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DECRETO N° 91, DE 16 DE MARCO DE 2020

N° de ordam___ 1 / 2020 Dispde sobre a regulamentacdo das

Reyistrado rio Liwo de Arguivo Préprio aulas, eventos, estabelecimentos

Publicado no placar da Prefeitura comerciais,  religiosos e da

er_d6 7 0% ;2090 _ adml.n}sgagéo pflb.h(.:a' no ambito do

A Municipio de Montividiu, nos termos

Kol L A 30, dos decretos e notas Estaduais em
Respofave! prazo nestes requisitado.

O PREFEITO MUNICIPAL ADEMIR GUERREIRO
BARBOSA, no uso das atribuicées que lhe confere A Magna carta,
Constituicao Federal e, a Lei Organica do Municipio e:

CONSIDERANDO que a saude € direito de todos e dever do Estado
(todos os ambitos), garantido mediante politicas sociais e econdémicas que
visem & reducéo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as acoes e servicos para sua promogao, protecio e recuperacio,
na forma do artigo 196 da Constituicdo da Republica;

CONSIDERANDO a classificacdo pela Organizacdo Mundial de
Saude, no dia de 11 de marco de 2020, como pandemia do Novo Coronavirus;

CONSIDERANDO que o Municipio ja adotou medidas e Plano de
Contingéncia, devido a necessidade de se estabelecer um plano de resposta a
esse evento pandémico e assim estabelecendo estratégia de acompanhamento
€ suporte em casos suspeitos e confirmados;

CONSIDERANDO que a situacdo demanda o emprego urgente de
medidas de prevencéo, controle e contengdo de riscos, danos e agravos a
saude publica, a fim de evitar a disseminagdo da doenca no municipio
Montividiuense, até pela proximidade com Rio verde onde ja existem casos
confirmados recentemente;

CONSIDERANDO o pedido da Organizacao Mundial de Satude para
que os paises redobrem o comprometimento contra a pandemia do Novo
Coronavirus;

CONSIDERANDO a nota técnica da Secretaria de Estado da Satde
de Goias (SES-GO), assinada pelo titular da pasta, Ismael Alexandrino, que
determinou a paralisacdo das aulas dizendo: “de preferéncia por meio da
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aqtecipagéo das férias escolares, em todos os niveis educacionais, publicos e
privados, de modo a interromper as atividades por 15 dias preferencialmente
a partir de 16/03/2020, com tolerancia méaxima até 18 /03/2020, podendo tal

paralisacéo ser prorrogavel a depender da avaliacdo da autoridade sanitaria
do Estado”.

. CONSIDERANDO que a demanda considera o decreto da
Organizacdo Mundial da Satde, de 11 de marc¢o, de situagdo de pandemia
global de coronavirus (Covid-19);

DECRETA:

Art. 1° As medidas para enfrentamento da emergéncia de saude
publica de importancia internacional decorrente do Novo Coronavirus, no
ambito do municipio, ficam definidas nos termos deste Decreto.

Paragrafo Unico- Fica criado o gabinete de prevencio e protecdo e
enfrentamento ao Coronavirus sendo composto pela Secretaria Municipal de
Saude, Secretario Municipal de Educacéo e Cultura, Diretor Administrativo e
Clinico do Hospital Municipal Dona Zebina, Coordenadora da Atencéo
Primaria, Coordenador do SAMU e Coordenador da Vigilancia Epidemiolégica
que estarao sobre a Presidéncia e Direcdo do Chefe do Poder Executivo.

Art. 2° Ficam suspensos, no ambito do municipio, pelo prazo de
quinze dias:

I-atividades educacionais em todas as escolas, incluindo nesse
caso, qualquer cessdo, permissdo ou autorizacdo ja realizadas pelo poder
publico as, das redes de ensino publica e privada;

8 1° A suspensao das aulas na rede de ensino publica do municipio,
de que trata o inciso I, devera ser compreendida como antecipacao de férias
escolares do més de julho e tera inicio a partir do dia 17 de marco de 2020,
nos termos deste Decreto.

8 2° A antecipacao férias escolares tera duracao maxima de 15 dias
corridos, independente do quantitativo de dias de férias constante no
calendario letivo oficial do municipio, aprovado pelo conselho municipal de
educacao.

8 3° As unidades escolares da rede privada de ensino do Municipio
poderao adotar a antecipacao do antecipacao férias prevista neste Decreto, ou
determinar a suspensao das aulas pelo periodo determinado, a critério de cada
unidade.

8 4° Os ajustes necessarios para o cumprimento do calendario
escolar serdo estabelecidos pela Secretaria Municipal de Educacédo, apés o
retorno das aulas, observando as medidas dotadas e possiveis prorrogacoes
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adotadas por notas técnicas da Secretaria de Estado da Satude sob orientacao
da UNDIME-GO.

Art. 3° Todas as unidades de satude e os municipes ficam, conforme
determinacdo do Ministério da Satude 13.979 de 06 de fevereiro de 2020 e
fluxograma em anexo, SES-GO (doc-01), que o provavel PACIENTE COM
SINTOMAS E/OU SUSPEITA DO CORONAVIRUS, deve telefonar 192 SAMU
e, a unidade reguladora ira avaliar e determinar a conduta adequada a ser
adotada ao caso do paciente, que exigira o acompanhamento do gabinete de
prevencao e enfrentamento ao Coronavirus.

§1° Todas as unidades de satude ficam determinadas a priorizar o
atendimento dos pacientes que apresentarem os sintomas relacionados ao
Coronavirus.

§2° Fica estabelecido que todas as unidades de satide da familia,
pelo prazo de (30) trinta dias, prorrogaveis, funcionardo em horario pré-
estabelecido pela Secretaria Municipal de Satude através de portaria expedida
pela Secretaria Municipal de Satude, normatizando agendamento de consultas
e demais atividades incluindo horario de funcionamento, horario de trabalho
dos servidores e/ou funcionarios, comissionados, credenciados a esta
subordinados e correlatos no ambito de sua competéncia, no prazo maximo
de (3) trés dias.

Art.4° Fica estabelecido que no ambito da Secretaria de
Assisténcia Social pelo prazo de (30) trinta dias, prorrogaveis, funcionarao em
horario pré- estabelecido pela Secretaria através de portaria expedida pela
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, normatizando todas suas
atividades incluindo-se nesta horario de trabalho dos servidores e/ou
funcionarios e comissionados subordinados e ainda os correlatos a esta
secretaria, no prazo maximo de (3) trés dias.

Art. 5° Fica estabelecido no ambito da Secretaria Municipal de
Esportes, pelo prazo de (30) trinta dias, prorrogaveis, que estarao suspensos
todos os eventos no sentido de limitar, regular, proibir atividades, para conter
ao maximo aglomeracdes ou fluxo de pessoas afim de restringir por todos os
meios a proliferacdo do virus e o contagio, nas dependéncias do Estadio
Municipal Jose Cagarola e o Ginasio de Esportes Filogonio José dos Santos,
tendo para tanto as mesmas diretrizes aos: cessionarios, permissionarios e/ou
autorizados de uso de direitos dos referidos espacos publicos.

Art. 6° Fica estabelecido no ambito da Administracdo publica,
excetuando-se neste caso as secretarias ja mencionadas nos artigos anteriores
e a Procuradoria que tera regulamentacdo propria, pela autoridade
competente, Procuradora Geral, pelo prazo de (30) trinta dias, prorrogaveis, o

que se segue: M ’
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§ 1° Suspensdo de todas as atividades religiosas em espacos
publicos e, recomendar aos todos os lideres religiosos a suspensio de missas,
cultos e eventos ligados as igrejas e templos religiosos, como maneira de
prevencao para conter ao maximo aglomeracdes ou fluxo de pessoas, afim de
restringir por todos os meios a proliferacio do virus e o contagio.

§2° Fica recomendado, por se tratar de ambiente aberto e ventilado,
que todos os feirantes e pessoas que utilizem do espaco Centro Popular de
Abastecimento Cultura e Lazer Jodo Batista Peres (feira coberta) a adocéo de
medidas de higiene e prevencéo, como:

a) Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia,
b) Utilizacéo de utensilios descartaveis;

c) Disponibiliza¢ao de alcool em gel (70%) setenta por cento;

d) Evitar contato fisicos (aperto de maos, beijos, abracos etc.)

83° Fica recomendado ao comercio local, que deverdo observar
todas as medidas do paragrafo segundo.

Art. 7° Considerar-se-a abuso do poder econémico a elevacdo de
precos, sem justa causa, com o objetivo de aumentar arbitrariamente os
precos dos insumos e servicos relacionados ao enfrentamento do COVID-19,
na forma do inciso III do art. 36 da Lei Federal n° 12.529, de 30 de novembro
de 2011, e do inciso II, do art. 2° do Decreto Federal n° 52.025, de 20 de maio
de 1963, sujeitando-se as penalidades previstas em ambos os normativos.

Art. 8° As pessoas fisicas e juridicas deverdo sujeitar-se ao
cumprimento das medidas previstas neste Decreto, e o seu descumprimento
acarretara responsabiliza¢éo, nos termos previstos em lei.

Art. 9° As medidas previstas neste Decreto poderio ser reavaliadas
a qualquer momento, mesmo antes dos prazos estipulados.

Art. 10° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacéo.

Gabinete do Prefeito municipal, aos 16 dias do més de marco do ano de 2020.

¢ MM i
ADEMIR GUERREIRO BARBOSA
PREFEITO MUNICIPAL
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 CORONAVIRUS | : A
COVID - 19 'Fluxo de atendimento telefénico - SAMU 192

ABORDAGEM INICIAL: (a ser realizada pelo primeiro trabalhador em contato com o paciente)

Viagem nos ultimos 14 dias para

: il Contato préximo de caso confirmado ou
0 exterior suspeito de novo Coronavirus (COVID-19)
[ = |
| |
Nao Sim
| |
| i

Médico regulador avaliara o caso
e procedera com as orientacdes
ou atendimento

Confirmar se o paciente se
enquadra nas definicdes de caso

Sim Nao
i |
| \
Oriente_xr que o Médico
paciente regulador

permaneca, se
possivel, em quarto
isolado dos demais

avaliara o caso
e procedera
com as

SAMU entra em e que se_ré orientacdes ou
contato como providenciado atendimento
servico de referéncia P transporte
para informar o conforme pactuado
encaminhamento do no plano de
paciente contingéncia para
conduzi-lo até o
servico de
referéncia para
atendimento aos
casos de COVID-19
N —




sumario de alta
- S devidamente
susmgm <t | preenchido

CORONAVIRUS ‘ Fluxo de atendimento no hospital de referéncia para
' COVID - 19 paciente referenciado de outros servigos de satde

ABORDAGEM INICIAL: (a ser realizada pelo primeiro trabalhador em contato com o paciente)

Viagem nos ultimos 14 dias para

ot Contato proximo de caso confirmado ou
o exterior

suspeito de novo Coronavirus (COVID-19)

Acolher o paciente no servigo, verificar a notificacao
e direciona-lo para area de isolamento até a
avaliacdo médica

Coletado exame no servico de satide de origem?

|
|
|
|

|
|
Nao Sim

| |

| |

\/ \/

Encaminhar para S Realizar avaliacao
coleta de amostras médica
|
;
|
v v v
Alta Internacao
Realizar contato com a Proceder com o
Secretaria Municipal de fluxo institucional
Saude para transporte e para doencas
procedimentos infecto-contagiosas
necessarios ao
isolamento e
acompanhamento

domiciliar pela Atencéo
Primaria. Liberar o
paciente somente com




' CORONAVI RUS |
COVID - 19

Exames realizados fora do municipio de

residéncia

Regionais monitoram os resultados dos exames
por meio do sistema (GAL) conforme municipio

de sua regido
|
l
|
\/

Realiza contato com
Secretaria Municipal de
Saude/Nucleo
Epidemiolégico Municipal
para informar resultado
(telefone e e-mail)

|

|

v

Secretaria Municipal
de Saude/Nucleo
Epidemioldgico
Municipal encaminha
resultado para
Atencao Primaria

\/

Atencao Primaria comunica o
resultado ao paciente e dara
prosseguimento conforme fluxos
estabelecidos

Somos todos

Fluxo de liberacdo de resultado de exames




CORON AVIRUS | Fluxograma para atendimento e deteccdo precoce
COVID - 19 ' de COVID-19 em pronto atendimento UPA 24 horas
| ———==- e unidade hospitalar ndo definida como referéncia

INDIVIDUO COM FEBRE elou SINTOMAS RESPIRATORIOS

(Tosse, secrecdo nasal, dificuldade respiratoria)

ABORDAGEM INICIAL: (a ser realizada pelo primeiro trabalhador em contato com o paciente)

Viagem nos tltimos 14 dias para o Contato préximo de caso confirmado ou

exterior? suspeito de novo Coronavirus (COVID-19)?
\ \
Seguir rotina estabelecida Fornecer mascara cirurgica,
pelo servico de satide com encaminhar o individuo para
orientacdes para o paciente ambiente isolado* e realizar
A classificagao de risco
1 1
| \4
| Classificacao de risco: confirmar se o
Nao <4 paciente se enquadra nas definicdes de caso
suspeito
Sim

\/

Encaminhar para atendimento médico
imediato, notificar o caso ao CIEVS
Nacional e informar o CIEVS Estadual
e Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica

Municipal
|
Nao e S Servico apto para coleta?
v v
: e Sim, proceder a coleta de
Acionar a Secretaria Municipal amostra para diagnoéstico
de Sauide para proceder a &
coleta e acompanhamento V
conforme fluxa regional Realizar avaliacdo médica
. cienté T | L
e “;:‘ada \ Alta <P Internagdo
* ) P sep a \ ;
eﬂ‘l‘il;:-ltand"j;‘ia da ,,! v *
/ e nto / i -
’ c'u.culs: is um:;'l . Realizar contato com a Secretaria Proceder com o
are? gt Municipal de Satide para transporte fluxo
avg}?_fl,.‘f e procedimentos necessarios ao institucional
o isolamento e acompanhamento existente para
X1 domiciliar pela Atencéo Primaria e doencas infecto-

Epidemiolégica Municipal

m SES | - COS - :
susugm <ol | m Nucleo de Vigilancia contagiosas




CORON AVIRUS Fluxograma para atendimento e deteccao precoce

| ~ de COVID-19 em Unidade de Atengéo Primaria nio
COVID - 19/ definida como referéncia

INDIVIDUO COM FEBRE elou SINTOMAS RESPIRATORIOS
(Tosse, secrecdo nasal, dificuldade respiratoria)

ABORDAGEM INICIAL: (a ser realizada pelo primeiro trabalhador em contato com o paciente)

Viagem nos ultimos 14 dias para o
exterior?

Nao -

Contato préximo de caso confirmado ou
suspeito de novo Coronavirus (COVID-19)?

‘

Seguir rotina estabelecida
pelo servigo de satide com
orientacdes para o paciente

— Sim

Fornecer mascara cirtrgica,
encaminhar o individuo para
ambiente isolado* e realizar

acolhimento
|

A

\

Confirmar se o paciente se enquadra nas

definicdes de caso
|
\/
Sim
/ ucwﬂw i
* Ma'::,e;a epa:ﬁ‘;“ \ +
/ mﬂrun'l“‘”fJl f jtoi'a da ,," Atendimento médico imediato,
s’ cu'culaq(;qola‘“e“to notificar o caso ao CIEVS Nacional e
\ e o™ informar o CIEVS Estadual e Nticleo de
end iad® Vigilancia Epidemiolégica Municipal,
W seguir o fluxo conforme pactuado de
coleta de amostras dos planos
municipallregionallestadual
f
|
i
l
Isolamento E . [Internacéo via
domiciliar regulacédo
B Contatos CIEVS Estadual:
m e | e
SUSwmem | (62) 3201.2688
(62) 99812.6739




CORONAVIRUS OrientacOes para casos de COVID-19 em
COVID - 19 isolamento domiciliar

Paciente em Isolamento Domiciliar atendido em
outros servicos exceto APS

v

Contato realizado pela SMS/Regionais de Satde
para a Atencdo Primaria

{

v

Acompanhamento conforme orientacdes de
isolamento domiciliar*

* ORIENTACOES:

- N&o compartilhar alimentos, copos,
talheres, toalhas e objetos de uso pessoal;
- Evitar tocar olhos, nariz ou boca;

- Lavar as maos varias vezes ao dia com
sabonete e agua, ou quando n&o for

possivel, usar alcool em gel,
principalmente depois de tossir ou
espirrar;

- N&o receber visitas enquanto os

sintomas persistirem;

- Enquanto permanecer com sintomas

respiratdrios, deve usar mascara cirlirgica

ao sair do seu quarto e trocar a mascara

sempre que estiver Umida,;

- Na auséncia de mascara, proteger a

boca ou o nariz ao tossir ou espirrar com

lengos descartaveis (ex: papel higiénico,

papel toalha, guardanapo ou lenco de

papel);

- Ficar em quarto sozinho (se possivel) e

manté-lo ventilado;

- Sair de casa apenas em situacGes

emergenciais. Ao sair de casa, sempre ‘ -
colocar a mascara cirﬂrgica; _ o = e | %
- alta médica com 14 dias a partir do inicio SUsmgm  “ioi |
dos sintomas. i GOIAS

GOVERNG DO B$TADO
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' CORONAVIRUS | ; s
5,,C OVID - 19 ;Fluxo de atendimento telefonico - SAMU 192

ABORDAGEM INICIAL: (a ser realizada pelo primeiro trabalhador em contato com o paciente)

Viagem nos (ltimos 14 dias para
0 exterior

Contato préximo de caso confirmado ou
suspeito de novo Coronavirus (COVID-19)

Médico regulador avaliara o caso
e procedera com as orientagdes
ou atendimento

SAMU entra em
contato com o
servico de referéncia
para informar o
encaminhamento do
paciente

=

SES o)
N ‘ |

GOVERNO DO ESTADO

susuf

4_“,,,,,'_.' S

Confirmar se o paciente se
enquadra nas definicdes de caso

Orientar que o
paciente
permaneca, se
possivel, em quarto
isolado dos demais
e que sera
providenciado
transporte
conforme pactuado
no plano de
contingéncia para
conduzi-lo até o
servico de
referéncia para
atendimento aos
casos de COVID-19

Médico
regulador
avaliara o caso
e procedera
com as
orientacdes ou
atendimento




| CORONAVIRUS Fluxo de atendimento no hospital de referéncia para
'COVID - 19 paciente referenciado de outros servigos de satide

ABORDAGEM INICIAL: (a ser realizada pelo primeiro trabalhador em contato com o paciente)

Viagem nos ultimos 14 dias para
o exterior

Contato proximo de caso confirmado ou
suspeito de novo Coronavirus (COVID-19)

Acolher o paciente no servigo, verificar a notificacédo
e direciona-lo para area de isolamento até a
avaliagcao médica
i

Coletado exame no servigo de satde de origem?

|
|

Nao Sim
i
| |
\/ \/
Encaminharpara - Realizar avaliacdo
coleta de amostras médica
|
Alta Internacao
( |
J \
Realizar contato com a Proceder com o
Secretaria Municipal de fluxo institucional
Satde para transporte e para doencas
procedimentos infecto-contagiosas
hecessarios ao
isolamento e
acompanhamento

domiciliar pela Atengéo
Primaria. Liberar o
paciente somente com

_ sumario de alta
- = devidamente
susmem i | preenchido




 CORONAVIRUS | Lo
COVID - 19 Fluxo de liberagao de resultado de exames

Exames realizados fora do municipio de

residéncia

Regionais monitoram os resultados dos exames
por meio do sistema (GAL) conforme municipio
de sua regiao

|
v

Realiza contato com
Secretaria Municipal de
Saude/Ntcleo
Epidemiolégico Municipal
para informar resultado
(telefone e e-mail)

|
[

|
|

v

Secretaria Municipal
de Saude/Nucleo
Epidemiolégico
Municipal encaminha
resultado para
Atencao Primaria

|
v

Atencdo Primaria comunica o
resultado ao paciente e dara
prosseguimento conforme fluxos
estabelecidos




' CORON AVIRUS @ Fluxograma para atendimento e detecc¢do precoce
e OVID - 19 ~ de COVID-19 em pronto atendimento UPA 24 horas
| ——————=" e unidade hospitalar ndo definida como referéncia

INDIVIDUO COM FEBRE elou SINTOMAS RESPIRATORIOS

(Tosse, secrecao nasal, dificuldade respiratoria)

ABORDAGEM INICIAL: (a ser realizada pelo primeiro trabalhador em contato com o paciente)

Viagem nos ltimos 14 dias para o Contato préximo de caso confirmado ou

exterior? suspeito de novo Coronavirus (COVID-19)?
Nio ———— . — Sim
Seguir rotina estabelecida Fornecer mascara cirurgica,
pelo servico de satide com encaminhar o individuo para
orientacdes para o paciente ambiente isolado* e realizar
A classificacdo de risco
' a
| \/
i Classificacao de risco: confirmar se o
Nao <4 paciente se enquadra nas definicdes de caso
suspeito
|
Sim

\

Encaminhar para atendimento médico
imediato, notificar o caso ao CIEVS
Nacional e informar o CIEVS Estadual
e Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica

Municipal
|
Nao <  Servico apto para coleta?
X i o Sim, proceder a coleta de
Acionar a Secretaria Municipal amostra para diagndstico
de Satde para proceder a s
coleta e acompanhamento \/
conforime fluxo regional Realizar avaliacdo médica
ot TN i
7 , Opaclcna ‘ Alta <A,___ﬁ ,,> lnternagao
4 Mante! sep ad \
e b ndo S o \ ]
LTy ) /. : :
cu‘C“lgi isol ";‘;}" / Realizar contato com a Secretaria Proceder com o
areaenqum}tum Vi Municipal de Satde para transporte fluxo
el e procedimentos necessarios ao institucional
isolamento e acompanhamento existente para
BB domlclha’r pela Ater]g_ao Pl_'lmarla e doengas infecto-
susmBm T | R Nucleo de Vigilancia .
m bt e contagiosas
Epidemiolégica Municipal




' CORON AVIRUS | Fluxograma para atendimento e deteccdo precoce
COVID - 19 ~ de COVID-19 em Unidade de Atencgdo Primaria nio
ol — definida como referéncia

INDIVIDUO COM FEBRE e/ou SINTOMAS RESPIRATORIOS
(Tosse, secrecdo nasal, dificuldade respiratoria)

ABORDAGEM INICIAL: (a ser realizada pelo primeiro trabalhador em contato com o paciente)

Contato préximo de caso confirmado ou

Viagem nos ultimos 14 dias para o
suspeito de novo Coronavirus (COVID-19)?

exterior?

|
|
Nao B - B Sim
I !
\/ \/

Seguir rotina estabelecida Fornecer mascara cirdrgica,

pelo servigo de satide com encaminhar o individuo para
ambiente isolado* e realizar

orientacdes para o paciente i
acolhimento

A |
| v
Nio ol ——— Confirmar se o paciente se enquadra nas
definicdes de caso
!
. Sim
onté i
o u,cl(’n
2 0PV da *
4 Ma!ﬂfea Sepaiia \
/"/ U a . 0 5 | i > g - .
'] Lmtmut“”:o for® d‘z 3 / Atendimento médico imediato,
cirewlds plame™ notificar o caso ao CIEVS Nacional e
\ aret deuanw e informar o CIEVS Estadual e Nticleo de
e"j\,auaf;“,‘li Vigilancia Epidemiolégica Municipal,
— seguir o fluxo conforme pactuado de
coleta de amostras dos planos
municipallregional/estadual
|
l
| i
Isolamento < Internacao via
domiciliar regulacao
| % Contatos CIEVS Estadual:

(62) 3201.2688
(62) 99812.6739




CORONAVIRUS OrientagOes para casos de COVID-19 em
COVID - 19 isolamento domiciliar

Paciente em Isolamento Domiciliar atendido em
outros servigcos exceto APS

v

Contato realizado pela SMS/Regionais de Satude
para a Atencao Primaria

i

4

Acompanhamento conforme orientacées de
isolamento domiciliar*

* ORIENTACOES:

- N&o compartilhar alimentos, copos,
talheres, toalhas e objetos de uso pessoal;
- Evitar tocar olhos, nariz ou boca;

- Lavar as méaos varias vezes ao dia com
sabonete e &gua, ou quando ndo for

possivel, usar alcool em gel,
principalmente depois de tossir ou
espirrar;

- N&ao receber visitas enquanto os

sintomas persistirem;

- Enguanto permanecer com sintomas

respiratorios, deve usar mascara cirlirgica

ao sair do seu quarto e trocar a mascara

sempre que estiver Gmida;

- Na auséncia de mascara, proteger a

boca ou o nariz ao tossir ou espirrar com

lencos descartaveis (ex: papel higiénico,

papel toalha, guardanapo ou lenco de

papel);

- Ficar em quarto sozinho (se possivel) e

manté-lo ventilado;

- Sair de casa apenas em situacdes

emergenciais. Ao sair de casa, sempre ‘ .
colocar a mascara cirdrgica; _ o = o | g
- alta médica com 14 dias a patrtir do inicio Susmgm oo |
dos sintomas.  GOIAS

GOVERNO DO E$7ADO
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' CORONAVIRUS | . .
co VID - 19 Fluxo de atendimento telefénico - SAMU 192

ABORDAGEM INICIAL: (a ser realizada pelo primeiro trabalhador em contato com o paciente)

Viagem nos ultimos 14 dias para
0 exterior

Contato préximo de caso confirmado ou
suspeito de novo Coronavirus (COVID-19)

Médico regulador avaliara o caso
e procedera com as orientacdes
ou atendimento

SAMU entra em
contato com o
servigo de referéncia
para informar o
encaminhamento do
paciente

SES |
CEstadoca | Somostodg
| GOVRRNO DO ¥STADO

|
SuUs ?

4_, S —

Confirmar se o paciente se
enquadra nas definicdes de caso

T —

\
Sim

v

Orientar que o
paciente
permaneca, se
possivel, em quarto
isolado dos demais
e que sera
providenciado
transporte
conforme pactuado
no plano de
contingéncia para
conduzi-lo até o
servico de
referéncia para
atendimento aos
casos de COVID-19

Médico
regulador
avaliara o caso
e procedera
com as
orientacdes ou
atendimento




' CORONAVIRUS Fluxo de atendimento no hos
COVID - 19 paciente referenciado de out

pital de referéncia para
ros servicos de satide

ABORDAGEM INICIAL: (a ser realizada pelo primeiro trabalhador em contato com o paciente)

Viagem nos ultimos 14 dias para

Contato préximo de caso confirmado ou
o exterior

suspeito de novo Coronavirus (COVID-19)

Acolher o paciente no servigo, verificar a notificacédo
e direciona-lo para area de isolamento até a
avaliacdo médica
|

Coletado exame no servigo de satde de origem?

|
|

Encaminhar para

Realizar avaliacao
__________________________ ’
coleta de amostras

médica
Alta Internacao
v \
Realizar contato com a Proceder com o
Secretaria Municipal de fluxo institucional
Satide para transporte e para doencas
procedimentos infecto-contagiosas

necessarios ao
isolamento e
acompanhamento
domiciliar pela Atengéo
Primaria. Liberar o
paciente somente com
ﬁ sumario de alta
.. | EEE== devidamente

| preenchido
B coias

SuUs +




SES

sus

' CORONAVIRUS | . i}
COV I D o 1 9 Fluxo de liberacdo de resultado de exames

Exames realizados fora do municipio de

residéncia

Regionais monitoram os resultados dos exames
por meio do sistema (GAL) conforme municipio
de sua regido
|
\/

Realiza contato com
Secretaria Municipal de
Saude/Nucleo
Epidemiolégico Municipal
para informar resultado
(telefone e e-mail)

|
\

Secretaria Municipal
de Saude/Nucleo
Epidemiolagico
Municipal encaminha
resultado para
Atencao Primaria

:

Atencdo Primaria comunica o
resultado ao paciente e dara
prosseguimento conforme fluxos
estabelecidos

stadods. | Somos tados
B GOIAS.
i COVERNO DO ESTADO




' CORON AVIRUS ' Fluxograma para atendimento e deteccao precoce

‘COVID - 19 ' de COVID-19 em pronto atendimento UPA 24 horas
| , Lol -~ e unidade hospitalar ndo definida como referéncia

INDIVIDUO COM FEBRE elou SINTOMAS RESPIRATORIOS

(Tosse, secrec¢édo nasal, dificuldade respiratoria)

ABORDAGEM INICIAL: (a ser realizada pelo primeiro trabalhador em contato com o paciente)

Viagem nos tiltimos 14 dias para o Contato préximo de caso confirmado ou

exterior? suspeito de novo Coronavirus (COVID-19)?
Nao < e Sim
Seguir rotina estabelecida Fornecer mascara cirdrgica,
pelo servico de satide com encaminhar o individuo para
orientagcdes para o paciente ambiente isolado* e realizar

classificacdo de risco
Classificacao de risco: confirmar se o

|
Nao <4 paciente se enquadra nas definicdes de caso
suspeito
|

\/

Sim

A

Encaminhar para atendimento médico
imediato, notificar o caso ao CIEVS
Nacional e informar o CIEVS Estadual
e Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica
Muni‘cipal

4

Nao - S Servico apto para coleta?

: v

Sim, proceder a coleta de

Acionar a Secretaria Municipal amostra para diagnéstico
de Satde para proceder a :
coleta e acompanhamento \/
confarme Huxo regiondl Realizar avaliacdo médica
|
i .jent | 5
Janter © vf;;ilda \ Alta < Internagdo
%) il Sel \‘ : |
eml‘.l:.';mnd” ;::‘; da / v v
L) 10 / 2 ;
cirews -lsolﬂ"Zf: Realizar contato com a Secretaria Proceder com o
"‘reaenq1“”.‘w~ao~ S Municipal de Satide para transporte fluxo
Y avaliee e procedimentos necessarios ao institucional
isolamento e acompanhamento existente para
) dom|c|I|a’r ;I)eladAter_lg_al\P Primaria e doengas infecto-
susmgm - Nucleo de Vigilancia contagiosas

Epidemiolégica Municipal




' CORON AViRUS | Fluxograma para atendimento e deteccdo precoce
| ~ de COVID-19 em Unidade de Atencdo Primaria nio
- definida como referéncia

COVID - 19

ABORDAGEM INICIAL.: (a ser realizada pelo primeiro trabalhador em contato com o paciente)

Viagem nos Ultimos 14 dias para o
exterior?

INDIVIDUO COM FEBRE elou SINTOMAS RESPIRATORIOS
(Tosse, secrecédo nasal, dificuldade respiratoria)

Contato préximo de caso confirmado ou
suspeito de novo Coronavirus (COVID-19)?

|
|
|
|
|

Sim

Seguir rotina estabelecida
pelo servigco de satide com
orientacdes para o paciente

=

; ]
3 Sormos todas.
N GOIAS

[ SES

5Us T

|
Fornecer mascara cirlrgica,
encaminhar o individuo para

ambiente isolado* e realizar

acolhimento
|

v

Confirmar se o paciente se enquadra nas
definicdes de caso
u

I

Sim

!

Atendimento médico imediato,
notificar o caso ao CIEVS Nacional e
informar o CIEVS Estadual e Niicleo de
Vigilancia Epidemiolégica Municipal,
seguir o fluxo conforme pactuado de
coleta de amostras dos planos
municipal/regional/estadual

l!
!
f
|

Internacao via

Isolamento .
- regulacao

domiciliar

Contatos CIEVS Estadual:
(62) 3201.2688
(62) 99812.6739




' CORONAVIRUS |
COVID - 19 isolamento domiciliar

Paciente em Isolamento Domiciliar atendido em
outros servicos exceto APS

v

Contato realizado pela SMS/Regionais de Sadde
para a Atencao Primaria

|
|

i

\/

Acompanhamento conforme orientac¢des de
isolamento domiciliar*

* ORIENTACOES:

- N&o compartilhar alimentos, copos,
talheres, toalhas e objetos de uso pessoal;
- Evitar tocar olhos, nariz ou boca;

- Lavar as maos varias vezes ao dia com
sabonete e &gua, ou quando ndo for

possivel, usar alcool em gel,
principalmente  depois de tossir ou
espirrar;

- Nao receber visitas enguanto os
sintomas persistirem;

- Enquanto permanecer com sintomas
respiratorios, deve usar mascara cirlrgica
ao sair do seu guarto e trocar a mascara
sempre que estiver Umida;

- Na auséncia de mascara, proteger a
boca ou o nariz ao tossir ou espirrar com
lencos descartaveis (ex: papel higiénico,
papel toalha, guardanapo ou lenco de
papel);

- Ficar em quarto sozinho (se possivel) e
manté-lo ventilado;

- Sair de casa apenas em situacdes
emergenciais. Ao sair de casa, sempre
colocar a mascara cirtirgica;

- alta médica com 14 dias a partir do inicio SUS+
dos sintomas.

SES

Orientacdes para casos de COVID-19 em

1 Somos todos

vvvvvvvvvvvvvvvvvv




