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APRESENTAÇÃO 

 Em 23 de março de 2020, a Secretaria Municipal de Saúde instituiu o 

plano de contingência municipal do novo Coronavírus, para monitorar a 

situação da doença no mundo, e coordenar as ações internas nos diversos 

campos de atuação da Secretaria Municipal de Saúde relacionada à COVID-

19. 

 Este Plano visa orientar todos os trabalhadores da Secretaria Municipal 

de Saúde de Quebrangulo e será revisado pelo grupo de trabalho responsável 

pela redação, podendo ser modificado de acordo com novas publicações de 

protocolos estaduais e federais de acordo com o cenário epidemiológico da 

doença no Brasil. 

 

 

Larissa Cândido Guimarães 

Secretária Municipal de Saúde de Quebrangulo 
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1. INTRODUÇÃO  

Em dezembro de 2019, o Centro de Controle e Prevenção de Doenças 

(CDC) da China identificou um surto de doença respiratória em trabalhadores 

de um Mercado Atacadista de Frutos do Mar de Wuhan, capital da província de 

Hubei. Posteriormente, identificou-se como causador da doença um novo 

coronavírus, denominado SARS-CoV-2. O vírus pertence à família 

Coronaviridae e provoca uma doença respiratória, chamada de Covid-19. A 

doença disseminou-se rapidamente na província de Hubei e, desde então, 

atingiu vários países dos cinco continentes. A Organização Mundial da Saúde 

(OMS) declarou a Covid-19 uma pandemia em 11 de março de 

2020.(BRASIL,2020) 

A infecção humana pelo novo COVID-19,considerada pela Organização 

Mundial de Saúde (OMS) como Emergência de Saúde Pública de Importância 

Internacional (ESPII), foi declarada pelo Ministério da Saúde, por meio da 

Portaria nº 188, de 03/02/2020, Emergência em Saúde Pública de importância 

Nacional (ESPIN).O Ministério instalou o Centro de Operações de Emergências 

em Saúde Pública (COE-nCoV),como mecanismo nacional da gestão 

coordenada da resposta à emergência em âmbito nacional,e a Secretária 

Estadual de Saúde instituiu o GrupoTécnico Operacional de Emergência para 

Vigilância do Coronavírus – GT-nCoV, por meio da Portaria do Secretário de 

Estado da Saúde, nº 1.009, de 5/2/2020 e medidas preventivas por meio do 

decreto nº 69.541, de 19 de março de 2020.E a Secretária Municipal de Saúde 

instituiu o Grupo Técnico Operacional de Emergência para Vigilância do 

Coronavírus e medidas de preventivas por meio do Decreto Municipal Nº 

01/2020 de 18 de março de 2020.  
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2. OBJETIVOS DO PLANO  

O objetivo deste plano de contingência é estabelecer as diretrizes para o 

enfrentamento da Emergência em Saúde Pública de Importância Nacional -

SPIN em Quebrangulo, seguindo recomendações do Ministério da Saúde, de 

modo a minimizar o impacto da transmissão do vírus no território deste 

município, mediante articulação de ações de vigilância e de atenção à saúde 

de casos suspeitos do COVID-19, primando pela resposta oportuna, avaliação 

de risco e adoção de medidas pertinentes; 

O Plano estabelece orientações de natureza técnica e operacional relativas 

à gestão coordenando  em diferentes níveis de resposta em todo o serviço 

municipal de saúde, envolvendo particularmente a:  

 Detecção, notificação e investigação de casos e contatos suspeitos;  

 Monitoramento dos casos e contatos detectados;  

 Encaminhamento para a unidade de referência para suporte 

laboratorial; 

 Assistência aos casos suspeitos de acordo com o nível de 

complexidade (atenção básica e hospitalar). 
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3. RESPONSABILIDADES  

A responsabilidade pela revisão periódica deste Plano é do grupo de 

trabalho estabelecido pela Secretária de Saúde, coordenado pela coordenação 

de Atenção Básica e Vigilância em Epidemiologia. A aprovação e ativação 

deste plano são de responsabilidade do prefeito municipal Marcelo Ricardo 

Vasconcelos Lima e do Comitê de controle ao COVID-19 formado pelos 

secretários municipais. 
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4. A VIGILÂNCIA PELO COVID – 19  

4.1 Definição de caso de infecção humana 

CASO SUSPEITO 

Situação 1 

Pessoa residente em ALAGOAS que 

apresente febre 
E 

Pelo menos, um dos sinais ou sintomas 

respiratórios (tosse, dificuldade para 

respirar, produção de escarro, congestão 

nasal ou conjuntival, dificuldade para 

deglutir, dor de garganta, coriza, saturação 

de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento 

de asa de nariz, tiragem intercostal e 

dispneia) E nos últimos 14 dias antes do 

início dos sintomas, histórico de viagem a 

área com transmissão local* 

ATENTAR PARA OS CRITÉRIOS DE 

INDICAÇÃO PARA EXAMES 

DIAGNÓSTICO DA COVID-19 

 

Situação 2 

Pessoa que, nos últimos 14 dias, retornou 

de viagem internacional ou qualquer estado 

do Brasil E que apresente febre 

E 

Pelo menos, um dos sinais ou sintomas 

respiratórios (tosse, dificuldade para 

respirar, produção de escarro, congestão 

nasal ou conjuntival, dificuldade para 

deglutir, dor de garganta, coriza, saturação 

de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento 

de asa de nariz, tiragem intercostal e 

dispneia) E nos últimos 14 dias antes do 

início dos sintomas, tenha tido contato 

próximo com caso suspeito ou 

confirmado para o novo coronavírus 

(COVID-19). 
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CASO PROVÁVEL  

Situação 3 

Pessoa que, nos últimos 14 dias, teve 

contato PRÓXIMO OU DOMICILIAR com 

caso CONFIRMADO para COVID-19 E 

apresente febre 

OU 

Pelo menos, um dos sinais ou sintomas 

respiratórios (tosse, dificuldade para 

respirar, produção de escarro, congestão 

nasal ou conjuntival, dificuldade para 

deglutir, dor de garganta, coriza, saturação 

de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento 

de asa de nariz, tiragem intercostal e 

dispneia) 

*Com a edição da Portaria nº 454, de 20/03/2020, que declara, em todo território nacional, o 

estado de transmissão comunitária do coronavírus (COVID-19)” a SESAU apresentou desde o 

IE 16 as definições de caso que serão adotadas a partir desta data. 

 

INDICAÇÃO PARA EXAMES DIAGNÓSTICOS DA COVID-19 : 

-O exame NÃO está indicado para pessoas assintomáticas; 

-O exame NÃO está indicado para os casos de resfriado ou Síndrome Gripal (SG); 

- O exame deve ser realizado para todos os casos classificados como Síndrome Respiratória 

Aguda Grave (SRAG); 

- E para profissionais da saúde SINTOMÁTICOS, para que possam com segurança continuar no 

trabalho. 

→Atentar para definição de caso para síndrome gripal 

ATENÇÃO: O tempo de entrega dos resultados de exames sofre influência do aumento da 

demanda do LACEN/AL. 

*Conforme Informe Epidemiológico (IE) Nº18 de 23 de março de 2020. 
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4.2 Notificação Municipal 

A notificação do indivíduo que apresente os sintomas da síndrome gripal 

deverá entrar em contato com a central de notificação municipal. 

CENTRAL DE NOTIFICAÇÃO MUNICIPAL 

 

Coronavírus Quebrangulo 1: 99655 – 9022 

Coronavírus Quebrangulo 2: 99809 – 1702 

Entrar em contato através do aplicativo de mensagem WhatsApp e apenas em casos de 

emergência ligação. 

E-mail: coronaqueb@gmail.com.com 

4.3 Notificação Estadual 

A notificação da suspeita é imediata e deve ser realizada pelos 

profissionais da secretária municipal de saúde pelo meio de comunicação mais 

rápido disponível, em até 24 horas a partir do conhecimento do caso que se 

enquadra na definição de suspeito. 

 
A notificação é feita ao Centro de Informações Estratégicas e Resposta em Vigilância em Saúde 
de Alagoas (CIEVS/AL) 
 

o Por telefone:  
>> (82) 3315-2059/ 08002845415 (Horário comercial –todos os dias). 

>>(82) 98882-9752(24hs). 
o Por e-mail: notifica@saude.al.gov.br. 
 
 

O CIEVS/AL atende 24 horas, todos os dias, inclusive nos finais de semana, feriados. 
 

 

Para a notificação e investigação de casos suspeitos do COVID-19 todos 

os serviços públicos e privados devem utilizar o FORMULÁRIO 

PADRONIZADO, disponível em http://bit.ly/2019-ncov. O serviço que atender o 

caso suspeito deve imprimir e preencher essa ficha, aguardando a equipe do 

CIEVS/AL que recolherá as notificações. No caso de dificuldades para acessar 

a ficha contatar o CIEVS/AL.  

A CID10 a ser utilizada é a: B34.2 – Infecção por Coronavírus de 

localização não especificada 

mailto:coronaqueb@gmail.com.com
mailto:notifica@saude.al.gov.br
http://bit.ly/2019-ncov
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5. ORIENTAÇÕES GERAIS PARA OS TRABALHADORES DA SECRETÁRIA 

DE SAÚDE  

5.1 Adoção de medidas individuais de prevenção e proteção nos 

ambientes.  

 Lavar frequentemente as mãos com água e sabão, por pelo 

menos 20 segundos.  

 Na ausência de água e sabão, usar um desinfetante para as 

mãos à base de álcool.  

 Evitar tocar os olhos, nariz e boca com as mãos não lavadas. 

 Evitar o contato próximo e direto com pessoas doentes, em 

particular com infecção respiratória.  

 Evitar sair à rua, ir ao trabalho ou à escola quando doente, 

ficando em repouso, em casa.  

 Cobrir a boca e o nariz com um lenço de papel para tossir ou 

espirrar (nunca usar as mãos), jogando o papel no lixo, ou 

usar a dobra do braço para tossir ou espirrar, evitando a 

dispersão de gotículas no ambiente.  

 Limpar e desinfetar objetos e superfícies tocados com 

frequência com álcool a 70% INPM. 

5.2 Procedimentos caso o trabalhador esteja com sintomas de doença 

respiratória aguda (principalmente febre, tosse e dificuldades para 

respirar) ou tenha pessoas nessa situação no mesmo domicílio. 

 Não vá ao trabalho até que os sintomas regridam, 

independentemente do tipo de vínculo que você tenha, e 

avise sua chefia imediata; 

 Em casos de sintomas respiratórios mais graves, procure uma 

unidade de saúde próxima à residência. 
5.3 Adoção de medidas coletivas de prevenção e proteção nos ambientes 

 Priorize o uso de ferramentas para a realização de reuniões e 

eventos à distância; 

 Realize as reuniões necessárias em ambientes bem 

ventilados ou ao ar livre com o mínimo de pessoas possíveis; 
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 Adie a realização de eventos presenciais em que esteja 

prevista grande concentração de pessoas. Nesses casos, 

busque, sempre que possível, o uso de ferramentas a 

distância como alternativa. 

5.4 Viagens  

 Recomenda-se que, mesmo por motivos particulares, como férias, 

sejam evitadas viagens para outros países ou estados; 

 Ao regressar de viagens, o trabalhador que estiver assintomático, e 

ter ficado em quarentena por 14 dias poderão desenvolver suas 

atividades normais no município. O trabalhador que estiver 

sintomático permanecerá afastado de suas atividades, sob os 

cuidados médicos. 
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6. PROCEDIMENTOS PARA MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES 

ESSENCIAIS DA SECRETARIA POR SETORES 
6.1 Serviço de higienização 

Realizar a desinfecção dos ambientes e objetos de trabalho por turno; e 

quando necessário fazendo uso dos EPI’s. 

6.2 Serviço de transportes 

Ficam suspensas as viagens que não sejam para tratamentos dos pacientes 

crônicos (ex: hemodiálise e tratamento oncológico) no Estado de Alagoas; ou 

em casos de extrema necessidade com autorização da secretária; 

Ficando sob a responsabilidade dos condutores:  

- Utilizar máscara e andar com os vidros do veículo baixos, quando estiverem 

transportando pacientes; 

- Oferecer aos passageiros álcool gel ou álcool a 70% ao adentrarem no 

veículo;  

- Realizar a higienização dos veículos ao chegarem das viagens.  

6.3 Centro de Especialidades Odontológicas – CEO 

Ficam suspensos os atendimentos eletivos por tempo indeterminado. 

Esses profissionais estão escalados seguindo cronograma de plantão para 

atendimento de urgências e emergências odontológicas por tempo 

indeterminado. 

6.4 Centro de Atenção Psicossocial – CAPS 

Ficam suspensas todas as atividades em grupo, para evitar aglomerado de 

pessoas; porém deve-se garantir a emissão de receitas com quantitativos para 

02 meses e dispensa dos medicamentos.  

A psicóloga realizará atendimento virtual para as pacientes e profissionais que 

necessitarem de suporte psicológico neste momento em caráter de urgência. 

Suporte Psicológico:  
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6.5 Equipe Multiprofissional/NASF 

Ficam suspensos consultas e atendimentos eletivos por tempo indeterminado. 

E serão otimizados esses profissionais para atendimentos online e na central 

de notificação municipal.  

A psicóloga realizará atendimento virtual para as pacientes e profissionais que 

necessitarem de suporte psicológico neste momento em caráter de urgência. 

Suporte Psicológico:  

 

6.6 Sede da Secretaria Municipal de Saúde 

Não terá atendimento ao público; funcionarão apenas os setores essenciais 

(recepção; higienização; controle e avaliação; setor de abastecimentos de 

insumos; financeiro; vigilância epidemiológica) para manutenção dos serviços 

da secretaria, de acordo com a necessidade da demanda do setor. 

6.7 Central de Abastecimento Farmacêutico – CAF 

Funcionará com atendimento de urgência, entrega de medicamentos de 

pacientes crônicos e abastecimento de insumos para hospital, atenção básica, 

CAPS e CEO.  

A farmácia da atenção básica mantém atendimento de rotina. 

6.8  Unidades Básicas de Saúde – UBS 

As Unidades Básicas de Saúde funcionará em cronograma de plantão e 

atendimento apenas para demanda urgente, ficando suspensos os 

atendimentos eletivos. As receitas dos medicamentos dos pacientes 

hipertensos, diabéticos e os que fazem uso de medicação contínua, deverão 

ser entregues no prazo estendido de 04 meses.  

Vale salientar que havendo necessidade este cronograma pode haver 

alterações conforme a demanda durante a vigência deste plano. 

As visitas domiciliares dos médicos, enfermeiros deverão ser realizadas nos 

casos ESTRITAMENTE NECESSÁRIOS, de forma que a não realização do 
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atendimento nesse período não coloque em risco ou agrave a situação de vida 

do usuário. 

Na campanha de vacinação contra a influenza os idosos terão total prioridade, 

sendo atendidos em sua própria residência; estando os profissionais orientados 

quanto às medidas de boas práticas de higienização no contato com o paciente 

e uso adequado dos EPI’s.  

Os curativos domiciliares ficam mantidos. Os curativos simples a unidade irá 

fornecer os materiais e orientação para serem realizados pelos próprios 

usuários, desta forma evitando a exposição do usuário e do profissional.  

Os atendimentos odontológicos serão apenas de caráter de urgência; sendo 

avaliada a possibilidade de medidas farmacológicas evitando a exploração da 

cavidade bucal com a utilização do equipamento de alta rotação.  

Fica determinado o preenchido na triagem do formulário (anexo 1) para 

TODOS os atendimentos realizados na UBS, onde será realizado uma triagem 

seguindo o fluxograma abaixo: 

 

As equipes da Estratégia de Saúde da Família (ESF) do município de 

Quebrangulo ficarão responsáveis pelo monitoramento das pessoas que 
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regressarem de viagem de outros estados e municípios para orientar o 

isolamento de 14 dias mesmo aqueles assintomáticos (PRIORIZANDO 

orientações na prevenção ao COVID-19 conforme o Decreto Estadual nº 

69.541, de 19 de março de 2020 e Decreto Municipal Nº 01/2020 de 18 de 

março de 2020) sendo submetidos a assinarem uma declaração de ciência das 

orientações repassadas pelos profissionais (anexo 7).  

A equipe da Estratégia de Saúde da Família (ESF) do distrito de Rua Nova em 

conjunto com o médico veterinário da vigilância sanitária e o administrador do 

distrito ficarão responsáveis pelo monitoramento as pessoas que regressarem 

de viagem de outros estados e municípios para orientar o isolamento de 14 

dias mesmo aqueles assintomáticos (PRIORIZANDO orientações na prevenção 

ao COVID-19 conforme o Decreto Estadual nº 69.541, de 19 de março de 2020 

e Decreto Municipal Nº 01/2020 de 18 de março de 2020) sendo submetidos a 

assinarem uma declaração de ciência das orientações repassadas pelos 

profissionais (anexo 7).   

Os serviços administrativos da UBS funcionarão de forma interna e com 

cronograma de plantão dos funcionários.  

6.9 Agentes Comunitários de Saúde:  

Deverão realizar visitas se INDISPENSÁVEL e de maneira cautelosa, 

mantendo uma distância mínima de um metro e meio para o usuário.  

Deverão manter ao máximo possível comunicação com os usuários através de 

meios digitais (disponibilizar seu contato pessoal).  

Nos casos de visita a algum usuário sintomático respiratório utilizar a central de 

notificação do município;  

Lembrando que se for necessário o contato com os usuários realizar 

higienização adequada das mãos com álcool em gel ou álcool a 70% e quando 

necessário utilizar os EPI’s.  

6.10 Vigilância Sanitária  
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Segue com suas atividades normais (PRIORIZANDO orientações na prevenção 

ao COVID-19) estando acompanhados pela guarda municipal ou Policia Militar 

se necessário.  

O médico veterinário residente no distrito de Rua Nova terá como atribuição 

monitorar as pessoas que regressarem de viagem de outros estados e 

municípios para orientar o isolamento de 14 dias mesmo aqueles 

assintomáticos (PRIORIZANDO orientações na prevenção ao COVID-19).  

6.11 Agentes Comunitários de Endemias  

Deverão seguir o cronograma de visitas determinado pelo coordenador 

Dakyson Kleber Holanda de Oliveira; realizando suas visitas de maneira 

cautelosa, mantendo uma distância mínima de um metro e meio para o usuário. 

Nos casos de visita a algum usuário sintomático respiratório, entra em contato 

com a central de notificação municipal; lembrando sempre da higienização das 

mãos com álcool em gel ou álcool 70%.  

6.12 Academia da Saúde 

Ficam suspensas todas as atividades por tempo indeterminado. Os 

profissionais serão alocados para central de notificação municipal. 

6.13 Hospital Municipal Hercílio Laurindo Cerqueira 

Funcionará com atendimento de rotina (24 horas), com ampliação temporária 

da recepção e aumento do número de funcionários, caso necessário; podendo 

ser contratados novos funcionários de acordo com a demanda em caráter 

emergencial.  

Fica determinado o preenchido na triagem do formulário (anexo 1) para 

TODOS os atendimentos, onde será realizada uma triagem seguindo o 

fluxograma abaixo: 



19 
 

 

 

 

6.14 Médicos Especialistas  

Atendimento de Ginecologia e Obstetrícia estão suspensos as consultas 

eletivas, mantendo apenas as urgências e emergências. 

6.15 Exames  

As marcações de exames laboratoriais e de imagem ficarão mantidas apenas 

em caráter de urgência.  

6.16 Laboratório Dr. Pedro Pereira Neto  

Exames eletivos foram suspensos. Funcionando apenas em caráter de 

urgência com os funcionários em cronograma de plantão.  

O bioquímico do laboratório está capacitado para realizar coleta de amostras 

para o COVID-19 no município. 
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7. FORMAÇÃO DE UMA COMISSÃO PARA CONTROLE E SUPERVISÃO 

DAS AÇÕES DESTE PLANO. 

Nome Responsabilidade Contato 

Ariane Oliveira Supervisão Geral/UBS  99826-0708 

Samara Lucena  Central de Notificação 99605-9142 

Cristina Holanda  Boletim Informativo/Vigilância epidemiológica  99663-3910 

Erivaldo Junior  CAF/Farmácia  99615-9999 

Vinicius Correia Transporte 99675-5544 

Isac Bezerra Vigilância Sanitária  99648-3782 

Márcia Tenória Hospital 99973-3957 

Aline Gabrielle CEO 99921-7092 

Maria de Fátima  Suporte Psicológico 99904-0915 

Socorro Texeira CAPS 9680-1844 
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8. AÇÕES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE NO COMBATE AO 

CORONAVÍRUS. 

8.1 Para os Profissionais da saúde: 

 - Orientações e cuidados sobre o CORONAVÍRUS seguindo os 

protocolos federais e estaduais atualizados; 

 - Boletins informativos com dados atualizados de acordo com a 

mudança do quadro epidemiológico;  

- Capacitação para os profissionais que trabalham na higienização;  

- Compartilhar com o Conselho Municipal de Saúde e profissionais de 

saúde o plano de contingência Municipal de Quebrangulo. 

- Em caso do descumprimento do cronograma será computada falta 

dos dias equivalentes a carga horária semanal. O não cumprimento do 

cronograma acarretara a punições administrativas de acordo com a lei 

municipal virgente. 

- Vale salientar que havendo necessidade os cronogramas podem 

haver alterações conforme a demanda durante a vigência deste plano. 

 

8.2 Para a população e demais órgãos: 

- Orientações e esclarecimentos na rádio local, redes sociais e carro de 

som;  

- Distribuição de panfletos informativos na cidade;  

- Folder explicativo nas repartições públicas;  

- Realizar monitoramento das pessoas que estão chegando de outros 

estados e municípios onde já existem casos confirmados do 

Coronavírus;  

 - Os demais estabelecimentos tanto de repartições públicas, privadas e 

entidades religiosas devem seguir as medidas preventivas 

normatizadas no Decreto Estadual nº 69.541, de 19 de março de 2020 

e do Decreto Municipal Nº 01/2020 de 18 de março de 2020.  
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 FICHA DE NOTIFICAÇÃO PARA CASOS 
SUSPEITOS E PROVÁVEIS DE NOVO 

CORONAVÍRUS (COVID-19) 

*Data da 
notificação: 

___/___/____ 

CID 10: B34.2 – Infecção por coronavírus de 
localização não especificada. 

*Data dos primeiros sintomas: 
___/_____/______ 

CASO SUSPEITO SITUAÇÃO 1: Pessoa residente em ALAGOAS que apresente febre e, pelo menos, um dos sinais ou sintomas 

respiratórios (tosse, dificuldade para respirar, produção de escarro, congestão nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, 
coriza, saturação de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) E nos últimos 14 dias antes do 
início dos sintomas, histórico de viagem a área com transmissão local* ATENTAR PARA OS CRITÉRIOS DE INDICAÇÃO PARA EXAMES 
DIAGNÓSTICOS DA COVID-19. 
 SITUAÇÃO 2: Pessoa que, nos últimos 14 dias, retornou de viagem internacional ou de qualquer estado do Brasil E que apresente febre E, 

pelo menos, um sinal ou sintoma respiratório (tosse, dificuldade para respirar, produção de escarro, congestão nasal ou conjuntival, 
dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturação de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e 
dispneia) E Nos últimos 14 dias antes do início dos sintomas, tenha tido contato próximoɇ com caso suspeito ou confirmado para o novo 
coronavírus (COVID-19).  
CASO PROVÁVEL: SITUAÇÃO 3: Pessoa que, nos últimos 14 dias antes do início dos sintomas, teve contato PRÓXIMO OU DOMICILIAR 

com caso CONFIRMADO para COVID-19 e apresente febre OU, pelo menos, um sinal ou sintoma respiratório (tosse, dificuldade para 
respirar, produção de escarro, congestão nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturação de O2 < 95%, 
sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia). 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 

Número do Cartão do SUS CPF *Data de Nascimento: 
             /               / 

*Nome completo do paciente Telefone 
(        ) 

*Nome completo da mãe 

Sexo (   ) M (   ) F Raça/Cor (    ) Branca   (    ) Preta    (   ) Parda   (    ) Amarela  (   ) Indígena Nacionalidade 

UF Nascimento Município de Nascimento Ocupação Peso atual 

Escolaridade  (     ) 
0- Analfabeto; 1- 1º a 4º série incompleta do EF (antigo primário ou 1º grau); 2- 4º série completa do EF(antigo primário ou 1º grau); 3- 5º a 8º 
série incompleta do EF(antigo ginásio ou 1º grau); 4- Ensino Fundamental completo (antigo ginásio ou 2º grau); 6- Ensino Médio completo 
(antigo colegial ou 2º grau); 7- Educação Superior Completa; 8- Ignorado; 10- Não se Aplica  

*País de residência Município de residência UF Logradouro 

Nº Ponto de Referência Zona  (   ) 
1- Urbana 2-Rural 3-Periurbana 

Bairro 
 

CEP 

DADOS DO CASO 

Selecione os sintomas apresentados 
(    ) Febre  (    ) Tosse  (    ) Dor de garganta   (    ) Dificuldade de respirar  (    ) Mialgia/artralgia    (    ) Diarreia (    ) Dispineia    
(    ) Náusea/Vômito   (   ) Cefaléia (dor de cabeça)   (   ) Coriza   ( Irritabilidade/confusão   (   ) Adinamia (fraqueza) 
(    ) Produção de escarro    (     ) Calafrio    (   ) Congestão Nasal     (   ) Congestão nasal    (   ) Congestão Conjuntival    
(    ) Dificuldade para deglutir   (    ) Manchas vermelhas pelo corpo  (    ) Gânglios linfáticos aumentados    (    ) Outros   
(    )  Batimento das asas nasais   (    ) Saturação de O2 <95%     (    ) Sinais de cianose   (    ) Tiragem Intercostal     

O paciente utilizou analgésico, antitérmico ou anti-inflamatório?   (     ) Sim             (     ) Não 

Situação de saúde do paciente no momento da notificação 
(   ) Óbito       (   ) Cura     (    ) Sintomático    (   ) Ignorado 

Foi realizada coleta de amostra do paciente? 
(    ) Sim   (   ) Não    (   ) Não se sabe  

DADOS DE EXPOSIÇÃO E VIAGENS 

Paciente tem histórico de viagem para fora do Brasil até 14 dias 
antes do início dos sintomas? (  ) Sim   (   ) Não  (  ) Não se 
sabe 

O paciente teve contato próximo com uma pessoa que seja 
caso SUSPEITO do Novo Coronavírus (2019-nCoV)?  
 (  ) Sim  (   ) Não  (  ) Não se sabe 

O paciente teve contato próximo com uma pessoa que seja 
caso CONFIRMADO  do Novo Coronavírus (2019-nCoV)?  
 (  ) Sim   (   ) Não  (  ) Não se sabe 

Paciente esteve em alguma unidade de saúde nos 14 dias 
antes do início dos sintomas?  
(  ) Sim (   ) Não (  ) Não se sabe 

Paciente tem histórico de viagem dentro  do Brasil até 14 dias 
antes do início dos sintomas? (áreas de transmissão direta) 
(  ) Sim   (   ) Não  (  ) Não se sabe 

Paciente teve contato com animais em áreas afetadas?  
(  ) Sim   (   ) Não  (  ) Não se sabe 

*IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE NOTIFICADORA 

Origem da Notificação 
 

Município de Notificação UF Unidade de Notificação 

Nome do Notificador  
 

Profissão Telefone (Profissional ou 
Unidade) 

E-mail do Notificador ou Unidade Notificante 
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ISOLAMENTO DOMICILIAR  

Orientações para os pacientes com Covid - 19 e familiares  

O QUE É O ISOLAMENTO DOMICILIAR? 
É uma forma de permanecer em casa tomando alguns cuidados que diminuem 
o risco de transmitir infecções respiratórias, como provocada pelo Coronavírus 
(Covid-19).  
QUEM DEVE FICAR EM ISOLAMENTO DOMICILIAR? 
Indivíduos regressos de viagens de locais com casos confirmados. Os casos 
suspeitos de Covid-19 até receber o resultado negativo dos exames.  
ONDE DEVE FICAR A PESSOA QUE PRECISA DE ISOLAMENTO 
DOMICILIAR? 
O ideal é que a pessoa fique sozinha em um quarto bem ventilado, se possível 
com um banheiro privativo. As portas do quarto devem ficar fechadas o tempo 
todo, mas as janelas devem ficar abertas para que o ambiente fique bem 
ventilado. O paciente ao ir ao banheiro ou outro local da casa em caso de 
extrema necessidade deve utilizar máscara cirúrgica. A máscara deve ser 
trocada sempre que estiver úmida ou danificada.  
- As refeições devem ser servidas dentro deste quarto. 
MEDIDAS DE HIGIENIZAÇÃO PARA O DOENTE E TODOS DO DOMICILIO?  
Deve ser realizada a higienização das mãos com água e sabão e quando estes 
não estiverem disponíveis utilizar álcool em gel ou álcool a 70%.Limpar 
freqüentemente (mais de uma vez por dia) as superfícies que são 
frequentemente tocadas. Diluir 1 parte de alvejante para 99 partes de água (ex: 
1 litro – 100ml de alvejante + 900ml de água) 
E QUEM CUIDA DO DOENTE?  
Evitar que os cuidadores sejam gestantes, idosos ou pessoas com outros 
problemas de saúde, como outras doenças respiratórias (bronquite, asma, 
enfisema, etc). O cuidador deve realizar a higienização das mãos 
frequentemente com água e sabão ou álcool a 70% caso não seja possível 
utilizar o papel toalha para secagem das mãos, utilizar toalha de tecido e trocá-
la sempre que ficar úmida. Utilizar máscara (descartável) quando estiver 
próximo do paciente e nunca tocar ou mexer na máscara enquanto estiver 
perto do paciente, após retirar a máscara o cuidador deve lavar as mãos.  
- Caso alguém do domicilio apresente sintomas da síndrome gripal, realizar os 
mesmos cuidados e informar a Central de Notificação Municipal. 
E AS VISITAS? 
Não devem ser permitidas visitas ao doente. Só as pessoas que precisam 
cuidar do paciente (dar comida, remédios e etc.) podem entrar no quarto. 
QUAIS CUIDADOS O DOENTE PRECISA RECEBER?  
O doente deve ficar em repouso, tomar bastante líquido e receber alimentação 
leve e balanceada. Podem ser usados analgésicos a anti-térmicos comuns 
para os sintomas. 
QUANDO LEVAR O DOENTE PARA O HOSPITAL ? 
Apenas em caso de emergência quando o doente apresentar dor no peito, falta 
de ar, extremidades azuladas (unhas e pontas dos dedos), desidratação, 
vômitos incontroláveis, diminuição da quantidade de urina, vertigens e 
confusão mental o paciente deve ser conduzido a um hospital imediatamente. 
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TERMO DE DECLARAÇÃO DE ISOLAMENTO DOMICILIAR 

 

Eu ___________________________________, RG nº_______________, 

CPF_____________________residente e domiciliado____________________, 

Estado________, declaro que fui devidamente  informado pelo Dr. (a) 

_____________________sobre a necessidade de isolamento a que devo ser 

submetido(a), bem como as pessoas que residem no mesmo endereço ou dos 

trabalhadores domésticos que exercem atividades no âmbito domiciliar, com 

data de início ___________, previsão de término____________, local de 

cumprimento da medida______________. 

Nome das pessoas que residem no mesmo endereço que deverão cumprir 

medida de isolamento domiciliar: 

1. _____________________________________ 

2. _____________________________________ 

3. _____________________________________ 

4. _____________________________________ 

5. _____________________________________ 

 

 

OBS: QUEM NÃO CUMPRIR AS MEDIDAS PREVENTIVAS DO CONVID-19, ESTARÁ 

SUJEITO AS PENALIDADES CONFORME O DECRETO ESTADUAL Nº 69.541 DE 19 DE 

MARÇO DE 2020 E DECRETO MUNICIPAL DE 2020 E DECRETO MUNICIPAL Nº 01/2020 

DE 18 DE MARÇO DE 2020. 
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TERMO DE DECLARAÇÃO DE REGRESSO DE VIAGEM 

 

Eu ___________________________________, RG nº_______________, 

CPF_____________________residente e domiciliado____________________, 

Estado________, declaro que fui devidamente  informado pela ESF ( Equipe 

da Estratégia de Saúde da Família)_____________________sobre a 

necessidade de isolamento a que devo ser submetido(a), bem como as 

pessoas que residem no mesmo endereço ou dos trabalhadores domésticos 

que exercem atividades no âmbito domiciliar, com data de início ___________, 

previsão de término____________, local de cumprimento da 

medida______________. 

Nome das pessoas que residem no mesmo endereço que deverão cumprir 

medida de isolamento domiciliar: 

1. _____________________________________ 

2. _____________________________________ 

3. _____________________________________ 

4. _____________________________________ 

5. _____________________________________ 

 

 

OBS: QUEM NÃO CUMPRIR AS MEDIDAS PREVENTIVAS DO CONVID-19, ESTARÁ 

SUJEITO AS PENALIDADES CONFORME O DECRETO ESTADUAL Nº 69.541 DE 19 DE 

MARÇO DE 2020 E DECRETO MUNICIPAL DE 2020 E DECRETO MUNICIPAL Nº 01/2020 

DE 18 DE MARÇO DE 2020. 
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