ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PELOTAS
SECRETARIA DE SAUDE
VIGILANCIA EM SAUDE

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Plano de Contingéncia Municipal Para Infeccao Humana Pelo novo

Coronavirus (Covid-19)

Adaptado do Pano de Contingéncia e Acao Estadual do RS para Covid-19

Pelotas, fevereiro de 2020.

Versao 3 (11/03/202 )



INTRODUCAO

Em virtude da Declaracdo de Emergéncia em Saude Publica declarada pela OMS na data de 30 de Janeiro de 2020, por doenca
respiratéria causada pelo agente novo Coronavirus (Covid-19), este documento apresenta o Plano de Contingéncia Municipal, o qual
estd em consonancia com o plano de Contingéncia Estadual e Nacional para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus, em caso de surto
define o nivel de resposta e a estrutura de comando correspondente a ser configurada, em cada esfera e nivel de complexidade. Deste

modo, seguimos a recomendag¢do do Ministério da Saude. Toda medida deve ser proporcional e restrita aos riscos.

OBJETIVOS

v' Descrever as a¢des de Vigilancia e Atencdo em Saude no municipio em todos os niveis de complexidade, a serem executadas
frente a deteccdo de um caso suspeito de infeccdo humana pelo novo Coronavirus (Covid-19);

Minimizar riscos a populagdo frente a um caso suspeito de Covid-19;

Divulgar informac¢des em Salde;

Estabelecer estratégias de comunicagéo de risco;

Orientar a adocdo de medidas preventivas e indicacdo do uso dos EPIs(Equipamentos de protecdo individual).
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Estabelecer estratégias em conjunto com as demais Secretarias e demais seguimentos da sociedade

COMPONENTES DO PLANO

As acdes descritas a seguir sdo embasadas no conhecimento atual sobre o Covid-19 e estdo em consonancia com as orienta¢des do

Ministério da Saude e da Organizacdo Mundial da Saude.

Todo o caso suspeito de Infeccdo pelo Covid-19 deve ser tratado como um alerta. A tomada de decisdo sera realizada apds discussao

conjunta entre os entes envolvidos (municipio, estado e ANVISA — areas de portos e aeroportos — e Ministério da Saude).

As acdes pertinentes devem ser desencadeadas a partir da definicio de caso suspeito de INFECCAO HUMANA pelo novo

coronavirus(Covid — 19), que no momento atual é:

1. CASO SUSPEITO:
Situacgdo 1- VIAJANTE: pessoa que apresente febre E pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratdrios (tosse, dificuldade para respirar, produgao
de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagdo de 0,< 95%, sinais de cianose, batimento de
asa de nariz, tiragem intercostal e dispnéia) E com histérico de viagem para pais com transmissdo sustentada OU area com transmissdo local nos
ultimos 14 dias; OU
Situagdo 2 — CONTATO PROXIMO: pessoa que apresente febre OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar,
producdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagdo de O,< 95%, sinais de cianose,
batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispnéia) E histérico de contato com caso suspeito ou confirmado para COVID — 19, nos ultimos 14
dias.

2. CASO PROVAVEL:
Situacdo 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 respiratdrio (tosse, dificuldade para respirar, produgao de escarro, congestao nasal ou
conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagao de 0O,< 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal
e dispnéia). Nesta situagdo € importante observar a presencga de outros sinais e sintomas como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabeca, calafrios,
manchas vermelhas pelo corpo, ganglios linfaticos aumentados, diarréia, ndusea, vomito, desidratagdo e inapeténcia




1 Febre pode ndo estar presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes jovens, idosos e imunossuprimidos ou que, algumas
situagbes, possam ter utilizado medicamento antitérmico. Nestas situagdes, a avaliacdo clinica deve ser levada em consideracdo e a

decisdo deve ser registrada na ficha de notificacao.

2 Contato proximo por estar a aproximadamente 2 metros de um paciente com suspeita de caso pelo Covid -19, dentro da mesma sala
ou érea de atendimento por um periodo prolongado, sem uso do EPI. O contato préximo pode incluir: cuidar, morar, visitar ou
compartilhar uma &rea ou sala de espera, ou ainda, nos casos de contato direto com fluidos corporais enquanto ndo estiver usando EPI

recomendado.

PARA DEFINICAO DE CASO SUSPEITO, E IMPORTANTE SALIENTAR QUE:

v" Além do quadro clinico, a identificacdo da procedéncia e do roteiro de viagem nos Ultimos 14 dias deve ser realizada de forma
mais detalhada possivel (pais, cidade, nimero de voos, datas, e etc.);

v" Deve se levar em consideracdo os paises atualmente afetados pela doenca e/ou contato com caso suspeito ou confirmado pelo
Covid — 19, conforme definicbes a serem estabelecidas pela OMS e Ministério da Salde e ressalta-se que essas defini¢des

podem sofrer altera¢cbes diariamente;

AO SE DEFINIR UM CASO COMO SUSPEITO, Compete a quem acolheu o caso, em cada nivel de atengdo a satide, publico ou

privado:

v' Proceder com o isolamento do paciente, através da colocacdo de mascara cirdrgica e segregagdo em area com pouco ou
nenhuma circulacdo de pessoas.

v" Notificacdo do caso & Vigilancia Epidemiolégica(contato telefonico: 3284-7722) e preenchimento da ficha de Notificacdo
fornecida pela Vigilancia Epidemiolégica do municipio;

v' Avaliar a gravidade do quadro clinico e seguir orientacdes em relacdo ao fluxo de atendimento municipal dos casos
suspeitos graves de acordo com a regulacdo local (ANEXO 1);
Proceder a coleta de 1 (uma) amostra de swab; pelo profissional devidamente capacitado e com os EPIS adequados
Realizar o levantamento dos contactantes ou comunicantes, os quais deverdo ser acompanhados pelos préximos 16 dias a
contar da data do contato;

v E importante que a equipe de atencdo primaria em satde do territério deste paciente seja informada do caso.

VIGILANCIA DOS PONTOS DE ENTRADA:



E uma das principais acdes a serem desenvolvidas em conjunto com a Vigilancia Sanitaria; os principais pontos de entrada
identificados no municipio sdo o Aeroporto Internacional Jodo Simdes Lopes Neto situado no municipio de Pelotas, o Porto de

Pelotas, areas de fronteira com o municipio de Jaguardo, e o Terminal Rodoviario de Pelotas.

VIGILANCIA EM SAUDE (EPIDEMIOLOGICA E SANITARIA)

A Vigilancia Epidemiolégica de Infeccdo Humana pelo COVID-19 estd sendo construida a medida que a OMS consolida as
informagdes recebidas dos paises e novas evidéncias técnicas e cientificas sdo publicadas. Deste modo, este guia de Vigilancia
Epidemioldgica estd sendo estruturado com base nas acdes & existentes para notificacdo, registro, investigacdo, manejo e

adocdo de medidas preventivas, em analogia ao conhecimento acumulado.

O principal objetivo neste momento é a identificacdo, notificacdo e manejo oportuno de casos suspeitos de infec¢do Humana

pelo COVID-19de modo a mitigar os riscos de transmissdo sustentada no territério nacional.

Os principais procedimentos sdo o enquadramento dos casos como suspeito de acordo com a definicdo vigente, a investigacdo

epidemioldgica e a identificagdo e o monitoramento de contactantes de casos suspeitos.

As orientagOes das questdes sanitdrias devem ser acompanhadas pelas notas técnicas emitidas pelas areas competentes da

ANVISA, Vigilancia Sanitaria Estadual e Vigilancia Sanitaria Municipal.

NOTIFICACAO
A equipe de Vigilancia na investigacdo devera:

v' Preencher a ficha de notificagao;
v' Entrevistar os possiveis contactantes do caso suspeito;

v' Manter monitoramento para sintomas respiratérios e quadro febril por 16 dias a contar da data de contato.

Em caso de paciente com quadro sem gravidade o servico de saude orienta isolamento domiciliar até resolucdo completa
dos sintomas e recomendacbes de cuidados seguindo protocolo do Ministério da Saude, é importante que a equipe de

atencdo primaria seja informada sobre o caso.



Em caso de paciente com sinais de gravidade removidos aos hospitais, orientados pelas equipes de regulacdo municipais e
estaduais para, manter o paciente em isolamento seguindo o protocolo do Ministério da Saude (precau¢do padrdo e de
contato para goticulas, precaucdo para aerosséis no caso de procedimentos com possivel aerossolizacdo). Nota Técnica n®

04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA

Avaliar os contactantes devendo 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 afastamento 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 sintomas procurem imediatamente o servico de saude,
preferencialmente a equipe de atencdo primdria do municipio e informar do contato com caso suspeito de infeccdo pelo

Covid-19.

AEROPORTO, PORTO E TERMINAL RODOVIARIO - em acordo com as normas do MS, SES, ANVISA, Vigilancia

Epidemiolégica do Municipio e Vigilancia Sanitaria Municipal.

VIGILANCIA EM SERVICO DE SAUDE

Um caso suspeito do Covid — 19podera ser detectado na triagem de um servico de salde, tanto na area urbana quanto na
area rural, ja que o periodo de incubacdo é de 14 dias e ele pode ndo ter sido detectado nos pontos de entrada do
municipio. Nesse caso, isolar imediatamente o paciente nas melhores condi¢des possiveis e colocar mascara cirlrgica.
Notificar imediatamente a Vigilancia Epidemiolégica do municipio que, por sua vez, notificara a 32 CRS e o Ministério da
Saude. As autoridades do municipio realizardo a avaliacdo epidemioldgica do evento e no caso de enquadramento como

caso suspeito do Covid-19 desencadeardo as medidas previstas e recomendacdes.

O numero de profissionais de satide envolvidos deve ser o menor possivel. As orientagdes aos profissionais de satde

que atenderdo ao caso deverao seguir as orientagées do protocolo do Ministério da Saude:

(https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/11/protocolo-manejo-coronavirus.pdf;

https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20200210 N EmktCoronaVirusPopV2 9220990263189084795.pdf)

As orientacdes em relacdo ao transporte e internagdo dos casos suspeitos graves serdo dadas pela regulacdo local e, se for

0 caso, também estadual.

A Vigilancia Epidemiolégica do municipio identificard os possiveis contactantes devendo ser realizada busca ativa dos
contatos préximos (familiares, colegas de trabalhos, entre outros, conforme investigagdo) devendo ser orientados, sob a

possibilidade de manifestacdo de sintomas e da necessidade de permanecer em afastamento temporario em domicilio,


https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/11/protocolo-manejo-coronavirus.pdf
https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20200210_N_EmktCoronaVirusPopV2_9220990263189084795.pdf

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 os sintomas procurem imediatamente os servicos de saude de acordo

com o fluxo de atendimento do municipio.O monitoramento dos casos suspeitos e dos contactantes sera por 16 dias.

ASSISTENCIA EM SAUDE

Os servicos de saude deverdo estar preparados para:

v' Organizar a sua rede de atencdo em salde para o atendimento aos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome

Respiratoria Aguda Grave (SRAG).

Identificar precocemente os pacientes suspeitos.

Pacientes suspeitos devem utilizar méascara cirdrgica desde o momento em que forem identificados na triagem até
sua chegada ao local de isolamento, que deve ocorrer o mais rapido possivel.

v" Qualquer profissional que entrar em contato com o caso suspeito deve utilizar EPI( preferencial mascara N95, nas
exposicdes por um tempo mais prolongado e procedimentos que gerem aerolizagdo; eventualmente mascara
cirdrgica em exposicdes eventuais de baixo risco; protetor ocular ou protetor de face; luvas; Capote/Avental).
Realizar higiene de méos respeitando os 5 momentos de higienizagdo (conforme técnica de lavagem das maos) .
Todos os estabelecimentos de saide devem reforcar a provisdo de todos os insumos como sabdo liquido, alcool
Gel e EPI, devem ser reforcados pela instituicdo, bem como higienizantes para os ambientes.

Garantir estoque de medicamentos para atendimento sintomatico dos pacientes.
Garantir medicamento especifico para os casos de SG e SRAG (fosfato de oseltamivir) de acordo com a indicagéo
do Protocolo de tratamento de influenza.

v' Alguns casos confirmados ou suspeitos para o novo Coronavirus podem ndo necessitar de hospitalizagéo,
podendo ser acompanhados em domicilio. Porém, é necessario avaliar cada caso, levando-se em consideragéo se
o ambiente residencial é adequado e se o paciente é capaz de seguir as medidas de precaucdo recomendadas

pela equipe de saude.

Nos casos em que se recomende isolamento nos servicos de salde ou internacdo hospitalar, devera ser seguido o fluxo

habitual de internagdo e remocao (de acordo com o fluxograma de atendimento).

DEPARTAMENTO DE REGULAGAO HOSPITALAR MUNICIPAL

A definicdo dos locais de internacdo dos casos graves para isolamento, assisténcia, bem como a definicdo do transporte

para remocdo dos casos suspeitos ou confirmados de Covid-19 serdo definidas pela regulagéo local.



O quadro clinico apresentado pelo paciente pode variar de leve a gravissimo, necessitando de condutas distintas e

dispositivos de saude diversos. Para tal, prevé-se, conforme avaliagao médica.

e Casos leves/indicacao: isolamento domiciliar e tratamento sintomatico (ndo necessita internacao hospitalar).
e Casos graves: interna¢des hospitalares em leito de enfermaria em isolamento.

e Casos Gravissimos: internagdes hospitalares em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

COLETA DE AMOSTRAS

E necesséaria a coleta de 1 (UMA) amostra respiratéria. As coletas devem seguir o protocolo de influenza na suspeita do
novo coronavirus. A amostra serd encaminhada com urgéncia pela Vigilancia Epidemioldgica (VIGEP)do municipio ao

LACEN/RS.

A VIGEP ira cadastrar a requisicdo de solicitacdo de exame no sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL).

As amostras deverdo estar acompanhadas das seguintes fichas: requisicdo do GAL e ficha de notificacdo de caso suspeito.

A distribuicdo dos kits de coleta sera realizada pela Vigilancia Epidemioldgica do municipio mediante solicitacdo e apds a

liberacdo pela Vigilancia Epidemioldgica da 32 CRS.

NiVEIS DE RESPOSTA

Este plano é composto por trés niveis de resposta, aos moldes do Ministério da Saude:

Alerta, Perigo Iminente e Emergéncia em Saude Publica. Cada nivel é baseado na avaliacdo do risco do COVID - 19 no

Brasil e o impacto na saude publica.

Nivel de resposta: Alerta

O nivel de resposta de Alerta corresponde a uma situagdo em que o risco de introdu¢do do COVID — 19 no Brasil seja

elevado e ndo apresente casos suspeitos.

Nivel de resposta: Perigo Iminente

Nivel de resposta de Perigo Iminente corresponde a uma situacdo em que héa caso suspeito de acordo com a definicdo de
caso atual, conforme previsto no Capitulo 1V, Secdo |, Artigo 15 da Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, que dispde
sobre as condi¢es para a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos

correspondentes e da outras providéncias:



A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu ambito administrativo, as seguintes atribuicdes:

Xl — para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitérias, decorrentes de situacdes de perigo iminente, de
calamidade publica ou de irrupcdo de epidemias, a autoridade competente da esfera administrativa correspondente podera

requisitar bens e servicos, tanto de pessoas naturais como de juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizacao.

Neste nivel a estrutura do COE serd ampliada com a presenca de 6rgdos fora do setor salude, mas que tenham relacdo

com a resposta coordenada do evento.

Nivel de resposta: Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)

Nivel de resposta de Emergéncia de Salde Publica de Importancia Nacional (ESPIN) corresponde a uma situacdo em que
ha confirmacdo de transmissdo local do primeiro caso do COVID — 19, no territdério nacional, ou reconhecimento da
declaracdo de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPIl) pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). Estas situagdes configuram condicdes para recomendacdo ao Ministro da Saldde de declaracdo de ESPIN, conforme
previsto no Decreto n° 7.616 de 17 de novembro de 2011 que dispde sobre a declaracdo de Emergéncia em Saude Publica

de Importancia Nacional — ESPIN.

Artigo 4° A declaragdo de ESPIN serd efetuada pelo Poder Executivo federal, por meio de ato do Ministério de Estado da
Saude, ap6s analise de recomendagdo da Secretaria de Vigilancia em Saldde do Ministério da Saude, nos casos de

situacOes epidemioldgicas.

Este nivel de Emergéncia estd organizado em duas fases:

Fase Contencao: Todas as acdes e medidas sdo adotadas para identificar oportunamente e evitara dispersdo do virus.

e Toda rede de atencdo a saude do SUS deve ser alertada para a atual fase, com o objetivo de maior sensibilizacdo dos
profissionais de salide para deteccdo de casos suspeitos, manejo adequados desses pacientes, bem como refor¢o do

uso de EPI.

e Isolamento domiciliar para casos leves para evitar a ocupagao de leitos desnecessariamente.

e Os estoques dos EPIs preconizados também devem ser checados e aquisicGes emergenciais podem ser acionadas,

Caso necessario.

Fase Mitigacao: Tera inicio quando forem registrados 100 casos positivos do COVID — 19. Nesta fase as acdes e medidas sdo

adotadas para evitar casos graves e 6bitos.

e Fortalecimento da atencdo PRIMARIA, com a adogdo das medidas ja estabelecidas nos protocolos de doencas
respiratérias.
e Medidas de atencdo hospitalar para os casos graves e medidas restritivas individuais de isolamento e quarentena

domiciliar para os casos leves, devem ser adotadas para evitar ébitos e o agravamento dos casos.



e Caso seja evidenciada a possibilidade de superacdo da capacidade de resposta hospitalar para atendimento de casos
graves, adaptacao e ampliacao de leitos e areas hospitalares e a contratacdo emergencial de leitos de UTI pode ser

necesséaria, com o objetivo de evitar 6bitos.

ASSISTENCIA EM SAUDE

Os servigcos de saude deverdo estar preparados para:

e Organizar a rede de atencdo para o atendimento aos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG).

e Identificar precocemente pacientes suspeitos.

e Pacientes suspeitos devem utilizar mascara cirdrgica desde o momento em que forem identificados na triagem até
sua chegada ao local de isolamento, que deve ocorrer o mais rapido possivel.

e Qualquer profissional que entrar em contato com o caso suspeito deve utilizar EPI (preferencial mascara N95, nas
exposicdes por um tempo mais prolongado e procedimentos que gerem aerolizacdo; eventualmente mascara
cirdrgica em exposi¢des eventuais de baixo risco, protetor ocular ou protetor de face, luvas, capote/avental.

e Realizar higiene de maos, respeitando os cinco momentos de higienizagao.

e Os municipios e instituicdes devem reforcar a provisdo de todos os insumos, como sabdo liquido, alcool gel e EPI,
devem ser reforcados pela instituicdo, bem como higienizantes para o ambiente.

e  Garantir estoque de medicamentos para atendimento sintomatico dos pacientes.

e  Garantir medicamento especifico para os casos de SG e SRAG (fosfato de oseltamivir) de acordo com a indicacdo de
protocolo de tratamento de Influenza.

e Alguns casos confirmados ou suspeitos para o novo coronavirus podem ndo necessitar de hospitalizacdo, podendo
ser acompanhados em domicilio. Porém, é necessario avaliar cada caso, levando-se em consideracdo se o ambiente
residencial é adequado e se o paciente é capaz de seguir as medidas de precaucdo recomendadas pela equipe de

salde.

Nos casos em que se recomende isolamento nos servicos de salde ou internacdo hospitalar, os municipios deverédo seguir
o fluxo habitual de internacdo e remocao (de acordo com a resolugdo CIB 005/2018). Em casos que precise a regulacdo

do acesso, contatar a Central Estadual de Regulacdo Hospitalar e/ou as centrais municipais.

SISTEMATIZAGCAO DE CASOS

Para o enfrentamento de Emergéncias de Saude Publica, o DRE sistematiza as acdes e os procedimentos sob sua

responsabilidade de modo a apoiar em carater complementar os demais 6rgaos envolvidos na Rede de Atencdo a Saude.

O quadro clinico apresentado pelo paciente pode variar de leve a gravissimo, necessitando de condutas distintas e

dispositivos de salde diversos.

Para tal prevé-se, conforme avaliagdo médica:



e Casos leves/indicacao: isolamento domiciliar e tratamento sintomatico (ndo necessita internacao hospitalar).

e Casos graves: internacdes hospitalares em leito de enfermaria de isolamento.

e Casos gravissimos: interna¢des hospitalares em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Ainda, na aplicagdo do Plano de Contingéncia do COVID — 19 serdo realizadas atividades especificas a serem

implementadas em quatro niveis:

PS: o0 acesso a leitos de enfermaria ou a leitos de UTI nos Hospitais de Referéncia serdo regulados exclusivamente pela Central

Estadual de Regulacdo Hospitalar em conjunto com as Centrais Municipais.

VIGILANCIA EM SAUDE (EPIDEMIOLOGICA E SANITARIA)

Infeccdo humana pelo COVID - 19:

CID 10: U07.1 — Infecgdo respiratédria pelo Novo Coronavirus

A Vigilancia Epidemiolégica de Infeccdo Humana pelo COVID — 19 estd sendo construida a medida que a OMS consolida
as informagdes recebidas dos paises e novas evidéncias técnicas e cientificas sdo publicadas. Deste modo, este Guia de
Vigilancia Epidemioldgica estd sendo estruturado com base nas agdes ja existentes para notificacdo,registro, investigacdo,
manejo e adocdo de medidas preventivas, em analogia ao conhecimento acumulado sobre o SARS-CoV, MERS-CoV e COVID-
19, que nunca ocorreram no Brasil, além de Planos de Vigilancia de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e Sindrome

Gripal (SG).

O principal objetivo neste momento é a identificagdo, notificacdo e manejo oportuno de casos suspeitos de Infeccdo Humana

pelo COVID-19 de modo a mitigar os riscos de transmissdo sustentada no territério nacional.

COMUNICACAO

As acdes de comunicacdo sdo parte essencial na resposta a situacdes de emergéncia em salde. Desta forma, a principal
tarefa da assessoria de comunicacdo é prestar informacbes precisas e em tempo habil para preparar a populacdo para o
enfrentamento de um cenério de inseguranca e evitar panico. E importante também trabalhar em sintonia com a estratégia

de comunicagdo do Ministério da Saude, reforcando e potencializando as mensagens do nivel central.

A estratégia de comunicagdo implica assimilar o publico alvo e as mensagens-chave que serdo dirigidas a estes publicos,

definidas pelo Ministério da Saude.

PUBLICO-ALVO E OBJETIVOS DE COMUNICACAO



v" Populacdo em geral — manter a populagdo informada e evitar rea¢des sociais contra os pacientes, motivadas pela
desinformacao;

v' Profissionais de saude — além de serem informados, é preciso contribuir para o esclarecimento dos profissionais
sobre qual serd sua participacdo no processo e nos acontecimentos;
Gestores da Rede Publica — contribuir na organizagdo do setor e na manutencdo de um discurso unificado;
Viajantes e turistas — informar sobre sintomas e sobre pontos de apoio na rede publica para casos de suspeita da
doenca;
Profissionais de portos e aeroportos — reforcar orientacdes importantes para a populagao;

Redes Sociais — manter internautas informados e monitorar boatos e mensagens, respondendo quando necessario;

MENSAGENS-CHAVE
O material de comunicagdo serad construido para reforcar as seguintes mensagens:

v' O acompanhamento e a divulga¢do dos fatos terdo absoluta transparéncia;
v' O sistema de salde publica estd preparado para atender essa emergéncia de saude;

v" Todas as medidas necessérias & protecdo da populagdo estdo sendo tomadas.

MEDIDAS ESTRATEGICAS

v Definicdo de Unico porta-voz sobre o assunto para ndo haver discordancia da fala sobre o assunto dentro da
Secretaria Municipal de Saude e garantir o alinhamento com as informacdes do MS e demais 6rgdos envolvidos. A
comunicacdo direta & imprensa fica por conta da Secretaria de Saude ou outro a ser definido por ela;

v' Serdo avaliadas as mudancas de cenario, especialmente em caso de notificacdo de caso suspeito no municipio, para

possivel realizacao de coletivas de imprensa para o anuncio do cenario subsequente.

CAPACITAGOES E IMPLANTAGOES

v' Capacitagdo das equipes de atencdo a salde responsaveis pelo atendimento, coleta de amostras, transporte e
assisténcia direta ao paciente suspeito/confirmado de infeccdo humana pelo novo coronavirus (Covid-19).

v Capacitacdo com os diretores e professores das escolas publicas e privadas a cerca do plano de Contingenciamento
do municipio bem como a divulgagdo das medidas de prevencdo e controle para o novo coronavirus.

v"Implantacdo da equipe volante para coleta domiciliar



ANEXOS



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PELOTAS

SECRETARIA DE SAUDE
VIGILANCIA EM SAUDE e 0 GS

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ANEXO 1:FLUXO DO ATENDIMENTO AOS CASOS SUSPEITOS DE Covid-19

1. CASO SUSPEITO:
Situagdo 1- VIAJANTE: pessoa que apresente febre E pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratdrios (tosse, dificuldade para respirar,
producdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagdao de 0,< 95%, sinais de
cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispnéia) E com histdrico de viagem para pais com transmissdo sustentada OU area
com transmissdo local nos Ultimos 14 dias; OU
Situagdo 2 —- CONTATO PROXIMO: pessoa que apresente febre OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para
respirar, produgdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo de 0,< 95%, sinais
de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispnéia) E historico de contato com caso suspeito ou confirmado para COVID — 19,
nos ultimos 14 dias.

2. CASO PROVAVEL:
Situacdo 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 respiratdrio (tosse, dificuldade para respirar, produgdo de escarro, congestdo nasal ou
conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagao de 0,< 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem
intercostal e dispnéia). Nesta situagdo é importante observar a presenga de outros sinais e sintomas como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de
cabega, calafrios, manchas vermelhas pelo corpo, ganglios linfaticos aumentados, diarréia, nausea, vomito, desidratagdo e inapeténcia

1 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. Nestas situagdes, a avaliagdo clinica deve ser levada em consideragdo e a decisdo deve ser registrada na ficha de notificacdo.
2 Contato préoximo é definido como: estar a aproximadamente 2 metros de um paciente com suspeita de caso por novo coronavirus, dentro da mesma sala ou
area de atendimento, por um periodo prolongado, sem uso de EPI. Esse contato inclui: 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 ndo estiver usando o EPl recomendado.




| CAS0 SUSPEITO POR MCOV-2015
v
| NOTIFICACAO IMEDIATA VIGEP SMS — 3284 -7722
+
ISOLAR O PACIENTE

Informar dados do paciente (nome,

0 paciente devera usar mascara cinirgica desde o momento em gue
idade), sintomas, caracteristicas e data;

foridentificado na triagem até sua chegada ao local de isolamenta,
deve DCorrer o mais rapido possivel

!

Coletar ] (uma) amostra de
SECrECE0 respiratoria

viagem recente? Local, tempo, data

¥ | investigagio VIGEP E SES |
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encaminhara ao LACEN - RS l
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+
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* para avaliar far 16 dizs
Laudo liberado — o CCIH do hospital internagio & ¥
serd avisado e receberd o resultado remogao VIGEP recomenda
da VIGEP l medidas de prevengio
'
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Manter pacients em ‘ Monitoramento pela VIGEP
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PELOTAS
SECRETARIA DE SAUDE
VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Pelotas

ANEXO 2:FLUXO DO ATENDIMENTO UPA 24 HORAS

1. CASO SUSPEITO:
Situagdo 1- VIAJANTE: pessoa que apresente febre E pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratdrios (tosse, dificuldade para respirar, producdo de
escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagao de 0,< 95%, sinais de cianose, batimento de asa de
nariz, tiragem intercostal e dispnéia) E com histérico de viagem para pais com transmissdo sustentada OU area com transmissdo local nos ultimos 14 dias;
ou
Situagdo 2 - CONTATO PROXIMO: pessoa que apresente febre OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar,
produgdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo de 0,< 95%, sinais de cianose,
batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispnéia) E histérico de contato com caso suspeito ou confirmado para COVID — 19, nos ultimos 14 dias.
2. CASO PROVAVEL:
Situagdo 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, congestao nasal ou conjuntival, dificuldade
para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagdo de 0,< 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispnéia). Nesta situacdo
é importante observar a presenca de outros sinais e sintomas como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabega, calafrios, manchas vermelhas pelo corpo,
ganglios linfaticos aumentados, diarréia, ndusea, vomito, desidratagdo e inapeténcia.

1 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. Nestas situagdes, a avaliagdo clinica deve ser levada em consideragdo e a decisdo deve ser registrada na ficha de notificagcdo.

2 Contato préximo é definido como: estar a aproximadamente 2 metros de um paciente com suspeita de caso por novo coronavirus, dentro da mesma sala ou drea de
atendimento, por um periodo prolongado, sem uso de EPI. Esse contato inclui: cuidar, morar, visitar ou compartilhar uma drea ou sala de espera de assisténcia médica ou,
ainda, nos casos de contato direto com fluidos corporais, enquanto ndo estiver usando o EPl recomendado.




INDIVIDUO COM FEBRE E/OU SINTOMAS RESPIRATORIOS
(Tosse, secrecdo nasal, dificuldade respiratdria)

ABORDAGEM INICIAL: (2 ser realizada pelo primeiro trabalhadorem contato com o paciente)

Vizgem nos dltimo 14 dias Contato proxima de caso confirmado

pars o exterior ou suspeito de COVID — 197
Nio | »  Sim
Seguirrotinz estabelecida Fornecer mascara cirdrgica, encaminhar o individuo
pelo servico de saude paraambients isoledo” e realizar classificacdio de risco

Classificac3o de risco: confirmar se o paciente se
Nao [* enquadra nas definigdes de caso

Sim

Encaminhar para atendimentomédico imediata, notificar o caso 3 Vigildncia
Epidemioldgica & proceder com coleta de amaostra para dizgndstico

¥

I Servico apto para colets?

=

[T}

[=]
F Y

Acionar o servico de transporte Sim
pactuado no plano de contigéncia e
encaminhar o individuo para o servico ‘ Realizar avaliag3o medica pos coleta ‘

de referéncia astabelecido para fins de
colets & scompanhamento

Internagia

*Manter o paciente em drea Realizar contato com a Proceder com o fluxo
zeparada limitando sua Vigiléncia Epidemioldgica. institucional para doengas
drculagdo fora da drea de Transpartar para infecto-contagiosas
isolamanto enguanta em isolamento domiciliar.

avaliagio




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PELOTAS

SECRETARIA DE SAUDE
VIGILANCIA EM SAUDE e o as

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ANEXO 3: FLUXO DO ATENDIMENTO NAS UBS

3. CASO SUSPEITO:
Situagdo 1- VIAJANTE: pessoa que apresente febre E pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratorios (tosse, dificuldade para respirar, produgdo
de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagdo de O,< 95%, sinais de cianose, batimento de
asa de nariz, tiragem intercostal e dispnéia) E com histdrico de viagem para pais com transmissdo sustentada OU area com transmissao local nos
ultimos 14 dias; OU
Situagdo 2 — CONTATO PROXIMO: pessoa que apresente febre OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar,
producgdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagdo de O,< 95%, sinais de cianose,
batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispnéia) E histérico de contato com caso suspeito ou confirmado para COVID — 19, nos ultimos 14
dias.

4. CASO PROVAVEL:
Situagdo 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 respiratdrio (tosse, dificuldade para respirar, produgdo de escarro, congestdo nasal ou
conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo de O,< 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal
e dispnéia). Nesta situacdo é importante observar a presenga de outros sinais e sintomas como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabega, calafrios,
manchas vermelhas pelo corpo, ganglios linfaticos aumentados, diarréia, ndusea, vomito, desidratacdo e inapeténcia
1 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. Nestas situagdes, a avaliagdo clinica deve ser levada em consideragdo e a decisdo deve ser registrada na ficha de notificagdo.
2 Contato préximo é definido como: estar a aproximadamente 2 metros de um paciente com suspeita de caso por novo coronavirus, dentro da mesma sala ou drea de
atendimento, por um periodo prolongado, sem uso de EPI. Esse contato inclui: 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 ndo estiver usando o EPl recomendado.

INDIVIDUO COM FEBRE E/OU SINTOMAS RESPIRATORIOS
[Tosse, secrecdo nasal, dificuldade respiratcria)

ABORDAGEM INICIAL: (a ser realizada pelo primeiro trabalhador em contato com o paciente)
Contato prowimo de caso confirmado

wiagem nos ditimo 14 dias .
DU suspeito de 0OVID - 1587

para o exterior?

Nio e ¥ 3im

Seguir rotina estabelecida Fornecer mascara cirdrgica, encaminhar o individuo
pelo servico de salds para ambisnts izolado”

Classificagdo de risco; confirmar 52 0 pacients 2
enquadra nas definighes de caso

Encaminhar para atendimento médico imediato,
notificar o caso 3 Vigilincia Epidemiclogica

'

Servigo apto para colsta?

Mo [*

Comwunicar Vigilincia Epidemiologica =
acionar 3 URPA para transports & coleta

deste Individuo ‘ realizar avaliagio médica pds coleta ‘
Realizar contato com 3 Froceder com o fluxo
vigilincia Epidemioldgica e institucional para
*Mantar o pacients =m drea UP& para transportar para Regulagio
separada limitanda sua isolamento domiciliar.

circulagio fora daareade

iselamento enquantz am

avaliagio




ISOLAMENTO

1. Os pacientes suspeitos
devem utilizar mascara
ciniirgica desde 0 momento
em que forem identificados
na triagem até sua chegada
ao local de isolamento,
que dewve ocorrer 0 mais
rapido possivel

2. Qualquer pessoa que
entrar no quarto de
isolamento, ou entrar

em contato com o caso
suspeito, deve utilizar EPI
(preferencial mascara n9s,
nas exposigbes por um
tempo mais prolongado

e procedimentos que
gerem aerolizacao;
eventualmente mascara
ciriirgica em exposigdes
eventuais de baixo

risco; protetor ocular ou
protetor de face; luvas;
capote/avental).

QUADRO 1 RecomendagBes para pessoas que preencham a definig3o de caso suspeito

AVALIACAO

1. Realizar coleta de
amostras respiratorias.

2. Prestar primeiros
cuidados de assistencia.

ANEXO 4: RECOMENDAGOES PARA PESSOAS QUE PREENCHAM A DEFINICAO DE CASO SUSPEITO

ENCAMINHAMENTO

1. Os casos graves devem
ser encaminhados a um
Hospital de Referéncia
para Isolamento e
tratamento.

2. 05 casos leves devem
ser acompanhados pela
Atencao Primaria em
Saude (APS) e instituidas
medidas de precaucao
domiciliar.




ANEXO 5: ORIENTACOES PARA COLETA E
TRANSPORTE DE SECRECAO RESPIRATORIA - 2020



Secretaria da Saude do Rio Grande do Sul N
Centro Estadual de Vigilancia em Saode
Laboratorio Central de Sadde Publica- LACEN/RS

VIROLOGIA - LABORATORIO DE VIRUS RESPIRATORIOS
INVESTIGACAD PARA CORONAVIRUS 2019 — nCov | INFLUENZA

ORIENTACOES PARA COLETA E TRANSPORTE DE SECRECAO
RESPIRATORIA - 2020

MATERIAIS CLINICOS: 1 {UM) conjuntos de swabs nasal e oral ou secregao por aspirade da
nasofaringe.

GQUEM COLETA: a coleta dewe ser realizada pelo medico, equipe de enfermagem ou
laboratorio, seguindo as orientagdes técnicas do LACEN/RS.

CADASTRO e REQUISIGAOD: O material dinico devera ser cadastrado no GAL (Gerenciador
de Ambiente Laboratorial) AGRAVD INFLUENZA e solicitar PESQUISA DE INFLUENZA COM
DESEH"."F.@.ﬁ.!} DE SUSPEITA DE COROMAVIRUS e encaminhado ao LACEM,

acompanhado da FtEDUIEII;.ﬁ.!D DO GAL e da Ficha de Motificagde RedCap devidamente
preenchidas.

PERIODO DE COLETA: A amostra clinica deverd ser coletada preferencialmente até o 3° dia
apds o inicio dos sintomas e, no madmo, até 7 dias apds o inicio dos sintomas,
ndependente de utilizagio de medicagio ou vacinagao prévias.

ANTES DA COLETA

1. IDENTIFICAR O FRASCO COLETOR OU O TUBD COM A SOLUCAD
FISIDLOGICA: NOME DO PACIENTE, MUNICIPIO, DATA DE COLETA,
NATUREZA DA AMOSTRA E TIPO DE EXAME SOLICITADC

2. LAVAGEM DAS MADS

3. COLOCAR EQUIPAMENTO DE EPI (avental descartavel, mascara N335,
luwas de latex descartaveis, gomo e cculos ou wiseira de protegan)




1. Aspirado da nasofaringe (AMF) - Em Atengao Ambulatorial e Especializada e Atengdo
Hospitalar

A coleta do AMF & wmn processo indolor, podendo apenas provocar lacrimejamento reflexe. O
coletor descartavel de muco deve ser acoplado a uma sonda uretral n® & com apenas um
orificio na extremidade para a ocbtencao da secreg3o.

A aspiracdo pode ser realizada com bomba aspiradora portatil ou vacuo de parede hospitalar.
Nao utlizar uma press3o de vacwo muito forte.

Durante a coleta, a sonda & inserida na nanna até atingir a regiao da nasofaringe (6 a B cm).
guando ent3o o wacuo @ aplicado aspirando a secrecdo para o interior do coletor. Este
procedimento devera ocormer em ambas as narinas, mantendo movimentagdo da sonda para
evitar que haja press3o dirstamente sobre a mucosa, evitando sangramento. Alernar a coleta
nas duas fossas nasais até obter wm volume suficiente, aproximadamente 1 mlL de ANF. O
vacuo deve ser aplicado apds a sonda localzar-se na nasofaringe, tendo em vista que, s no

momento da introdugdo da sonda houver vacuo, poderd ocomer lesao da mucosa.

Apos obter secre¢3o de ambas as narinas, aspirar o0 meio de transporte viral para o interior do
coletor (oronguinho) com a mesma sonda. Descartar a sonda em lixo adequado e wedar o
orificio do bronguinho com a extremidade da bomacha.

soleta - Bromguinho

Observagiao: Os profissionais devemn ficar atentos 3 refrada da sonda de AMF. pois a
extremidade introduzida nas vias respiatorias do paciente contém material nasofaringec



potencialments contaminado em sua pare extema.
2. Swab nasal e orcfaringe (1 conjunto com 3 swabs cada) Em Atengac Basica, Atengdo
Ambulatorial e Especializada e Atengao Hospitalar

s swabs a serem usados devem ser de Rayon e estéreis. Nio deverdo ser usados swakbs de
algodao, com haste de madeira ou com alginato de calcio.

Examinar a fossa nasal do paciente com o intuito de verificar a presenca de secregies e a
posigao do cometo inferior € medic. A inspegao & feita deslocando-se a ponta do nariz para
cima com o dedo polegar e inclinande-se a cabega do paciente. Pedir para o paciente assoar
{Bmpar] o nariz caso haja secregbes. O objetivo do swab € colher um esfregaco de células &
nio secreao nasal.

Introduzir o swab na cavidade nasal (cerca de 5 cm), direcionando-o para cima (diregao dos
oclhos), com uma angulagio de 30 a 45° em relag3o ao labio superior. E importante certificar-
52 que o swab ultrapassou superoments o cometo inferior atingindo o meato médio.

.
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Apos a introdugdo, esfregar o coletor com movimentos circulares delicados, pressionando-o
contra a parede lateral do nariz (em diregao 3 orelha do paciente). Remover o coletor do nariz
do paciente cudadosamente e introduzi-lo, imediatamente, no tubo com solugdo fisiclogica.
Colher swab nas duas narinas {wm swab para cada narina).

Apos a coleta do swab nasal, proceder a coleta do swab de orofaringe ntroduzindo o swab
maior na regiao posterior da faringe e tonsilas, evitando tocar na lingua.

S vty arindl

Apos a coleta, inserir os trés swabs no mesmo fraseo contendo solugao fisiologica.

ATENCAD!!

E possivel ser utilizado o Meio de Transporte Viral (MTV - meio rosa) para o diagnostico do RT-
PCE. No entanto este MTV neceszia ficar refnigerado em temperatora entre 2°C a §°C antes da
coleta ser realizada.

OBSERVACAD: Em caso de sangramento nasal. abaixar a cabega do paciente para frente (em

direcdo 305 joelhos) € manter as narinas pressionadas entre o dedo indicador & polegar durante

5 minutos aproximadamente. E recomendavel, para realizar a compressao digital, a introdugdo

de uma mecha de algodao embebido em adrenalina ou outro vasoconstritor nasal na fossa nasal

sangrante.



3. Conduta frente a obito: coleta de tecidos

Fara pacientes que evoluiram para o obito devera ser realizado a coleta de: Tecido da regido
central dos bronguics (hilar), dos bronguics direits & esquerdo & da tragueia proximal e distal.
Tecido do parénguima pulmonar direito & esquerdo. Tecido das Tonsilas & mucosa nasal. A
coleta de amostras para reafizacao do diagnostico histopatologice deve ser feita, observando-se
o5 protocolos em vigéncia, nos senigos locais de patologia. Acondicionar as amostras em frasco
de widro com boca larga com formalina tamponada a 10%. Wtlizar parafina sem compostos
adicionais (por exemplo: cera de abelha, cera de camaiba etc.) no processo de parafinizagio
dos fragmentos.

4. Conservagao e Transporte do Aspirado e SWABs

O kit para coleta de aspirado & acompanhado de um frasco com meio_de fransporie (meio
rosa) e devem permanecer em geladeira (2 a 8°C) até 0 momento da utlizagao.

0 kit para coleta de swab s30 acompanhados de um frasco com solucdo fisiologica & podem
ser guardados em temperatura ambients ate o uso.

Apos a coleta da amostra, o bronquinho ou o tubo com swabs dewem ser embalados
ndividualmente em sacos plasticos com zip, permanecendo em_peladeira (2 a 8°C) até o
&nvio 3 Segdo de Virologia do LACEN/RS no periodo maximo de 72 horas. O envio ao LACEN
deve ser realizado com gelo recicldvel em caixa de isopor fechada com fita crepe contendo
somente as amostras para pesquisa de Coronavirus/Influenza. ldentificar a caixa como
Coronavines/INFLUENZA; as fichas devem ficar afixadas por fora da caika.

Importante!!!

1} As amostras de Coronavirus/Influenza n3o dewem wir misturadas com
amosiras para outros agravos;

2} Para embalar as amostras de swabs, utdizar o mesmo saco com zip do Kit
distribuido pelo LACENRS:

3} Munca colocar documentos (fichas, efc.) dentro da caxa com as
amosiras.



ANEXO 6

NOVO CORONAVIRUS

ORIENTACAO PARA @
ISOLAMENTO DOMICILIAR

VOCE SABIA?

A pessoa infectada com o Coronawirus pode transmitir o viros
Enquanto apresentar sintomas respiratorios. Dessa forma, apos
ser avaliado pela equipe de saldde e se nao houver necessidade
de internacao hospitalar, 0 doente deve permanecer em casa
Enquanto estiver com sintomas da i'll_'u:n;:i, em ISOLAMENTC
DIOMECILIAR .

SINAIS E SINTOMAS

04 sinaks & sintomas podem ser febre, calafriog, dor de cabeca,
mal-estar, dores no corpo, podendo apresentar diarreia, tosse

Ou secrecac nasal.




IMPORTANTE:
CUIDADOS NO DOMICILIO

Ao cormpartithar alimentos, topos, talheres,
chimarrdio, toalhas ¢ objetos de uso pessoal;

b
Lavar &8 maos varias veres ao dia com sabonete

& B A, SU Usar abkoood |_.'||‘.'|'r BrRdEaimeEnTe
depols de tossir ou esplrrar;

Evitar tocar olhos, Narkz o bmera:

Mao receber wisitas enguanto of sintomas persistinems

Enduanto permanecer com Sinlomas respiratariog,
diewe USAr mascara cirdrgica ao sair do sSu quarto
# [PCAr a rmakcara sempre que estiver amida;

Ma auséncia da mascara, protegor a boca © o nariz
aoiossin ow espirrar oom lencos dedcartdves

[ex: papel higiénico, papel toalha, guardanapo
ou lengo de papell;

Ficar em quarto saxinho
|se possived] & mantédo ventilados

Sairde cata apenas em SilUSCOES enmeng e s
Al Lant de Casa, sempre Selocar mascara cirurgica,

5@ houver plora dos sintomas,
procurg o hospital de referéncia.
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DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ANEXO 7

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO CONFORME PORTARIA MINISTERIAL N° 356, DE 11 DE MARCO DE 2020

Eu, , RGn° ,
CPFn° , 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 inicio
, previsdo de término , local de cumprimento da
medida , bem como as possiveis consequéncias da sua ndo realizacdo.
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
préprio paciente e/ou seu responsavel, sobre riscos do ndo atendimento da medida, tendo respondido
as perguntas formuladas pelos mesmos.

De acordo com o meu atendimento, o paciente e/ou seu responsavel, estd em condig¢bes de
compreender o que lhes foi informado. Deverdo ser seguidas as seguintes orientagdes:

Nome do médico:

Assinatura:

CRM:
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ANEXO 8

NOTIFICAGAO DE ISOLAMENTO CONFORME PORTARIA MINISTERIAL N° 356, DE 11 DE MARCO DE 2020

O(A) Senhor(a) esta sendo notificado sobre a necessidade de adog¢do de medida sanitaria de isolamento.
Essa medida é necessdria, pois visa a prevenir a dispersao do virus Covid — 19.

Data de inicio:

Previsdo de término:

Fundamentacao:

Local de cumprimento da medida (domicilio):

Local: Data: / / Hora:

Nome do profissional da Vigilancia Epidemiolégica:

Assinatura:

Matricula:

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 possiveis consequéncias da sua nao realizacao.

Local: Data: / / Hora:

Assinatura da pessoa notificada:

Ou

Nome e assinatura do responsavel legal:




