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APRESENTACAO

Os coronavirus causam infeccdes respiratorias e intestinais em humanos e animais, sao
altamente patogénicos Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) e Middle East Respiratory
Syndrome (MERS). A infeccdo Humana pelo o Novo Coronavirus (Covid-19) o espectro clinico
nao esta descrito completamente, bem como néo se sabe o padrdo de letalidade, mortalidade,
infecctividade e transmissibilidade. Ndo h& vacinas ou medicamentos especificos. O
tratamento é de suporte e inespecifico.

Diante do exposto e considerando se tratar de um evento inusitado, e que em janeiro de
2020 a China passou a ter transmissao sustentada do Coronavirus, diante desse extenso
probl ema de s &AXdeanizagdsMundial aa Salde (OMS) aumentou o nivel de
alerta para alto em relacéo ao risco global do Covid-19. A portaria SVS/MS n° 188, de 03 de
fevereiro de 2020 declarou emergéncia em saude publica de importancia nacional (ESPIN)
decorrente da infeccdo humana por Covid-19. Assim, a Secretaria de Estado da Saude (SES)
sentiu a necessidade de disponibilizar um instrumento que permitisse aos profissionais de
saude um rapido acesso as condutas e protocolos que devem ser seguidos. Auxiliando-os no
exercicio pleno da saude, bem como permitindo a atualizacdo dos profissionais.




1. INTRODUCAO

O coronavirus (Covid-19) faz parte de uma familia viral, que causam infeccdes
respiratérias em humanos e animais, ocasionando doencas respiratorias leves a moderada,
semelhantes a um resfriado comum. Ficou conhecido por volta dos anos 1960. Podem causar
doencas semelhantes a uma gripe como do virus da influenza A (H1N1) é transmitido de
pessoa a pessoa, principalmente por meio da tosse ou espirro e secre¢des respiratorias de
pessoas infectadas.

Diante da emergéncia por doenca respiratoria, causada por agente Covid-19, conforme
casos detectados na cidade de Wuhan, na China e em outros locais, considerando-se as
recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as equipes de vigilancia dos
estados e municipios, bem como quaisquer servicos de saude, devem ficar alerta aos casos
de pessoas com sintomatologia respiratoria e que apresentam histérico de viagens para areas

de transmissao local nos ultimos 14 dias.

Em 22 de janeiro de 2020, foi ativado o Centro de Operacdes de Emergéncias (COE) em
Saude Publica para o Covid-19. A ativacdo desta estratégia esta prevista no Plano Nacional de

Resposta as Emergéncias em Saude Publica do Ministério da Saude (MS).

1.1 Niveis de alerta segundo a OMS
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Este plano é composto por trés niveis de resposta: Alerta, Perigo Iminente e
Emergéncia em Salde Publica. Cada nivel é baseado na avaliagédo do risco do Covid-19 afetar
o Brasil e o impacto na saude publica. Questbes importantes sdo consideradas nessa

avaliacao:

1 Transmissibilidade da doenca, como seu modo de transmissédo, eficacia da transmissao
entre reservatorios para humanos ou humano para humano, capacidade de sustentar o

nivel da comunidade e surtos;

1 Propagacao geografica do Covid-19 entre humanos, animais, como a distribuicdo global das
areas afetadas, o volume de comércio e viagens entre as areas afetadas e outras unidades

federadas;

1 Gravidade clinica da doenca, como complicagBes graves, internacdes e mortes;




1 Vulnerabilidade da populagéo, incluindo imunidade pré-existente, grupos-alvo com maiores
taxas de ataque ou maior risco de graves doencas;

71 Disponibilidade de medidas preventivas, como vacinas e possiveis tratamentos;
1 Recomendacbes da OMS e evidéncias cientificas publicadas em revistas cientificas.

A Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) destaca que, até o momento, fatos e
conhecimentos sobre o Covid-19 disponiveis sédo limitados. Ha muitas incertezas no modo
exato de transmissdo e 0s possiveis reservatérios. As taxas de letalidade mortalidade e
transmissibilidade n&o séo definitivas e estdo subestimadas ou superestimadas. As evidéncias
epidemioldgicas e clinicas ainda estdo sendo descritas e a historia natural desta doenca esta
sendo construida. As informacgBes cruciais para apoiar avaliacdo dos fatores mencionados,
como infectividade, transmissibilidade, taxa de complicacdes, letalidade, mortalidade, seréo
gradualmente disponibilizadas.

O risco ser& avaliado e revisto periodicamente, tendo em vista o desenvolvimento de
conhecimento cientifico e situacdo em evolucdo, para garantir que o nivel de resposta seja

ativado e as medidas correspondentes sejam adotadas.
1.2 Nivel de resposta: Alerta

O Nivel de resposta de Alerta corresponde a uma situacdo em que o risco de introducdo do

Covid-19 no Brasil seja elevado e ndo apresente casos suspeitos.
1.3 Nivel de resposta: Perigo Iminente

Nivel de resposta de Perigo Iminente corresponde a uma situacdo em que ha confirmacao de
caso suspeito, conforme previsto no Capitulo IV, Secao I, Artigo 15 da Lei n° 8.080 de 19 de
setembro de 1990, que dispbe sobre as condi¢cOes para a promogao, protecao e recuperacao
da saude, 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 atribui¢cdes: Xlll - 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;
1.4 Nivel de resposta: Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)

Nivel de resposta de ESPIN corresponde a uma situacdo em que hé& confirmacdo de
transmissdo local do primeiro caso de Covid-19, no territério nacional, com Declaracéo de
ESPIN, conforme previsto no Decreto n°® 7.616 de 17 de novembro de 2011 que dispde sobre a
declaracdo de ESPIN.

Diante do exposto a SES do Piaui, se mobiliza junto a outros segmentos institucionais
com o proposito de fortalecer e subsidiar as vigilancias em salude elaborando estratégias que
viabilizem e instrumentalizem equipes técnicas para em caso de ocorréncia do referido
fendbmeno, bem como seguir as recomendacgfes da OMS / MS, elaborando Plano de Acé&o
Estratégica para controle desse evento com o objetivo de implantar medidas de biosseguranca
diante da ocorréncia de casos nos outros paises bem como instrumentalizar os profissionais

de salde para a assisténcia de forma adequada.

1.5 Estrutura de comando

Ministério da Saude declarou ESPIN em decorréncia da infecgcdo humana pelo Covid19.
No Estado do Piaui, esta sendo reimplantado o Centro de InformacBes Estratégicas de
Vigilancia em Saude i CIEVS, para apoio a todos os agravos de notificacdo imediatas, com

também para surtos, epidemia e pandemia.

1.6 Medidas de resposta ao 2019-nCoV
Estrutura do Estado para lidar com situagdes de emergéncia em doenca de transmissao
respiratoria:
V Vigilancia Epidemiolégica
Vigilancia Sanitaria
Laboratorio

Assisténcia

< < < <

Comunicagéao




2. ASSISTENCIA
2.1 Rede de Assisténcia

A SES do Piaui esta mobilizada no sentindo da prevencao, controle e assisténcia para
aparecimento de casos, tendo como porta de entrada a Atencdo Béasica e/ou Pontos de
Atencéo Hospitalar (Hospital de Pequeno Porte, HPP; Hospital Estadual e Regional).

Para organizacao da rede de assisténcia faz-se necessario:

! Fomentar a capacitacdo/atualizacao e informacao dos profissionais de saude em todos
0s niveis de atencao;

1 Avaliar o impacto das necessidades adicionais dos servi¢os de atencdo a saude;

{1 Gerenciar e avaliar a capacidade dos servi¢cos de salude quanto a assisténcia, recursos
humanos, equipamentos e insumos disponiveis;

As capacitacdes ocorrerdo nos municipios sede dos 11 territérios de saude incluindo
todos os profissionais de saude da rede hospitalar, nucleos de vigilancia, laboratérios e da
atencdo béasica cujo contetdo sera: atualizacdo sobre Covid-19, vigilancia epidemiolégica,
sanitaria, rede hospitalar (niveis de referéncia), clinica (definicdo, critérios de gravidade e

manejo clinico) e laboratorial.

A rede de assisténcia hospitalar tem como hospital de referéncia o Instituto de Doencas
Tropicais Natan Portela (IDTNP) para atendimento do Covid-19. A partir da declaragédo de
risco eminente pelo MS e de emergéncia de saude internacional, pela OMS, o Piaui, devera se
adaptar as necessidades de ampliacdo do servico hospitalar aos hospitais regionais dos
territérios como retaguarda para dar cobertura em todo o Estado. A regulacdo ocorrera de
forma normal, com prioridade para o0s pacientes que apresentarem febre, deficiéncia

respiratoria, atendendo um fluxo de urgéncia.
A estruturacdo e a capacitacéo ocorrerdo de forma progressiva.

Os hospitais de retaguarda, ou porta de entrada bem como o de referéncia estadual

serao:

1 Hospital de Urgéncia de Teresina i HUT (porta de entrada para Sindrome Respiratoria
Aguda Grave i SRAG)
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Hospital Universitario i HU (porta de entrada para atendimento a paciente ambulatorial,

onde o0 paciente assistido, coletado amostra, encaminhamento para internagao

domiciliar ou para o hospital de referéncia caso necessario)

Hospital Infantil Lacido Portela - HILP (referéncia terciaria pediatrico)

Maternidade Dona Evangelina Rosa i MDER (referéncia terciaria e porta de entrada,

para gestantes e neonatos)

1 Instituto de Doencas Tropicais Natan Portela-IDTNP- Teresina

(referéncia terciéria)

Referéncia Estadual Hospitais Regionais Porta de Entrada:

=A =4 =4 =4 4 4 4 -4 -4 -4

Hospital Regional Justino Luz- Picos

Hospital Regional Chagas Rodrigues- Piripiri

Hospital Regional Senador Céandido Ferraz- Sdo Raimundo Nonato
Hospital Regional Eustaquio Portela- Valenca do Piaui

Hospital Regional Senador Dirceu Arcoverde- Urucui

Hospital Regional Senador Dirceu Arcoverde- Parnaiba

Hospital Regional Tibério Nunes i Floriano

Hospital Regional Deolindo Couto- Oeiras

Hospital Regional de Campo Maior i Campo Maior

Hospital Regional Manoel de Sousa Santos- Bom Jesus

Hospitais Estaduais

HOSP.

FRANCISCO AYRES CAVALCANTE- AMARANTE

DRS. HOSP. EST. LEONIDAS MELO - BARRAS

HOSP.
HOSP.
HOSP.
HOSP.
HOSP.
HOSP.
HOSP.

ESTADUAL DOMINGOS CHAVES - CANTO DO BURITI

EST. DR. JOAO P. CAVALCANTE - CORRENTE

ESTADUAL JULIO B. DE MACEDO - CURUMATA

ESTADUAL BNORBERTO MOURA - ELESBAO VELOSO
ESTADUAL JULIO HARTMAN - ESPERANTINA

ESTADUAL GERSON CASTELO BRANCO - LUZILANDIA
ESTADUAL TERESINHA NUNES DE BARROS - SAO JOAO DO PI
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HOSP. ESTADUAL JOSE DA ROCHA FURTADO - SAO MIGUEL DO TAPUIO
HOSP. ESTADUAL LOCAL JOSE DE MOURA FE - SIMPLICIO MENDES

Referéncia Municipal de Teresina - Nucleos hospitalares de epidemiologia

Maternidade Wall Ferraz
Hospital do Dirceu

Upa do Renascenca

Hospital do Buenos Aires
Hospital Mariano Castelo Branco
Hospital do Monte Castelo
Hospital do Satélite

Hospital da Primavera

HUT

10.Hospital do Parque Piaui

© © N o g s~ wDdhP

11.Hospital e UPA do Promorar
12.Hospital do Matadouro
13.UPA do Satélite

Servico funerario
A O servi-o funer8rio deve s enfeccdoporCavil-d9. que a ¢

A 'Se o servico funerario for chamado a atender um individuo que morreu em casa, 0S

profissionais devem utilizar EPI completo no preparo do corpo.
AOs cuidados na realizag&o do preparo do corpo devem seguir as recomendacdes da OMS.
ARealizar higienizacdo das maos apds contato com o corpo.

Cabe salientar que a assisténcia dada ao paciente ocorrera tanto na rede publica quanto
na privada, tendo como porta de entrada a atencédo basica (PSF, consultérios particulares,
ambulatorios e nuacleos hospitalares de epidemiologia estado e municipio...) chegando até o
nivel mais complexo, de acordo com os sinais de gravidade que poderdo ocorrer, devendo

entao os pacientes serem encaminhados segundo o fluxograma de encaminhamento.
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Fluxograma de Atendimento de casos suspeitos
Covid-19 na Atencao Basica

Unidade
Basica
de Saude

&
Caso » Nio* J

. !
Sim ‘ »  Uso EPI’sJ

g2
Unidade de | Coletar

Notificacao
do Caso J

Pronto Atendimento Swab
8

Pneumonia: I Definir

Leve, Grave, SRAG ravidad

8 &
Hospital J Doenca nao |
a

Referénci Complicada
g

Quarentena Domiciliar;
Acompanhamento com UBS
Referéncia + Epidemiologia

e e e s e e e e |
* - Dar seguimento a fluxo clinico e laboratorial de acordo com diagnéstico sindrémico.

Medidas de Controle: Desde o primeiro contato, fornecer mascara cirurgica a pessoa
com caso suspeito e encaminha-la para uma area separada ou sala de isolamento.
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Medidas de Controle

Desde o primeiro contato, fornecer mascara cirurgica a
pessoas com caso suspeito e encaminha-lapara uma area
separada ou sala de isolamento.

Comunicar Imediatamente

Caso suspeito a Secretaria Municipal e Vigilancia
Epidemioldgica para orientagdes e inicio das agdes de
controle e investigagao

Prevencao para o profissional

* Isolamento respiratério (mascara N95/PFF2 ou
cirargica);

* Uso de luvas e avental;

* Lavar as maos com frequéncia;

* Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados
com frequéncia;

 Limitar procedimentos indutores e aerossois;

* Manter os ambientes limpos e ventilados;

* Uso de 6culos de protecao ou protetor facial.

Medidas de Prevencao Populacional

* Isolamento respiratério com mascara cirurgica,
se caso suspeito ou contato;

* Ao tossir ou espirrar, cobrir o nariz e a boca com
lenco e descartar no lixo apds o uso;

e Lavar as maos com agua e sabao, ou alcool em
gel apoés tossir ou espirrar;

* Evitar tocar olhos, nariz e boca;

* Manter os ambientes ventilados.
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Fluxograma de Atendimento de casos suspeitos

Covid-19 em Hospitais com Pronto-Atendimento

Unidades de
Pronto
Atendimento

&8
Caso N&o*
Suspeito? » 89
]

Uso EPI's +

Notificacao

do Caso » Coleta Swab
. g
Pneumonia: & Definir
Leve, Grave, SRAG Gravidade
2 8

Hospital Doencga nao
Referéncia Complicada
o

Quarentena Domiciliar;
Acompanhamento com UBS
Referéncia + Epidemiologia

Medidas de Controle:
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