
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

GOVERNADOR DO ESTADO DO PIAUÍ 

 José Wellington Barroso de Araújo Dias 

SECRETÁRIO DE SAÚDE DO ESTADO DO PIAUÍ 

Florentino A. Veras Neto 

SUPERINTENDENTE DE ATENÇÃO PRIMARIA A SAÚDE E MUNICÍPIOS - SUPAT 

Herlon Cristenes  Lima Guimarães 

SUPERINTENDENTE DE ASSISTÊNCUIA Á SAÚDE ï SUPAS 

Alderico Gomes Tavares  

DIRETORA DE UNIDADE DE VIGILÂNCIA E ATENÇÃO A SAÚDE/DUVAS 

Cristiane Maria Ferraz Damasceno Moura Fé 

DIRETORA DA VIGILÂNCIA SANITÁRIA / DIVISA 

Tatiana Vieira Sousa Chaves 

DIRETOR DE UNIDADE DE ORGANIZAÇÃO HOSPITALAR/DUDOH 

Joselma Maria Oliveira Rodrigues Alves 

DIRETOR DO INSTITUTO DE DOENÇAS TROPICAIS NATAN PORTELA 

José Noronha Vieira Júnior  

DIRETOR DO LABORATORIO CENTRAL SAÚDE PÚBLICA/LACEN 

Walterlene de Carvalho Gonçalves 

COORDENADORA DE EPIDEMIOLOGIA 

Maria Amélia de Oliveira Costa 

 

 

 

 



 
 

 
 

ELABORAÇÃO 

Maria Amélia de Oliveira Costa 

Maria Márcia P. de Araújo 

Fabiano Vieira da Silva  

Romênia Guedes 

José Noronha Vieira Júnior  

Tatiana Vieira Sousa Chaves 

Luciane dos Anjos Formiga Cabral 

Christianne Macedo da R. Leal 

Elna Joelane Lopes da Silva do Amaral 

Maria Elizabeth Queiroz Fernandes 

Raphael Gaeski 

Walterlene de Carvalho Gonçalves 

Marcela de Lacerda Valença Queiroz 

Joana Carolina Viana Lima 

Mateus Sávio Amorim 

Joyce Kelly Silva 

 

 
 

 

COLABORAÇÃO 

Espedito Fabiano Barbosa e Silva 

Maria Helena lima Miranda 

Rosimar Piauilino Costa 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

SUMÁRIO 

 

APRESENTAÇÃO -------------------------------------------------------------------------------------------- 06 

1. INTRODUÇÃO --------------------------------------------------------------------------------------------- 07 
1.1 Níveis de alerta segundo a OMS ----------------------------------------------------------------- 07 
1.2 Nível de resposta: Alerta --------------------------------------------------------------------------- 08 
1.3 Nível de resposta: Perigo Iminente -------------------------------------------------------------- 08 
1.4 Nível de resposta: Emergência de Saúde Pública de Importância Nacional (ESPIN)
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 09 
1.5 Estrutura de comando ------------------------------------------------------------------------------- 09 
1.6 Medidas de resposta ao Covid-19 --------------------------------------------------------------- 09 

 
2. ASSISTÊNCIA ---------------------------------------------------------------------------------------------- 10 

2.1 Rede de Assistência --------------------------------------------------------------------------------- 10 
2.2 Fluxograma de atendimentos de casos suspeitos de Covid-19na Atenção Básica 13 

2.3 Medidas de controle --------------------------------------------------------------------------------- 14 
2.4 Fluxograma de atendimentos de casos suspeitos de Covid-19 em Hospitais com 
Pronto Atendimento --------------------------------------------------------------------------------------- 15 
2.5 Medidas de controle --------------------------------------------------------------------------------- 16 

2.6 Fluxograma de atendimentos de casos suspeitos de Covid-19 em Hospitais 
Privados com Pronto Atendimento -------------------------------------------------------------------- 17 

2.7 Medidas de controle --------------------------------------------------------------------------------- 18 
2.8 Fluxograma de atendimentos de casos suspeitos de Covid-19 em Clínicas 
Privadas ------------------------------------------------------------------------------------------------------ 19 

2.9 Medidas de controle --------------------------------------------------------------------------------- 20 

2.10 Fluxograma de atendimentos de casos suspeitos de Covid-19 em Aeroportos e 
Rodoviárias -------------------------------------------------------------------------------------------------- 21 
2.11 Medidas de controle -------------------------------------------------------------------------------- 22 

2.12 Fluxograma de atendimentos de casos suspeitos de Covid-19 na Maternidade 
Evangelina Rosa ------------------------------------------------------------------------------------------- 23 
2.13 Medidas de controle -------------------------------------------------------------------------------- 24 
2.14 Fluxograma de manejo clinico da pessoa idosa -------------------------------------------- 25 

 
3. LABORATÓRIO -------------------------------------------------------------------------------------------- 26 

3.1 Procedimentos para Diagnóstico Laboratorial ------------------------------------------------ 26 
3.2 Fluxo de coleta, armazenamento e envio das amostras para o LACEN-PI----------- 26 

 
4. VIGILÂNCIA SANITÁRIA -------------------------------------------------------------------------------- 27 

4.1 Estratégias da Diretoria de Vigilância Sanitária ï DIVISA para redução dos riscos 
de disseminação do Covid-19 -------------------------------------------------------------------------- 27 

 
5. VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA PARA INFECÇÃO HUMANA PELO Covid-19 -------- 28 

5.1 Vigilância Epidemiológica -------------------------------------------------------------------------- 28 
5.2 Objetivo da vigilância -------------------------------------------------------------------------------- 28 

5.2.1 Geral --------------------------------------------------------------------------------------------------- 28 
5.2.2 Específicos ------------------------------------------------------------------------------------------- 28 

 
6. SISTEMA SENTINELA DA INFLUENZA NO PIAUÍ ---------------------------------------------- 29 

6.1 Vigilância Epidemiológica -------------------------------------------------------------------------- 29 



 
 

 
 

6.2 Estratégias integradas adotadas no âmbito do SUS ---------------------------------------- 30 

6.3 Vigilância de Infecção Humana pelo Covid-19 ----------------------------------------------- 30 

6.4 Definições operacionais: Caso suspeito de infecção humana pelo Covid-19 -------- 30 
6.5 Recomendações para pessoas que preencham a definição de caso suspeito ------ 31 
6.6 Medidas de prevenção e controle ---------------------------------------------------------------- 32 

 
7. NOTIFICAÇÃO --------------------------------------------------------------------------------------------- 33 

 
8. ENCAMINHAMENTOS ----------------------------------------------------------------------------------- 34 
 
9. COMUNICAÇÃO INFORMAÇÃO --------------------------------------------------------------------- 35 

9.1 Plano de comunicação para conscientização e prevenção do Coronavírus no 
Piauí ----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 36 

 
REFERÊNCIAS ------------------------------------------------------------------------------------------------ 37 
ANEXO ----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 38 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

6 
 

APRESENTAÇÃO 
 

 Os coronavírus causam infecções respiratórias e intestinais em humanos e animais, são 

altamente patogênicos Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) e Middle East Respiratory 

Syndrome (MERS). A infecção Humana pelo o Novo Coronavírus (Covid-19) o espectro clínico 

não está descrito completamente, bem como não se sabe o padrão de letalidade, mortalidade, 

infecctividade e transmissibilidade. Não há vacinas ou medicamentos específicos. O 

tratamento é de suporte e inespecífico. 

Diante do exposto e considerando se tratar de um evento inusitado, e que em janeiro de 

2020 a China passou a ter transmissão sustentada do Coronavírus, diante desse extenso 

problema de sa¼de p¼blica, ñA Organização Mundial da Saúde (OMS) aumentou o nível de 

alerta para alto em relação ao risco global do Covid-19. A portaria SVS/MS nº 188, de 03 de 

fevereiro de 2020 declarou emergência em saúde pública de importância nacional (ESPIN) 

decorrente da infecção humana por Covid-19. Assim, a Secretaria de Estado da Saúde (SES) 

sentiu a necessidade de disponibilizar um instrumento que permitisse aos profissionais de 

saúde um rápido acesso as condutas e protocolos que devem ser seguidos. Auxiliando-os no 

exercício pleno da saúde, bem como permitindo a atualização dos profissionais. 
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1. INTRODUÇÃO 

O coronavírus (Covid-19) faz parte de uma família viral, que causam infecções 

respiratórias em humanos e animais, ocasionando doenças respiratórias leves a moderada, 

semelhantes a um resfriado comum. Ficou conhecido por volta dos anos 1960. Podem causar 

doenças semelhantes a uma gripe como do vírus da influenza A (H1N1) é transmitido de 

pessoa a pessoa, principalmente por meio da tosse ou espirro e secreções respiratórias de 

pessoas infectadas. 

Diante da emergência por doença respiratória, causada por agente  Covid-19, conforme 

casos detectados na cidade de Wuhan, na China e em outros locais, considerando-se as 

recomendações da Organização Mundial de Saúde (OMS), as equipes de vigilância dos 

estados e municípios, bem como quaisquer serviços de saúde, devem ficar alerta aos casos 

de pessoas com sintomatologia respiratória e que apresentam histórico de viagens para áreas 

de transmissão local nos últimos 14 dias.   

   Em 22 de janeiro de 2020, foi ativado o Centro de Operações de Emergências (COE) em 

Saúde Pública para o Covid-19. A ativação desta estratégia está prevista no Plano Nacional de 

Resposta às Emergências em Saúde Pública do Ministério da Saúde (MS). 

1.1 Níveis de alerta segundo a OMS 

 Este plano é composto por três níveis de resposta: Alerta, Perigo Iminente e 

Emergência em Saúde Pública. Cada nível é baseado na avaliação do risco do Covid-19 afetar 

o Brasil e o impacto na saúde pública. Questões importantes são consideradas nessa 

avaliação:   

¶ Transmissibilidade da doença, como seu modo de transmissão, eficácia da transmissão 

entre reservatórios para humanos ou humano para humano, capacidade de sustentar o 

nível da comunidade e surtos; 

¶ Propagação geográfica do Covid-19 entre humanos, animais, como a distribuição global das 

áreas afetadas, o volume de comércio e viagens entre as áreas afetadas e outras unidades 

federadas; 

¶ Gravidade clínica da doença, como complicações graves, internações e mortes;   
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¶ Vulnerabilidade da população, incluindo imunidade pré-existente, grupos-alvo com maiores 

taxas de ataque ou maior risco de graves doenças;  

¶ Disponibilidade de medidas preventivas, como vacinas e possíveis tratamentos; 

¶ Recomendações da OMS e evidências científicas publicadas em revistas científicas. 

  A Secretaria de Vigilância em Saúde (SVS) destaca que, até o momento, fatos e 

conhecimentos sobre o Covid-19 disponíveis são limitados. Há muitas incertezas no modo 

exato de transmissão e os possíveis reservatórios. As taxas de letalidade mortalidade e 

transmissibilidade não são definitivas e estão subestimadas ou superestimadas. As evidências 

epidemiológicas e clínicas ainda estão sendo descritas e a história natural desta doença está 

sendo construída. As informações cruciais para apoiar avaliação dos fatores mencionados, 

como infectividade, transmissibilidade, taxa de complicações, letalidade, mortalidade, serão 

gradualmente disponibilizadas.  

O risco será avaliado e revisto periodicamente, tendo em vista o desenvolvimento de 

conhecimento científico e situação em evolução, para garantir que o nível de resposta seja 

ativado e as medidas correspondentes sejam adotadas. 

1.2 Nível de resposta: Alerta 

O Nível de resposta de Alerta corresponde a uma situação em que o risco de introdução do 

Covid-19 no Brasil seja elevado e não apresente casos suspeitos.   

1.3 Nível de resposta: Perigo Iminente 

Nível de resposta de Perigo Iminente corresponde a uma situação em que há confirmação de 

caso suspeito, conforme previsto no Capítulo IV, Seção I, Artigo 15 da Lei nº 8.080 de 19 de 

setembro de 1990, que dispõe sobre as condições para a promoção, proteção e recuperação 

da saúde, a organização e o funcionamento dos serviços correspondentes e dá outras 

providências:  

A União, os Estados, o Distrito Federal e os Municípios exercerão, em seu âmbito 

administrativo, as seguintes atribuições: XIII - para atendimento de necessidades coletivas, 

urgentes e transitórias, decorrentes de situações de perigo iminente, de calamidade pública ou 

de irrupção de epidemias, a autoridade competente da esfera administrativa correspondente 
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poderá requisitar bens e serviços, tanto de pessoas naturais como de jurídicas, sendo-lhes 

assegurada justa indenização; 

1.4 Nível de resposta: Emergência de Saúde Pública de Importância Nacional (ESPIN)  

Nível de resposta de ESPIN corresponde a uma situação em que há confirmação de 

transmissão local do primeiro caso de Covid-19, no território nacional, com Declaração de 

ESPIN, conforme previsto no Decreto nº 7.616 de 17 de novembro de 2011 que dispõe sobre a 

declaração de ESPIN. 

 Diante do exposto a SES do Piauí, se mobiliza junto a outros segmentos institucionais 

com o propósito de fortalecer e subsidiar as vigilâncias em saúde elaborando  estratégias que 

viabilizem e instrumentalizem  equipes técnicas para em caso de ocorrência do referido 

fenômeno, bem como seguir as recomendações da OMS / MS, elaborando Plano de Ação 

Estratégica para controle desse evento com o objetivo de implantar medidas de biossegurança 

diante da ocorrência de casos nos outros países bem como instrumentalizar os profissionais 

de saúde para a assistência de forma adequada.  

 

1.5 Estrutura de comando 

 Ministério da Saúde declarou ESPIN em decorrência da infecção humana pelo Covid-19. 

No Estado do Piauí, está sendo reimplantado o Centro de Informações Estratégicas de 

Vigilância em Saúde ï CIEVS, para apoio a todos os agravos de notificação imediatas, com 

também para surtos, epidemia e pandemia. 

 

1.6 Medidas de resposta ao 2019-nCoV    

Estrutura do Estado para lidar com situações de emergência em doença de transmissão 

respiratória: 

V Vigilância Epidemiológica  

V Vigilância Sanitária 

V Laboratório  

V Assistência 

V Comunicação  

 

 



 
 

10 
 

2. ASSISTÊNCIA 

2.1 Rede de Assistência 

A SES do Piauí está mobilizada no sentindo da prevenção, controle e assistência para 

aparecimento de casos, tendo como porta de entrada a Atenção Básica e/ou Pontos de 

Atenção Hospitalar (Hospital de Pequeno Porte, HPP; Hospital Estadual e Regional). 

Para organização da rede de assistência faz-se necessário: 

¶ Fomentar a capacitação/atualização e informação dos profissionais de saúde em todos 

os níveis de atenção; 

¶ Avaliar o impacto das necessidades adicionais dos serviços de atenção à saúde; 

¶ Gerenciar e avaliar a capacidade dos serviços de saúde quanto a assistência, recursos 

humanos, equipamentos e insumos disponíveis; 

           As capacitações ocorrerão nos municípios sede dos 11 territórios de saúde incluindo 

todos os profissionais de saúde da rede hospitalar, núcleos de vigilância, laboratórios e da 

atenção básica cujo conteúdo será: atualização sobre Covid-19, vigilância epidemiológica, 

sanitária, rede hospitalar (níveis de referência), clínica (definição, critérios de gravidade e 

manejo clínico) e laboratorial. 

         A rede de assistência hospitalar tem como hospital de referência o Instituto de Doenças 

Tropicais Natan Portela (IDTNP) para atendimento do Covid-19.  A partir da declaração de 

risco eminente pelo MS e de emergência de saúde internacional, pela OMS, o Piauí, deverá se 

adaptar as necessidades de ampliação do serviço hospitalar aos hospitais regionais dos 

territórios como retaguarda para dar cobertura em todo o Estado. A regulação ocorrerá de 

forma normal, com prioridade para os pacientes que apresentarem febre, deficiência 

respiratória, atendendo um fluxo de urgência. 

 A estruturação e a capacitação ocorrerão de forma progressiva. 

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

serão: 

¶ Hospital de Urgência de Teresina ï HUT (porta de entrada para Síndrome Respiratória 

Aguda Grave ï SRAG) 
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¶ Hospital Universitário ï HU (porta de entrada para atendimento a paciente ambulatorial, 

onde o paciente assistido, coletado amostra, encaminhamento para internação 

domiciliar ou para o hospital de referência caso necessário) 

¶ Hospital Infantil Lúcido Portela - HILP (referência terciária pediátrico) 

¶ Maternidade Dona Evangelina Rosa ï MDER (referência terciária e porta de entrada, 

para gestantes e neonatos) 

¶ Instituto de Doenças Tropicais Natan Portela-IDTNP- Teresina  

(referência terciária) 

Referência Estadual Hospitais Regionais Porta de Entrada: 

¶ Hospital Regional Justino Luz- Picos 

¶ Hospital Regional Chagas Rodrigues- Piripiri 

¶ Hospital Regional Senador Cândido Ferraz- São Raimundo Nonato 

¶ Hospital Regional Eustáquio Portela- Valença do Piauí 

¶ Hospital Regional Senador Dirceu Arcoverde- Uruçuí 

¶ Hospital Regional Senador Dirceu Arcoverde- Parnaíba 

¶ Hospital Regional Tibério Nunes ï Floriano 

¶ Hospital Regional Deolindo Couto- Oeiras  

¶ Hospital Regional de Campo Maior ïCampo Maior 

¶ Hospital Regional Manoel de Sousa Santos- Bom Jesus 

 

Hospitais Estaduais 

  

HOSP. FRANCISCO AYRES CAVALCANTE- AMARANTE 

DRS. HOSP. EST. LEÔNIDAS MELO - BARRAS   

HOSP. ESTADUAL DOMINGOS CHAVES - CANTO DO BURITI 

HOSP. EST. DR. JOÃO P. CAVALCANTE - CORRENTE 

HOSP. ESTADUAL JÚLIO B. DE MACEDO - CURUMATÁ 

HOSP. ESTADUAL BNORBERTO MOURA - ELESBÃO VELOSO   

HOSP. ESTADUAL JÚLIO HARTMAN - ESPERANTINA 

HOSP. ESTADUAL GERSON CASTELO BRANCO - LUZILÂNDIA 

HOSP. ESTADUAL TERESINHA NUNES DE BARROS - SÃO JOÃO DO PI 
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HOSP. ESTADUAL JOSÉ DA ROCHA FURTADO - SÃO MIGUEL DO TAPUIO  

HOSP. ESTADUAL LOCAL JOSÉ DE MOURA FÉ - SIMPLÍCIO MENDES  

 

Referência Municipal de Teresina - Núcleos hospitalares de epidemiologia 
 

1. Maternidade Wall Ferraz 

2. Hospital do Dirceu 

3. Upa do Renascença 

4. Hospital do Buenos Aires  

5. Hospital Mariano Castelo Branco 

6. Hospital do Monte Castelo 

7. Hospital do Satélite 

8. Hospital da Primavera 

9. HUT 

10. Hospital do Parque Piauí 

11. Hospital e UPA do Promorar 

12. Hospital do Matadouro 

13. UPA do Satélite  

 

Serviço funerário 

. Å O servi­o funer§rio deve ser avisado que a causa de morte foi infecção por Covid-19. 

 Å Se o serviço funerário for chamado a atender um indivíduo que morreu em casa, os 

profissionais devem utilizar EPI completo no preparo do corpo. 

 Å Os cuidados na realização do preparo do corpo devem seguir as recomendações da OMS. 

 Å Realizar higienização das mãos após contato com o corpo. 

          Cabe salientar que a assistência dada ao paciente ocorrerá tanto na rede pública quanto 

na privada, tendo como porta de entrada a atenção básica (PSF, consultórios particulares, 

ambulatórios e núcleos hospitalares de epidemiologia estado e município...) chegando até o 

nível mais complexo, de acordo com os sinais de gravidade que poderão ocorrer, devendo 

então os pacientes serem encaminhados segundo o fluxograma de encaminhamento.  
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