como a sindrome respiratéria aguda grave (SARS - Severe Acute
Respiratory Syndrome) e a sindrome respiratoria do Oriente Médio (MERS - Middle East
Respiratory Syndrome). Os casos agora identificados estao relacionados a uma nova variante
do Coronavirus, denominada 2019-nCoV (recentemente renomeada COVID-19), até entdo
ndo identificada em humanos.

Em 31 de dezembro de 2019, o escritério da OMS na China foi informado sobre casos
de pneumonia de etiologia desconhecida (causa desconhecida) detectada na cidade de
Wuhan, provincia de Hubei, na China. As autoridades chinesas identificaram um novo tipo
de Coronavirus, que foi isolado em 07 de janeiro de 2020. Em 11 e 12 de janeiro de 2020, a
OMS recebeu mais informacfes detalhadas, da Comissdo Nacional de Saude da China, de
que o surto estava associado a exposi¢cdes em um mercado de frutos do mar, na cidade de
Wuhan.

O Coronavirus é capaz de provocar epidemias recorrentes e pode evoluir causando
pandemias quando um novo virus se dissemina em uma populacdo que ndo apresenta
imunidade para o novo subtipo viral. A magnitude e o impacto da doenca irdo depender
primariamente da viruléncia e do grau de transmissibilidade do virus, além das medidas de
intervencdo preventivas.

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) em razdo da
disseminacdo do coronavirus.

Em 03 de fevereiro de 2020, o Ministério da Saude declarou Emergéncia de Saude

Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da infeccdo humana pelo novo




Coronavirus (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 Operacdes de Emergéncias
em Saude Publica (COEnCoV) como mecanismo nacional da gestdo coordenada da resposta
a emergéncia no ambito nacional, ficando sob responsabilidade da Secretaria de Vigilancia
em Saude (SVS/MS) a gestdo do COE-nCoV.

No dia 06 de Fevereiro de 2020 a vigilancia epidemioldgica reuniu as equipes dos
coordenadores das Unidades de Pronto atendimento e hospitalares apresentado o cenario do
mundo e pedindo que houvesse uma mobilizacdo para o enfrentamento deste virus mediante
0s casos confirmados no Estado de S&o Paulo.

Até 18 de marco de 2020 foram confirmados 193.475 casos do novo Coronavirus em
todo mundo ( WHO COVID-19 - experience.arcgis.com acessado em 18/03/20220
as15:07h). Do total de casos, 81.151 foram notificados na China, com 3.242 6bitos. Outros
112.324 casos foram notificados em outros 164 paises, incluindo 4.622 Odbitos . Até
17/03/2020, o Brasil conta com 234 casos confirmados e 2 ¢bitos, a maioria nos estados de
Sao Paulo e Rio de Janeiro. Embora possa acometer individuos em qualquer faixa etéria, os
individuos com maior morbi-mortalidade estdo entre aqueles maiores de 60 anos e com
morbidades associadas.

O Ministério da Saude, por meio da Portaria n°® 454 de 20/03/2020, no seu Art. 1°
declara em todo o territério nacional, o estado de transmissdo comunitéria do coronavirus
(covid-19), o que elevou os niveis de resposta e atencdo a satde no ambito dos estados. Dessa
forma, mantivemos as etapas elaboradas e previstas nas duas versdes anteriores, porém
estabelecendo que, a partir da publicacdo da supracitada portaria, passamos a atuar com as
acOes desenhadas para resposta contidas no Nivel 3.

Mediante este cenario, todas as sindromes gripais passaram a ser notificadas como
casos suspeitos e monitoradas pela equipe da Vigilancia em Saude com o apoio da Atencéao
Primaria e, os exames para confirmacdo laboratorial de COVID-19, indicados para 0s

pacientes internados com sintomas respiratorios e profissionais de saude.




2. OBJETIVO GERAL

Propor diretrizes para organizacdo e preparacao da Secretaria Municipal de Saude, no

atendimento a populacdo afetada pela infeccdo por COVID -19.
2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Limitar a transmissdo humano a humano, incluindo as infec¢des secundarias
entre contatos proximos e profissionais de salde, prevenindo eventos de
amplificagéo de transmiss&o;

e ldentificar, isolar e cuidar dos pacientes precocemente, fornecendo
atendimento adequado aos pacientes infectados;

e Comunicar informagdes criticas sobre riscos e eventos a sociedade e combater
a desinformacéo;

e Organizar a resposta assistencial de forma a garantir o adequado atendimento

a populacdo na rede de salde.




3. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

Angra dos Reis é uma cidade localizada no litoral sul do estado, na regido da Baia
da llha Grande onde predomina o clima tropical, fazendo limites com o municipio de Rio
Claro (RJ), Bananal (SP), Sao José do Barreiro (SP), Cunha (SP), Paraty (RJ), Mangaratiba
(RJ) e 0 Oceano Atlantico.

A Area Territorial, de acordo com o IBGE 2010, corresponde a 825 Km2 de extenséo
territorial, sendo 626 Km?2 situados no continente o que corresponde a 76,43% do total e 193
Km2 de parte insular o que perfaz 23,57%. O territorio é dividido em 5 Distritos Sanitarios

(DS), sendo um deles a Ilha Grande.

A populacéo estimada para 2019 é de 203.785 habitantes sendo que, 10.455 de 60 a
69 anos, 4.614 de 70 a 79 anos e 1.867 com mais de 80 anos. Apresenta populacédo indigena,

quilombola e caicara.




4. CENARIO EPIDEMIOLOGICO DO COVID-2019

Até o dia 01 de abril de 2020, o Brasil contabiliza mais de 6.836 casos confirmados,
241 oObitos e uma taxa de letalidade de 3,5%. O Estado do Rio de Janeiro até a mesma data
apresenta 832 casos confirmados, 28 6bitos e uma taxa de letalidade de 3,4%. E, 0 municipio

de Angra dos Reis, um (1) caso confirmado e nenhum ébito.

Neste contexto, a Vigilancia Epidemiol6gica do municipio aponta para a necessidade
de implementar a execucdo de acdes de controle da doencas e seus agravos, com orientacéo
técnica permanente e continua, permitindo que as intervencfes possam ser desencadeadas

com oportunidade e efetividade.

4.1. DEFINICAO DE CASO DE COVID 19

As definicGes de casos estdo baseadas na nota técnica SVS/SES-RJ N° 09/2020 e na
Portaria N° 454, de 20 de marc¢o de 2020/MS.

Definicdo 1: SINDROME GRIPAL (SG): individuo com quadro respiratdrio agudo,
caracterizado por sensacéo febril ou febre, mesmo que relatada, acompanhada de tosse OU

dor de garganta OU coriza OU dificuldade respiratdria.

« EM CRIANCAS (MENOS DE 2 ANOS DE IDADE): considera-se também

obstrucdo nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico.

« EM IDOSOS: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios
especificos de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva,

irritabilidade e inapeténcia.

Definicdo 2: SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG): Sindrome
Gripal que apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU Presséo persistente no torax OU

saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos l&bios ou rosto.

* EM CRIANGAS: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz,

cianose, tiragem intercostal, desidratacéo e inapeténcia.

Caso Confirmado de doenca pelo Coronavirus




a. Critério laboratorial: caso suspeito ou provavel com resultado positivo em
RT-PCR, pelo protocolo Charité.

b. Critério clinico-epidemioldgico: caso suspeito ou provavel com histérico de
contato proximo ou domiciliar com caso confirmado laboratorialmente para
COVID-19, que apresente febre OU pelo menos um dos sinais ou sintomas
respiratdrios, nos Gltimos 14 dias ap6s o contato, e para o qual ndo foi
possivel realizar a investigagdo laboratorial especifica.

Caso descartado de infecgdo humana pelo COVID-19

Caso que apresente resultado laboratorial negativo para COVID-19 OU confirmacéo

laboratorial para outro agente etioldgico.

Caso excluido de infec¢do humana pelo COVID-19

Diante do aumento de registros na base de dados do FORMSUS?2, serdo classificados
como excluidos aqueles que apresentarem duplicidade OU que ndo se enquadram em uma

das definicGes de caso acima.

4.2. NOTIFICACAO

De acordo com a nota técnica SVS/SES-RJ N° 09/2020 todas as sindromes gripais
passam a ser notificadas e o paciente recebe orientacdo para isolamento domiciliar,
notificacdo e declaracdo de livre esclarecimento para tal ato e atestado por 14 dias,
contemplando as pessoas que residem na sua moradia. As informacdes devem ser inseridas

na ficha de notificacdo especifica (anexo 1).

Os pacientes que apresentarem sintomas respiratérios e necessitarem de internacao

serdo notificados também na ficha de sSindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) .

As fichas de notificacdo deverdo ser encaminhadas para a vigilancia epidemioldgica

através do email: epidemioangra@gmail.com. Sendo que os casos de SRAG deverdo

respeitar o prazo de 24 horas para entrega e comunicacao.

Todas as orientacOes sobre notificacdo e coleta de exames podem ser obtidas pelos
telefones (24) 3377-7849 e (24) 3365-0044, ou pelo email supracitado.



mailto:epidemioangra@gmail.com

4.3. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Recomenda-se:
- Coleta de aspirado de nasofaringe (ANF) ou

- Swab combinado nasal/oral ou
- Amostra de secrecdo respiratoria inferior (escarro ou lavado traqueal ou lavado

broncoalveolar).

Considerando novos virus ou novos subtipos virais em processos pandémicos, a
coleta para diagnostico podera ser estendida até o 7° dia (mas preferencialmente, até o 3°
dia). Usar equipamento de protecdo individual (EPI) adequado, que inclui luvas descartaveis,
avental e protecdo para os olhos ao manusear amostras potencialmente infecciosas bem como
uso de mascara N95 durante procedimento de coleta de materiais respiratorios com potencial
de aerossolizacdo (aspiracdo de vias aéreas ou inducdo de escarro). A realizacdo de coleta de
amostra esta indicada sempre que ocorrer a identificacdo de caso de SRAG, internados e
graves ou em casos de interesse epidemioldgico. Deve ser coletada 01 amostra na suspeita
de COVID-19. A amostra devera ser encaminhada ao LACEN, acompanhada de copia da

ficha de notificacdo e do registro no GAL.

As amostras devem ser mantidas refrigeradas (4-8°C) e devem ser processadas dentro
de 24 a 72 horas ap0s a coleta. Na impossibilidade de envio dentro desse periodo, recomenda-
se congelar as amostras a -70°C até o envio. A embalagem para o transporte de amostras de
casos suspeitos com infeccdo por COVID-2019 devem seguir os regulamentos de remessa
para Substancia Bioldgica UN 3373, Categoria B. A coleta de amostra sera realizada pelas
unidades assistenciais locais, com apoio da Vigilancia em Salde, que fara o transporte para
0 LACEN.

Distribuicdo dos kits de coleta nas unidades de satude de Angra dos Reis:

O kit para coleta de swab esta disponivel nas seguintes Unidades Hospitalares do
municipio: Hospital Municipal da Japuiba/HMJ, CENTRO DE REFERENCIA DO COVID-
19 e HOSPITAL DE PRAIA BRAVA/HPB.




5. NIVEIS DE ATIVACAO

Considerando a Portaria n® 454, de 20 de margo de 2020/MS que “declara em todo 0

territorio nacional, o estado de transmissdo comunitaria do coronavirus (covid-19)”, as a¢oes

do nosso municipio, seguem as recomendagdes descritas no NIVEL DE RESPOSTA 3, no

quadro abaixo.

Niveis de
Ativacao da
Contingéncia

Evento Disparador

Nivel Zero

Casos importados de COVID-19 notificados ou
confirmados no estado do Rio de Janeiro

Nivel |

Transmiss&o autoctone de COVID-19 no estado do Rio de Janeiro
(confirmacéo laboratorial de transmissdao do COVID-19 entre
pessoas com vinculo epidemioldgico comprovado. Os casos que
ocorrerem entre familiares proximos ou profissionais de salde de
forma limitada ndo serdo considerados transmisséo local)

Nivel 11

Nivel 111
(Contingéncia
maxima)

Transmisséo sustentada de COVID-19 na regido
metropolitana do estado do Rio de Janeiro (Metropolitanas | e I1)

Quando as agOes/atividades orientadas para serem realizadas no
nivel Il de ativacdo forem insuficientes como medidas de controle e
para a organizacgdo da rede de atencdo na resposta. Rede de

atendimento definida incapaz de atender a demanda. Ativacdo pelo
Gabinete de
Crise.




6. ACOES EM NiVEL MUNICIPAL

A Secretaria de Saude de Angra dos Reis inicia as agdes de enfrentamento a partir
das orientaces da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro, ap0s reunido ocorrida
em 16 de marco de 2020.

Para o enfrentamento, as acBes foram consideradas sob a dtica do cenéario
epidemioldgico para os municipes de Angra dos Reis e da regido da Baia da Ilha Grande,
onde a previsdo € que 20% da populacdo sera acometida pela infeccdo pelo novo

Coronavirus.

Cenario Epidemioldgico de Infec¢ao do COVID-19

Municipios da Regido Pop. Estimada % . % . Infeccao Infeccgo - Infeccdo
de Sadde BIG (IBGE/2019) Infeccdo Internacdes Leve Severa  Grave
(20%)  (15%) (80,9%) (13,8%) (4,7%)
Angra dos Reis 203.785 40.757 6.114 32.972 844 287
Mangaratiba 36.456 7.291 1.094 5.899 151 51
Paraty 43.165 8.633 1.295 6.984 179 61
Total 283.406 56.681 85.02 45.855 1.173 400

Fonte: DAREF/SSA.

Acdes Estratégicas:
1. Definicéo dos casos suspeitos:

a) Implantacdo da Ficha de Notificacdo para todos os casos suspeitos (SG/SRA):

» Construir o diagrama de controle da COVID-19 com o objetivo de evidenciar o risco de
epidemia;
» Monitorar diariamente a ocorréncia de casos suspeitos de COVID-19 notificando a

Vigilancia Epidemiologica, a circulagdo do Coronavirus;

» Informar a rede de atengdo ambulatorial, pré-hospitalar e hospitalar a existéncia de

altera¢des no padrao comportamental das doengas que representem risco de epidemia;




b)
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Monitorar a ocorréncia de casos e 6bitos de SRAG confirmados ou nao para Coronavirus.

Capacitacao dos coordenadores/multiplicadores no preenchimento das fichas de
notificacéo:

Sensibilizar as equipes das Estratégias de Satde da Familia, Unidades Bésicas de Saude,
Centros de Especiliadades Médicas, Servigos de Pronto Atendimento, UPA Pediatrica e
Unidades Hospitalares quanto ao dever de notificar todas as suspeitas de doengas de

notificagdo compulsoria;

Orientar a rede de atengdo a saude quanto ao periodo e critérios para realizar os exames

de sorologia e ou isolamento viral para os casos suspeitos notificados;

Manter o sistema continuo de busca ativa de casos de doengas de notificacao
compulsoria, com intensificacdo da atengdo para os casos suspeitos de COVID 19 junto

aos SPAs ¢ Hospitais;

Realizar a investigagdo de no minimo 60% dos casos suspeitos de COVID-19 sem
complicagdo e de 100% dos casos suspeitos graves e Obitos de COVID -19 (investigagdo

domiciliar, ambulatorial e hospitalar);
Realizar o fechamento dos casos (concluir a investiga¢do) em no maximo 60 dias;

Informar toda a sociedade sobre a taxa de incidéncia de COVID-19 e o padrdo de
transmissdo da doenca pelo municipio através dos boletins epidemiologicos com

frequéncia diaria durante a pandemia.
2. Reorganizacdo e ampliacdo na oferta de servigos assistenciais:

Fluxo de porta de entrada do paciente suspeito COVID-19 junto as Unidades
ESFs, UBS e CEMs:

Identificar e definir os pontos de entrada dos pacientes, garantindo acolhimento, com
triagem dos sintomaticos e efetivando as medidas de prevencédo e controle em todas
Unidades de Saude;

Garantir o funcionamento das Unidades de Estratégia de Saude da Familia e Centros
de Especialidades Médicas, entendendo que sdo pontos de atendimento de preferéncia

do usuario tendo em vista o vinculo firmado junto a equipe;
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Reduzir os atendimentos ambulatoriais garantindo as demandas prioritarias, como:
atendimento as gestantes, primeira consulta de recém-nascido, atendimentos
oncolégicos, hipertensdo e diabetes descompensadas, agendas de psiquiatria e
psicologia, assisténcia ao paciente portador de feridas crénicas, acompanhamento dos

pacientes com receitas.

Implantacéo dos Centros de Triagem COVID-19:

Estabelecer 8 (oito) Centros de Triagem, “Unidades de Pré-Atendimento COVID-19”
anexos aos principais servi¢cos de urgéncia e emergéncia municipal e Hospitais
Gerais, garantindo organizacdo do fluxo de entrada e assisténcia qualificada para o
enfrentamento ao COVID-19;

Identificar o paciente suspeito de COVID-19, definindo condutas de tratamento e
terapéutica;

Notificar e monitorar os casos de COVID-19 com acompanhamento e vigilancia pela
epidemiologia.

Implantacédo da Central de Leitos COVID-19:

Regular o acesso das demandas de internacgdo, priorizando a tipificacdo do acesso

para a assisténcia hospitalar;

Direcionar os fluxos assistenciais da rede de atengédo hospitalar;

Ser capaz de refletir a relacdo entre a oferta disponivel e as necessidades demandadas;
Estratificar o risco da fila de espera para a internacao hospitalar;

Manter a confidencialidade das informacdes recebidas no exercicio da fungéo.

Propor resolucdes/intervencdes de curto, médio e longo prazo para aprimoramento da

regulacdo de internacao;

d) Abertura do Centro de Referéncia COVID-19:

>
>

Ampliar oferta de leitos de maior complexidade em unidade hospitalar especifica;

Reorganizar os equipamentos hospitalares: requisicdo de 40 leitos no Hospital de

Praia Brava; instalacdo do servi¢co materno-infantil no HMJ;
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Implantar 20 (vinte) leitos de Observacdo Reversivel, 60 (sessenta) leitos de Cuidados
Intermediarios e 40 (quarenta) leitos de Unidade de Terapia Intensiva em Unidade

especifica ao atendimento ao paciente suspeita ou confirmado de COVID-19.

3. Monitoramento dos casos suspeitos e confirmados:

a) Definicdo dos locais de coleta de SWAB;

>

>
>
>

Treinamento dos profissionais para coleta de SWAB;
Enviar as amostras de coleta de SWAB, diariamente;
Acompanhamento telefénico diario dos casos suspeitos e confirmados.

Realizacdo de teste rapido para deteccdo de anticorpo para IGM/IGG para COVID-
19

As acdes desenvolvidas no municipio, pela Secretaria de Saude, se iniciam no

Nivel ZERO ateé atingir o Nivel 111, sendo:

1.

Identificar e definir os pontos de entrada dos pacientes, garantindo acolhimento, com
triagem dos sintomaticos e efetivando as medidas de prevencao de controle;
Disponibilizar area para lavagem das maos com agua, sabao e alcool gel no ponto de
assisténcia para profissionais e pacientes;

Realizar atividades de capacitacdo para os profissionais para identificacdo e manejo
de casos de Coronavirus, conforme Nota Técnica Conjunta SVS/SUBGAIS/SES-RJ
n°® 05/2020;

Realizar acGes de educacdo em saude no territdrio e divulgar nas diversas midias as
estratégias de prevencao (cuidados basicos para reduzir o risco geral de contrair ou
transmitir infecgdes respiratdrias agudas) e identificacao de sinais e sintomas de alerta

referente ao Coronavirus;

Realizar busca ativa para avaliar possiveis casos de Coronavirus na populagédo
cadastrada e no territorio e, se necessario, notificar e acompanhar o caso;

Facilitar o acesso a demanda espontanea. Priorizar o atendimento dos casos suspeitos
de Coronavirus. Os profissionais do acolhimento a demanda espontanea deverao

fazer uso da maéscara cirargica. A mesma devera ser trocada no maximo de 4 em 4




10.

11.

13

horas;

Pacientes provenientes de demanda espontanea considerados suspeitos deveréo
receber mascara cirdrgica (no caso de tempo de permanéncia igual ou superior a 4h,
a mascara precisa ser trocada) e examinados em area pre-determinada (sala exclusiva
e de preferéncia com boa ventilacdo) para o atendimento inicial. Neste caso, 0s
profissionais designados para o atendimento de salide dever&o usar méscara cirdrgica,
avental descartavel, 6culos de protecdo e luvas. Apds a utilizagdo, os EPIs devem ser
descartados imediatamente, com excecdo dos 6culos que devem receber desinfeccao
com &lcool a 70%;

Equipes de APS e SF no momento da triagem devem reconhecer casos de maior
complexidade e encaminhar para Tenda de Triagem Covid-19 via Regulagdo pelo
SAMU; - Fluxo Anexo;

Todos os pontos assistenciais, mediante diagndstico de casos suspeitos de COVID-
19, devem notificar a vigilancia epidemioldgica, diariamente;

A APS deverd realizar visita domiciliar ou contato telefénico para busca
ativa/acompanhamento dos casos em que a Vigilancia Epidemioldgica tiver insucesso
no monitoramento por telefone, diariamente;

Definir acBes de acompanhamento pela APS dos casos considerados leves,

instituindo medidas de isolamento domiciliar:

Orientar o paciente a ndo se deslocar para o trabalho, escola ou outra atividade

publica; caso seja necessario 0 uso de transporte, usar mascara durante todo o trajeto,

mantendo as janelas abertas;

Caso seja possivel o paciente deveréa ficar em um quarto com banheiro de forma

privativa no domicilio e com contato restrito aos outros moradores; Caso seja necessario

algum contato com familiar e/ou equipe de saude, usar mascara cirargica (substituir a

cada 4 horas);

N&o compartilhar pratos, copos, talheres, toalhas e roupas de cama (higienizacao

com agua e sabdo) com outros familiares;

Orientar o paciente a higienizar de forma frequente as mdos com agua e sabdo
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ou friccionando com solucdo alcodlica;

. Ao tossir e/ou espirrar, cobrir a boca e 0 nariz com lenco descartavel ou manga

da camisa/face interna do brago;

. Limpar regularmente as superficies com alcool a 70% ou solucgéo de hipoclorito

de sodio (1 colher de sopa para 1 litro de agua);

. Informar o paciente sobre os sinais e sintomas de alerta e em caso de piora do

quadro, orientar o0 mesmo a procurar o servico de salde.

Essa medidas foram compiladas num folder explicativo que é entregue ao paciente
no momento da orientacdo para isolamento domiciliar, com objetivo de identificar e acionar
a rede de servigos de saude em situacao de urgéncia e emergéncia, de acordo com a realidade
loco-regional.

Como medidas complementares ao enfrentamento da pandemia, destacamos:

a) Criacdo de estratégias de vacinacdo dos idosos para HIN1 com finalidade de
facilitar o acesso a vacina e dificultar aglomeracgdes: o municipio adotou o sistema
de DRIVE TRHU e vacinacéo volante em todo o territorio municipal, obtendo éxito
de cobertura de 85% do grupo preconizado para a primeira etapa da Campanha em
menos de 2 semanas;

b) Criacdo de estratégias de campanha de vacinacdo HIN1 com finalidade de facilitar
0 acesso a vacina e evitar aglomeracGes na segunda etapa de vacinacdo que
comtempla os grupos de caminhoneiros e pacientes portadores de doencas
cronicas;

c) Capacitacdo dos profissinais da APS, na forma presencial, para os temas: Manejo
Clinico, uso de EPIs e Orientacdo para Notificacdo. Publico alvo: profissionais
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e cirurgides dentistas.

d) Edicdo de videos aula sobre os temas da capacitacdo presencial para disseminagao

dos conteddos a distancia para todos os profissionais da rede de atencao a saude.




7. ACOES TRANSVERSAIS

Sistema de transporte sanitario:

1 Do domicilio para o servigo de saude:

Paciente em domicilio que ja foi atendido e avaliado em unidade de salde, e
apresenta quadro clinico que requeira reavaliagdo, sera transportado para unidade de
referéncia por meio de transporte sanitario com as devidas precauces.

2. Entre unidades de saude

Paciente atendido em unidade de salde que requeira avaliagcdo em outro nivel de
atencdo e/ou internacdo, a transferéncia acontecera mediante ambuléncia, de acordo com

a gravidade do caso clinico do paciente.
3. Para isolamento em domicilio

Paciente atendido em unidade de salde que apresentar condicdo clinica de
acompanhamento e isolamento domiciliar, recebera as devidas orienta¢cdes por escrito
pela equipe de salde e serd encaminhado ao seu domicilio por meio de transporte
sanitario.

4, Remocao em portos e aeroportos

Paciente com quadro clinico suspeito sera avaliado no local em conjunto com
autoridades responsaveis locais, havendo necessidade de transporte para uma unidade de
salde, a remocdo acontecera por ambulancia.

Individuos apresentando quadro clinico suspeito, sem domicilio, deverdo

permanecer em leitos de observacao isolados, até melhora do quadro clinico.

5. Atencao 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 internacao serdo regulados

para os servicos de referéncia pelo CIEVS/SES-RJ.




7.1. NIVEL 1
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Acdes adicionais ao Nivel 0

Recursos Necessarios

Disponibilizar leitos de retaguarda em
unidades da SES, SMS e MS, incluindo
leitos de isolamento e para pacientes graves.

Leitos hospitalares mapeados
unidade hospitalar.
Mapear recursos necessarios
unidade hospitalar.

por

por

Garantir acesso aos leitos de internacao,
definindo protocolo de acesso.

Rotina de regulacéo dos leitos

Ampliar a disponibilidade de insumos para
a coleta de Swab para virus respiratorios.

Kit de Swab

Implantar gabinete de crise.




Organizacao da Rede Assistencial Nivel Regulacdo de Leitos

Unidades Hospitalares do Nivel 1
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Regido Baia de Ilha Grande

Municipio Unidade Hospitalar N° Leitos Caractﬁzliiggao LY Acesso
An_gra dos UPA de Angra dos Reis 02 Isolgmgnto de Porta Aberta
Reis Pediatria
Angra dos Irmandade da Santa
Reis Misericordia de Angra dos Reis 01 Isolamento Adulto Porta Aberta

02 Isolamento Adulto
éggra dos Hospital Municipal da Japuiba Porta Aberta
01  |UTI (isolamento)
7.2. NIVEL 2

Nivel 0 + 1 + utilizacdo de leitos em unidades hospitalares, podendo ser definido

enfermarias em hospitais gerais, hospitais especializados, abertura de leitos em hospitais com

capacidade ociosa e suspensdo de cirurgias eletivas com menor impacto para a populagao.

Ac0es adicionais aos niveis 0 e 1

Recursos Necessarios

Gerais

Prover Leitos Hospitalares em hospitais

Leitos hospitalares

Eletivas

Prover Leitos hospitalares em Unidades
Assistenciais com suspensao de cirurgias

Garantir insumos e recursos humanos para
atendimento aos casos

Compra de insumos, equipamentos e
contratacdo emergencial de RH

Garantir aumento da oferta de transporte
sanitario e em ambulancia de pacientes




18

BIG
Municipio Unidade Hospitalar N° Leitos Caractﬁgliiggao 2 Acesso
40 UTI Adulto
60 Semi Intensiva
Angra dos |Centro de Referéncia COVID-19 Adulto Referenciado
Reis Observacao
20 .
Reversivel

*QO Centro de Referéncia COVID-19, diante da mudanca para o Nivel 2, passa a ser

hospital de retaguarda para a regido da Baia de Ilha Grande, via Central de Regulacédo
Municipal de Leitos.

7.3. NIVEL 3

Nivel 0 + 1 + 2 + instalacdo de hospital de campanha da SES, Forcas Armadas,

utilizacdo de leitos em unidades especializadas com suspensao de cirurgias eletivas.

AcOes adicionais aos niveis 0, 1,2 e 3

Mapear locais para instalacdo de tendas e hospitais de Campanha
Hospital de Campanha da SES

Hospital de Campanha do Exército

Hospital de Campanha da Aeronautica

Protocolo Assistencial

Seguir recomendacdes constantes no Protocolo de Manejo Clinico para o Novo
Coronavirus  (2019-nCoV) no  Ministério da  Saude  disponivel em

https://portalarquivos2.saude.qov.br/images/pdf/2020/fevereiro/11/protocolo-
manejocoronavirus.pdf.

Os casos graves serdo encaminhados para o Centro de Referéncia Covid-19

através da regulacdo de leito municipal para isolamento e tratamento. Os casos leves



https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/11/protocolo-manejocoronavirus.pdf.
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/11/protocolo-manejocoronavirus.pdf.

19
serdo acompanhados pela Atencdo Primaria em Saude (APS) e instituidas medidas de

precaucdo domiciliar.

8. FLUXO ASSISTENCIAL

ANEXO 1 - Fluxograma de Realizacdo de TESTE RAPIDO com Orientacio de

Resultado
SEM sinais de Gravidade Manter o Isolamento
Domiciliar com Orientagdes
Positivo
no 52 dia
COM sinais de Gravidade Contato SAMU Encaminhar prara Tendf’
> 192 (Centro de Triagem Pré
Atendimento COVID-19)
Realizagdo do
Teste Rapido
para COVID-19
L . Repetir . a0 Repetir
SEM sinais de Gravidade Manter o Isolamento I SeMegativono 72Dia | o
Domiciliar com Orientagdes 72 Dia 10° Dia
Negativo
no 52 dia
Encaminhar para Tenda
COM sinais de Gravidade Contato SAMU p_ .
> 187 (Centro de Triagem Pré
Atendimento COVID-19)

Gabinete de Crise da Secretaria de Satide no Enfrentamento ao COVID-19
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ANEXO 2 - Fluxograma de Atendimento a GESTANTE E AO ADULTO

Tenda HMJ
Atendimento Adulto e Gestante

Gestante

Adulto

Sim

Sintomatica
Respiratoria

Sim

Sintomatico
Respiratorio

Preencher Ficha de

Maternidade

HMJ Preencher Ficha de HMJ Notificagio

Notificagdo I

Permanece na Tenda para

Permanece na Tenda para avaliagdo obstétrica e
conduta

avaliagdo e conduta

Conduta
Conduta I
. l ~ | Em Trabalho Solicita Internagdo
Solicita Internagdo Isolamento de Parto por Tel. / e-mail Isolamento
por Tel. / e-mail l | T Domiciliar
|
: P/ Central de Leitos
. ; Maternidade =
P/ Central de Leitos Monitoramento HMJ (C.L.) portel. / e- Monitoramento
(C.L) por tel. / e- mail
mail ]
Puérpera >
Busca Ativa
Busca Ativa de Vagas
de Vagas
Autorizagdo para Unidade
Autorizacdo para Unidade Solicitante
Solicitante
Solicitar
SAMU 192
SAMU
SAMU r
| _—
Hospital de Referéncia
Hospital de Referéncia I
I
COVID-19
CoviD-19 Observagdo e

Observagdo e




ANEXO 3 - Fluxograma de Atendimento para casos COM SINTOMAS GRAVES

E SEM SINTOMAS GRAVES PARA COVID-19

Usudrio

Tenda
|

Sindrome

Gripal

Encaminhar para SPA
préximo da Tenda

:: Registro no Sistema / BAM / Ficha de

Notificacdo de Casos Suspeitos de
Sindrome Gripal/COVID-19
:: Alcool Gel nas Maos
:: Mascara Cirurgica
:: Oximetria
Temperatura Axilar

Avaliacdo Médica

Paciente
Grave?

Sim

]
SEM Sinais Graves

Orientagao
p/lsolamento Domiciliar

COM Sinais Graves

Medidas de Suporte
Basico de Vida /
Medicacdo

- Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido
- Notificagdo de Isolamento
- Termo de Declaragdo

Necessidade de
Internagdo com piora
clinica

Transporte
Administrativo

Isolamento Domiciliar

Gabinete de Crise da Secretaria de Saude no Enfrentamento ao COVID-19

:: Suporte Avangado de
Vida
:: Contato SAMU 192
:: Contato Central de
Leitos COVID-12
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ANEXO 4 - Fluxograma na Conduta de Acolhimento nas Urgéncias no

enfrentamento ao COVID-19

PACIENTE
Acclhido por demanda Espontanea
W
W v
| ESF/UBS | | CEMs. ‘ | aPA l | UPAI | | Tenda |
I ¢ I |
> Se paciente na Tenda
. ou UBS/ESF ou CEMou
Sim Sintomatico SPA,
Respiratdrio? ‘b
I Tenda | Permanece para
| conduta terapéutica
i Registro no Sistema / BAM / Ficha de \I.’
Motificagdo de Casos Suspeitos de Paciente com Plora
Sindrome Gripal/COVID-19 Cliniea
i Alcool Gel nas Maos
1 Miascara Cirdrgica \l"
1 Owimetria
nTemperatura Digital E::::::’::;:r
[ sPA
| Avaliacio Médica ‘ W
‘ Conduta Terapéutica ‘

Qual Indicagao

Médica?

COM Indicagdo de exames de
LABORATORIO & IMAGEM

SEM Solicitagdo de exames
de LABORATORIO &

' Isclamento Domiciliar com Prescrigdo e
Medicamento:

Laboratério (Coleta)

Imagem (Contate com o NIR
do Centro de Referéncia

:: Terma De Consentimento Livre E
Esclarecido

COVID-19 / M) f HPB) :: Notificagdo de Isolamento
T | i Termo de Declaragio
:: Isolamento Domiciliar
Aguarda resultado Saolicita Transpaorte T
na Tenda sanitirio
I Monitoramento
Retorna para Avaliagdo

Meédica na Tenda

Indicagio de Internagio ac
Centro de Referéncia COVID-19

Tenda contata Central de
Leitos

Central de Leitos COVID-
19 retorna contato gy
Tenda com a vaga
regulada
I
SAMU 192 atende
TIH da Tenda e transporta
pf Centro de Referéncia
COVID-19

Define Conduta
Terapéutica

Indicagio de lsolaments Domiciliar
com Prescricdo / Medicagio:
:: Termo De Consentimento Livre E
Esclarecido
i Notificagdo de Isolamento
i Termo de Declaragdo
it Isolamento Domiciliar

Monitoramento




23

ANEXO 5 - Fluxo de Solicitacio de Raio X - SINDROME GRIPAL OU SUSPEITO
DE COVID-19

Caso 0 médico do PRE ATENDIMENTO COVID-19 julgar necessario a realizagio
de radiografia para os pacientes que apresentarem Sindrome Gripal ou suspeita de Covid19,
a unidade solicitard Raio-X para 0 NIR do Hospital da Santa Casa (CENTRO DE
REFERENCIA COVID19) e Hospital de Praia Brava.

As unidades localizadas no 1°, 2°, 3° e 5° distrito dever&o fazer contato com o NIR
da Santa Casa (CENTRO DE REFERENCIA COVID19) a fim de autorizar o envio do
paciente para realizacdo do exame. Apds autorizacdo, a unidade solicitante fara contato com
a Regulagdo do SAMU 192 a fim de solicitar ambulancia para encaminhar o paciente para
realizacdo do exame. Com exame em maos, o paciente retornara a unidade para reavaliacao

médica.

As unidades localizadas no 4° distrito deverdo fazer contato com NIR (tel: 3362-
1272) do HOSPITAL DE PRAIA BRAVA a fim de autorizar o envio do paciente para
realizacdo do exame. Ap0s autorizacao, a unidade fara contato com a Regula¢do do SAMU
192 a fim de solicitar ambul@ncia para encaminhar o paciente para realizacdo do exame. Com

exame em maos, 0 paciente retorna a unidade para reavaliacdo médica.
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Fluxograma de Solicitagio de Raio X — SINDROME GRIPAL OU SUSPEITO DE COVID-19

Pré Atendimento COVID-19 (Tenda)

Solicitar Raio X

19, 29,392,52D.S. e UPA

NIR Santa Casa

Autorizagao

P/ Unidade solicitante

Solicitar
SAMU 192

SAMU

Unidade Solicitante

Realizar RX na Santa Casa

42 Distrito Sanitario

NIR FEAM —
Tel: (24) 3362-1272

Autorizagao

P/ Unidade Solicitante

Solicitar
SAMU 192

SAMU

solicitacdes
Submeter a Submeter a
Reavaliagdo Reavaliagio
Médica Médica

Unidade Solicitante

Realizar RX nha FEAM

Gabinete de Crise da Secretaria de Saude no Enfrentamento ao COVID-19
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ANEXO 6 - Fluxo de Solicitacao de Raio X - PACIENTES SEM SINTOMAS
RESPIRATORIOS

Caso 0 médico do PRE ATENDIMENTO COVID19 julgar necessario a realizagio
de radiografia para os pacientes SEM SUSPEITA de Sindrome Gripal ou suspeita de
Covid19, a unidade solicitara Raio-X para o NIR do Hospital MUNICIPAL DA JAPUIBA
(HMJ) e 0 NIR do HOSPITAL DE PRAIA BRAVA.

As unidades localizadas no 1°, 2°, 3° e 5° distrito deverdo fazer contato com NIR (tel:
33778679) do HMJ a fim de autorizar o envio do paciente para realizacdo do exame. A
unidade fara contato com a Regulacdo do SAMU tel:192 a fim de solicitar ambuléncia para
encaminhar o paciente para realizagédo do exame. Com exame em maos, 0 paciente retorna a

unidade para reavaliacdo meédica.

As unidades localizadas no 4° distrito deverdo fazer contato com NIR (tel: 3362-
1272) do HOSPITAL DE PRAIA BRAVA a fim de autorizar o envio do paciente para
realizacdo do exame. A unidade fara contato com a Regulagdo do SAMU tel:192 a fim de
solicitar ambulancia para encaminhar o paciente para realizagcdo do exame. Com exame em

maos, 0 paciente retorna a unidade para reavaliacdo médica.
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Fluxograma de Solicitag&o de Raio X — PACIENTES SEM SINTOMAS RESPIRATORIOS

Pré Atendimento COVID-19 (Tenda)

19, 2¢9,3¢9,52D.S. e UPA

NIR HMJ
Tel: (24) 3377-8678

Autorizagao

P/ Unidade Solicitante

Solicitar
SAMU 192

SAMU

P/ Unidade Solicitante

solicitacdes

Realizar Raio X no HMJ

Submeter a Submeter a

Reavaliagdo

Reavaliagdo

42 Distrito Sanitario

NIR FEAM
Tel: (24) 3362-1272

Autorizacao

P/ Unidade Solicitante

SAMU

P/ Unidade Solicitante

Realizar Raio X na FEAM
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ANEXO 7 - Fluxograma de Pacientes para INTERNACAO HOSPITALAR

Os pacientes serdo acolhidos e atendidos no PRE ATENDIMENTO COVID19.
Pacientes avaliados e que necessitarem de internacdo hospitalar, a unidade SOLICITARA
vaga para a Central de Regulagio de Leitos/CL por e-mail e telefone. A CL REALIZARA
busca ativa de vagas e FARA contato com a unidade solicitante para INFORMAR qual
unidade executante de referéncia para a internagdo. A unidade solicitante ACIONARA a
Central de Regulacdo SAMU no tel: 192 para transferéncia do paciente. O paciente que for
atendido na ESF/UBS/CEM que necessitar de via aérea avancada, a unidade FARA contato
com 0 SAMU tel: 192 e este AVANCARA para o hospital de referéncia orientado pela
Central de Leitos.

Pré Atendimento COVID-19
(Tenda)

Solicita Internagdo por Tel. /
e-mail

P/ Central de Leitos (C.L.)
por Tel. / e-mail

Busca Ativa

Autorizacdo p/ Unidade
Solicitante

Solicitar
SAMU 192

SAMU

Hospital de Referéncia
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ANEXO 8 - MANEJO CLINICO E FLUXO ASSISTENCIAL PARA CASOS
SUSPEITOS E PROVAVEIS PARA COVID-19 PELA ATENCAO BASICA
(ESF/UBS) e CEM

CASOS SEM SINAIS DE GRAVIDADES

Casos considerados leves devem ser conduzidos pela ESF (Estratégia de Saude da
Familia), acompanhados em isolamento domiciliar. Todo paciente que apresentar tosse ou
dificuldade respiratéria ou dor de garganta sera considerado caso suspeito de Sindrome
Gripal. Esta identificagdo deve ser feita por profissional em uso de EPI e capacitado em suas
atribui¢des perante a epidemia de COVID-19.

Os casos SEM SINAIS DE GRAVIDADES sao:

 Sindrome gripal com sintomas leves (SEM dispneia ou sinais e sintomas de
gravidade);

» Auséncia de comorbidades descompensadas que contraindicam isolamento
domiciliar/sinais de gravidade.

Em casos leves sdao adotadas medidas como repouso, hidrata¢ao, alimentacao
adequada, prescricdo de analgésicos e antitérmicos e isolamento domiciliar por 14 dias a
contar da data de inicio dos sintomas, 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.

CASOS COM SINAIS DE GRAVIDADES

Casos com sinais de gravidades devem ser encaminhados a outros servicos, de
acordo com o quadro clinico avaliado e posterior defini¢cdo da Central de Regulacio SAMU
em Conjunto com a Central de Leitos do Municipio.

Seguem os SINAIS DE GRAVIDADES:

» Adulto: Dispneia, aumento da frequéncia respiratoria, desconforto respiratorio
e/ou exacerbagdo de doenga preexistente (Segue quadro anexo).

* Criancas — batimento de asas de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacao e
inapeténcia OU comorbidades cardiaca, respiratorias, renais descompensadas (Segue quadro
abaixo).

* Imunossupressores, portadores de doenga cromossdmica com fragilidade
imunologica e gestantes (Segue quadro anexo).

Nos casos graves, as complicagdes mais comuns sdo Sindrome Respiratoria Aguda
Grave - SRAG, lesdo cardiaca aguda e infeccdo secunddria, que devem ser detectadas
mediante acompanhamento da equipe aos pacientes em isolamento domiciliar.
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Monitorar sinais como febre aferida (acima de 37,8°C) refrataria a medicagdo ou
dificuldade ou dor ao respirar ou tosse constante ou fadiga ou taquicardia. O paciente e ou
contactante, nessas situagdes, devem ter atendimento médico imediato. Se estiver em
domicilio, SOLICITAR que o paciente avise ao Centro de Especialidade Médica/Unidade
Basica de Saude/ Estratégia de Saude da Familia mais proxima de sua residéncia que estara
se dirigindo para que a mesma possa recebé-lo prontamente com seguranga para avaliagdo
médica e posterior conduta.

Esta conduta ndo se aplica fora do funcionamento da UBS/ESF/CEM, caso acontega
fora do horério de funcionamento, a equipe de monitoramento FARA contato com a Central
de Regulacdo SAMU para ENCAMINHAR o paciente para o Pré-Atendimento COVID-19
(TENDA) mais proximo para avaliagdo e posterior conduta médica.

Apods avaliagdo médica no PRE ATENDIMENTO COVID19, caso o paciente seja
orientado para ISOLAMENTO DOMICILIAR e necessite de conducdo para a sua residéncia
mediante a indicagdo pré-definida. A unidade solicitard o transporte (carro administrativo)
através do contato tel: 24 981262166 (Reginaldo) para deslocar o paciente até sua residéncia.
Segue algumas indicagdes: Moradia distante; ndo ter como se locomover a pé; bom senso
sempre e questdes sociais;

No caso de paciente em franca insuficiéncia respiratoria que necessite de via aérea
avancada na ESF/UBS/CEM, o contato SERA feito pela unidade com Central de Regulacao
SAMU tel: 192 e o mesmo SEGUIRA para o Hospital de Referéncia orientado pela Central
de Leitos.

Aos pacientes imunocomprometidos, recomenda-se hospitalizagao.

CASOS SEM SINAIS DE GRAVIDADE CASOS COM SINAIS DE GRAVIDADE
CENTRO DE REFERENCIA / PRE ATENDIMENTO
COVID-19 (TENDA)
Sindrome gripal com sintomas leves (sem Sindrome gripal que apresente dispneia ou os
dispneia ou sinais e sintomas de gravidade) | sinais e sintomas de gravidade.
SINAIS E SINTOMAS DE GRAVIDADE

ESFs

ADULTO:
Déficit no sistema respiratério:
*Falta de ar ou dificuldade para respirar; ou o
ronco, retragdo sub/intercostal severa; ou
*Cianose central; ou
*Saturacdo de oximetria de pulso <95% em ar
ambiente; ou
*Taquipneia (>30 ipm);

E

Déficit no sistema cardiovascular:
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*Sinais e sintomas de hipotensao (hipotensao
arterial com sistélica abaixo de 90 mmHg e/ou
diastélica abaixo de 60mmHg);

ou
*Diminuicdo do pulso periférico.
Sinais e sintomas de alerta adicionais:
*Piora nas condigdes clinicas de doengas de
base;
*Alteracdo do estado mental, como confusdo e
letargia;
*Persisténcia ou aumento da febre por mais de
3 dias ou retorno apds 48 horas de periodo
afebril.

CRIANCAS:
Déficit no sistema respiratdrio:
*Falta de ar ou dificuldade para respirar;
*Ronco, retracdo sub/intercostal severa;
*Cianose central;
*Batimento da asa de nariz;
*Movimento paradoxal do abdome;
*Bradipneia e ritmo respiratdrio irregular;
*Saturacdo de oximetria de pulso <95% em ar
ambiente;
*Taquipneia.

E

Déficit no sistema cardiovascular:
*Sinais e sintomas de hipotensdo

ou;
*Diminuicdo do pulso periférico.
Sinais e Sintomas de alerta adicionais:
*Inapeténcia para amamentagdo ou ingestdo
de liquidos;
*Piora nas condi¢des clinicas de doengas de
base;
*Alteragdo do estado mental
*Confusado e letargia;
*Convulsao

Auséncia de comorbidades descompensadas
que contraindicam isolamento domiciliar /
sinais de gravidade

Comorbidades que contraindicam isolamento

domiciliar:

*Doencas cardiacas cronicas

*Doenca cardiaca congénita

*Insuficiéncia cardiaca mal controlada e

refratdria

*Doenca cardiaca isquémica descompensada.
Doencas respiratorias cronicas

*DPOC e asma mal controlados
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*Doencas pulmonares intersticiais com
complicagGes 0O Fibrose cistica com infecg¢Ges
recorrentes

*Displasia broncopulmonar com complicagcées
*Criangas com doenca pulmonar cronica da
prematuridade.

Doencas renais crénicas

*Em estagio avancado (graus 3,4 e 5)
*Pacientes em dialise.

Imunossupressos

*Transplantados de 6rgdos sdlidos e de
medula déssea

*Imunossupressdo por doencas e/ou
medicamentos (em vigéncia de
quimioterapia/radioterapia, entre outros
medicamentos)

*Portadores de doengas cromossémicas e com
estados de fragilidade imunolégica (ex.:
Sindrome de Down)

*Diabetes.

*Gestantes sintomaticas com suspeita de
sindrome gripal COVID-19.
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Fluxograma Assistencial para CASOS SUSPEITOS COVID-19 pela Atendimentos na Atencao

Basica (ESF/UBS) e CEM’s

Paciente Adulto / Infantil Solicita
Atendimernto

.

Avaliagdo— ESF/UBS/CEM

Se Suspeito de COVID-19

I

Realizar Notificacio

:: Ficha de Notificacdo de Casos
Suspeitos de Sindrome Gripal/COVID-19
:: Aleool Gel nasMEos
: Mascara Cinlrgica

;: Oximetria
:‘Temperatura Digital
]
SEM Sinais de COM Sinais de
Gravidade Gravidade

Via Aérea Avancada

Isolamento Domiciliar com
Prescricdo e Medicamento:
= Termo De Consentimento
Livre E Esclarecido
:: Motificagdo de lsolamento

Solicitar SAML
192

:: Termo de Declaragdo
2 Isolamento Domiciliar

SAMU

Monitoramento
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ANEXO 9 - Fluxograma - Servidor Puablico COM SUSPEITA de COVID-19

(_ )
Servidor com Sintomas de Sindrome Gripal
Febre >=37,8°C -> aferida ou referida + tosse ou
dificuldade respiratéria ou dor de garganta
Monitoramento e uso de EPI
adequado (mascara cirurgica)
r
Atendimento na Unidade de Saude
s — Se apresentar sintomas gripais,
/ \ buscar unidade de saude
— g
Sindrome Gripal
. J
(. —_—— ————— ———— ——— — —————————— - — _‘
NOTIFICAGAO IMEDIATA
\ — J
( — g — — N
- . . Internagdo em Unidade de Referéncia
?
E servidor da Saude? ] COM COLETA DE SWAB
.
[ ISOLAMENTO DOMICILIAR AP6S A~
ALTA, ATE COMPLETAR 14 DIAS AP6S
i 7 INICIO DOS SINTOMAS
‘1’ \1' - Atestado Médico para o SERVIDOR e
— - RESIDENTES da mesma moradia;
Manejo Clinico e Medidas Manejo Clinico e Medidas - Notificagao de Isolamento
Farmacolégicas Farmacolégicas -Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido
COM COLETA DE SWAB SEM COLETA DE SWAB -- Termo de Declaragéo de pessoas que
residem no mesmo domicilio

! .

" ISOLAMENTO DOMICILIAR

- Atestado Médico para o SERVIDOR e
RESIDENTES da mesma moradia por 14 dias;
- Notificagéo de Isolamento;

-Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;
- Termo de Declaragéo de pessoas que residem
no mesmo domicilio.

‘1[ v

Encaminhar atestado via e-mail, ao Departamento de Saude Ocupacional

(sad.cmo@angra.rj.gov.br)

Obs.: O atestado deve conter a informagao que trata-se de COVID-19. Caso n&o esteja, encaminhar também boletim de
atendimento ou laudo médico.
Os atestados originais deverdo ser preservados com os servidores e entregues no Departamento de Satide Ocupacional apés o
periodo de suspenséo.
Os atestados do SUS dispensarao pericia.
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ANEXO 10 - Modelo da Ficha NOTIFICACAO DE CASOS SUSPEITOS DE SINDROME

GRIPAL / COVID-19 NO MUNICiPIO DE ANGRA DOS REIS

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

o 28

NOTIFICAGAO DE CASOS SUSPEITOS DE SINDROME GRIPAL / COVID-B NO MUNICIPIO DE ANGRA DOS REIS

1.  DATA DE NOTIFICAGAO: 2. UNIDADE DE SAUDE NOTIFICANTE:

[ 3. CNES NOTIFICANTE:

(]

4. PROFISSIONAL

DE SAUDE? 5. CATEGORIA: 6. N2 DO REG. DE CLASSE, se houver:
p
O'sim ONRO J[ ”
J

7.  NOME: (Informe em CAIXA ALTA e ndo abrevie nenhum nome.)
r

8. CPF: 9. SEXO:

10. DATA DE NASCIMENTO:

N

- J [ QO FEMININO

O MASCULINO J [ /

/

11. NOME DA MAE:
P

12. ENDERECO (LOGRADROURO + N2):
P

13. BAIRRO DE RESIDENCIA:

14. MUNICIPIO DE RESIDENCIA/UF:

15.

UNIDADE DE REFERENCIA/MEDULO:

[ f

I

16. TELEFONES DE CONTATO 1 (CEL.):

16.1 TELEFONES DE CONTATO 2 (CEL.2) :

16.2 TELEFONES DE CONTATO 3 (FIXO) :

[ ) | [E

-

(

)

17. SINAIS E SINTOMAS:

18. SE OUTROS, ESPEFICIQUE:

p
[ FEBRE [] TOSSE [] CEFALEIA [JFALTADE AR [] ANOSMIA [JOUTROS

J

-

J

19. DATA DE INICIO DOS 20. ALGUMA 21. INFORME A COMORBIDADE: (Listar todas) 22.
SINTOMAS: COMORBIDADE?
-
/ / ” Osim ONAo J

23. GESTANTE? 23.1 ID GESTACIONAL:

(Osuv| @) N/?\OJ[

J

24. NOME DO NOTIFICANTE: (Informe em CAIXA ALTA e ndo abrevie nenhum nome)

O sim ON&o |

EXISTE CONFIRMACAO
LABORATORIAL?

-

25. TELEFONE DO NOTIFICANTE: 26. E-MAIL DA UNIDADE NOTIFICANTE:

(Informe o DDD e o Telefone)

'( ) J[

ENCAMINHAMENTO (APES ATENDIMENTO MEDICO)

PACIENTE E ORIENTAR SOBRE ISOLAMENTO DOMICILIAR)

TRANSPORTE SANITARIO PARA ISOLAMENTO DOMICILIAR COM: 1. PREENCHIMENTO DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO EM DUAS VIAS (UMA VIA ENTREGAR AO USUARIO E OUTRA, ANEXAR AO BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO OU
PRONTUARIO DO PACIENTE); 2. PREENCHIMENTO DA NOTIFICAGAO DE ISOLAMENTO ASSINADO EM DUAS VIAS (UMA VIA ENTREGAR
AO USUARIO E OUTRA, ANEXAR AO BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO OU PRONTUARIO DO PACIENTE); 3. ASSINAR TERMO DE
DECLARACAO (DOCUMENTO QUE LISTA AS ESSOAS QUE RESIDEM NO MESMO ENDERECO QUE DEVERAO CUMPRIR ISOLAMENTO
DOMICILIAR): EM DUAS VIAS (UMA VIA ASSINADA PELO PACIENTE E OUTRA VIA, ANEXAR AO BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO
OU PRONTUARIO DO PACIENTE). 4. FICHA DE ORIENTAGOES QUANTO AO ISOLAMENTO DOMICILIAR (ENTREGAR IMPRESSO AO

TRANSPORTE SANITARIO PARA TRATAMENTO CLINICO HOSPITALAR (SAMU 192)

FONTE: FORMSUS DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RJ
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ANEXO 11 - Modelo da Ficha de Acompanhamento de Casos em

Isolamento Domiciliar

PLANILHA N°: _

DATA: ___/

/2020

CASON°: __

Acompanhamento de Casos em Isolamento Domiciliar

Nome:

Endereco:

Bairro: Telefone: Idade: anos

1. Histérico de doenga, uso de medicamentos regularmente e fumante:

2. Quantas pessoas residem na residéncia e quais faixas etarias?

3. Nome da Unidade de Saude em que procurou atendimento (Hospital, PSF, Pronto

Atendimento Privado, Publico ou Consultério):

4. Houve internagdo? Se sim, por quantos dias?

5. Realizou coleta de exames? Se sim, ja recebeu o resultado?

6. Anotagbes importantes:
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10. MODELO DE TERMOS

ANEXO 12 - Modelo do Termo de Notificagdo de Isolamento

- Estado do Rio de Janeiro
@ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ANGRA D6 REIS
T Superintendéncia de Atengéo a Saude

Prefeitura de
Angra dos Reis

NOTIFICAGAO DE ISOLAMENTO

O(A) Senhor(a) estd sendo notificado sobre a necessidade de ado¢ao de medida sanitdria
de isolamento. Essa medida é necessaria, pois visa a prevenir a dispersao do vi rus Covid-B.

Data de ini cio:

Previsdo de término:

Fundamentagao:

Local de cumprimento da medida (domici lio):

Local: Data: / / Hora:

Nome do profissional da vigilancia epidemioldgica:

Assinatura Matri cula:
Eu, , documento de identidade ou
passaporte declaro que fui devidamente informado(a)

pelo agente da vigilancia epidemioldgica acima identificado sobre a necessidade de
isolamento a que devo ser submetido, bem como as possi veis consequéncias da sua nao
realizacao.

Local: Data: / / Hora:

Assinatura da pessoa notificada:

Ou

Nome e assinatura do responsavel legal:
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ANEXO 13 - Modelo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

R Estado do Rio de Janeiro
E@’ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ANGRA DO REIS
re7 Superintendéncia de Atencéo a Saude

Prefeitura de
Angra dos Reis

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, )
RG n? , CPF n¢ declaro que fui
devidamente informado(a) pelo médico(a) Dr.(a)
sobre a necessidade de

(isolamento ou quarentena) a que devo ser submetido, com

data de ini cio , previsdao de término , local de
cumprimento da medida , bem como as possi veis consequéncias da sua

nao realiagao.

. Paciente Responsavel

Nome: Grau de Parentesco:
Assinatura: Identidade N¢:
Data: / / Hora:

Deve ser preenchido pelo médico

Expliquei o funcionamento da medida de saude publica a que o paciente acima referido
esta sujeito, ao proprio paciente e/ou seu responsavel, sobre riscos do ndo atendimento
da medida, tendo respondido as perguntas formuladas pelos mesmos. De acordo com o
meu entendimento, o paciente e/ou seu responsavel, estd em condi¢des de compreender

o que lhes foi informado. Deverdo ser seguidas as seguintes orientacdes:

Nome do médico:

Assinatura

CRM
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ANEXO 14 - Modelo do Termo de Declaracao de Pessoas que Residem

no Mesmo Domicilio

M'f-"’fr Estado do Rio de Janeiro
g ey PREFEITURA MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS
S Ak SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ANGRA D6 REIS

Prefeitura de
Angra dos Reis

TERMO DE DECLARAGCAO DE PESSOAS QUE RESIDEM NO MESMO DOMICILIO

Eu,

RG n° , CPF n° , residente e domiciliado na
, Bairro , CEP

na cidade de , Estado , declaro que fui devidamente

informado(a) pelo médico(a) Dr.(a)

sobre a necessidade de isolamento a que devo ser submetido(a), bem como as pessoas
que residem no mesmo endereco ou dos trabalhadores domésticos que exercem

atividades no ambito residencial, com data de inicio , previsdo de

término , local de cumprimento da medida

Nome das pessoas que residem no mesmo endereco que deverdo cumprir medida de

isolamento domiciliar:

7.

8.

Assinatura da pessoa sintomatica:

Data: / / Hora:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ANGRA DOS REIS
Rua Almirante Machado Portela, n? 49 — Sala 111 — Balnedario — Angra dos Reis / R.J.
CEP: 23906-190
Tel.: (24) 3365-3254 / ( 24) 99981-1406 — Whatsapp




