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1 – Introdução

Este  documento  apresenta  o  Plano  de

Contingência  Municipal  elaborado  para  subsidiar  o

planejamento  e  organização dos serviços  de  saúde

para  resposta rápida  e  oportuna frente  a pandemia

pelo novo Coronavírus (2019 nCov). 

O município implantou o Plano de Retomada

de  Atividades  Econômicas  e  Sociais,  instituído  por

Decreto  Municipal  de  nº  2887  de  17  de  Junho  de

2020, publicado no Diário Oficial do Município, edição

de nº1149

Foi adicionado no site da Prefeitura Municipal

de Quissamã um espaço de transparência para com

os  gastos  com  o combate  ao  COVID-19,  inclusive

informando as fontes custeios Federais e Estaduais,
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 disponível  no  link:  https://transparencia-

covid.quissama.rj.gov.br/

2 – Definição de caso suspeito

O município realiza testes em todos os casos

suspeitos, a unidade de referência Centro de Triagem

Respiratória e o Hospital dispõe de testes rápidos, kits

para  coleta  de  Swab  (RT-PCR).  O  hospital  realiza

Raio x, e outros exames laboratoriais para subsidiar o

diagnostico. 

Definição 1: Síndrome Gripal (SG): Indivíduo com

quadro  respiratório  agudo,  caracterizado  por,  pelo

menos, dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre

(mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor

de  cabeça,  tosse,  coriza,  distúrbios  olfativos  ou

distúrbios gustativos.

 

Observações: 

 Em  crianças:  além  dos  itens  anteriores

considera-se  também  obstrução  nasal,  na

ausência de outro diagnóstico específico. 

 Em  idosos:  deve-se  considerar  também

critérios  específicos  de  agravamento  como

síncope,  confusão  mental,  sonolência

excessiva, irritabilidade e inapetência. 

 Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar

ausente  e  sintomas  gastrointestinais

(diarreia)  podem  estar  presentes.  Nota

Técnica  SES/SVS  6295278  SEI  SEI-

080001/015017/2020 / pg. 1.

Definição 2:  Síndrome Respiratória  Aguda Grave

(SRAG): Indivíduo  com  SG  que  apresente:

dispneia/desconforto  respiratório  OU  pressão

persistente no tórax OU saturação de O2 menor que

95% em ar ambiente OU coloração azulada dos lábios

ou rosto. 

Observações: 

 Em  crianças:  além  dos  itens  anteriores,

observar  os  batimentos  de  asa  de  nariz,

cianose,  tiragem intercostal,  desidratação e

inapetência; 

Para  efeito  de  notificação  no  SIVEP-Gripe,

devem ser considerados os casos de SRAG

hospitalizados  ou  os  óbitos  por  SRAG

independente de hospitalização. 

Dados de acordo com a  Nota técnica SVS/SES-RJ

nº 31/2020 – atualização da nº 01/2020   (doença pelo  

coronavírus) 

3 – Casos confirmados de COVID-19

Por critério laboratorial

Caso de SG ou SRAG com teste de: 

 BIOLOGIA  MOLECULAR:  resultado

DETECTÁVEL para  SARS-CoV-2  realizado

pelo método RT-PCR em tempo real. 

 IMUNOLÓGICO: resultado REAGENTE para

IgA  e/ou  IgM  e/ou  IgG  realizado  pelos

seguintes métodos: 

-  Ensaio  imunoenzimático  (Enzyme-Linked

Immunosorbent Assay - ELISA); 

-  Imunocromatografia  (teste  rápido)  para

detecção de anticorpos; 

- Imunoensaio por Eletroquimioluminescência

(ECLIA). 

 PESQUISA  DE  ANTÍGENO:  resultado

REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método

de  Imunocromatografia  para  detecção  de

antígeno. 

Por critério clínico-epidemiológico

Caso  de  SG  ou  SRAG  com  histórico  de  contato

próximo  ou  domiciliar,  nos  14  dias  anteriores  ao

aparecimento  dos  sinais  e  sintomas  com  caso

confirmado laboratorialmente para COVID-19 e para o

qual  não  foi  possível  realizar  a  confirmação

laboratorial. 

Por critério clínico-imagem 
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Caso de S G o u SRAG ou óbito por SRAG que não

foi  possível  confirmar  por  critério  laboratorial  E  que

apresente  pelo  menos  uma  (1)  das  seguintes

alterações tomográficas: 

 OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico,

bilateral, com ou sem consolidação ou linhas

intralobulares visíveis ("pavimentação"), OU

 OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal

de  morfologia  arredondada  com  ou  sem

consolidação ou linhas intralobulares visíveis

("pavimentação"), OU

 SINAL  DE  HALO  REVERSO  ou  outros

achados  de  pneumonia  em  organização

(observados posteriormente na doença).

Nota  Técnica  SES/SVS  6295278  SEI  SEI-

080001/015017/2020 / pg. 2 

 

Por critério clínico 

Caso  de  S  G  o  u  SRAG  associado  a  anosmia

(disfunção olfativa) OU ageusia (disfunção gustatória)

aguda  sem  outra  causa  pregressa,  e  que  não  foi

possível encerrar por outro critério de confirmação. 

por  critério  laboratorial  em  indivíduo

assintomático  indivíduo  assintomático  com

resultado de exame:

 

 BIOLOGIA  MOLECULAR:  resultado

DETECTÁVEL para  SARS-CoV-2  realizado

pelo método RT-PCR em tempo real. 

 IMUNOLÓGICO: resultado REAGENTE para

IgA  e/ou  IgM  e/ou  IgG  realizado  pelos

seguintes métodos: 

-  Ensaio  imunoenzimático  (Enzyme-Linked

Immunosorbent Assay - ELISA); 

-  Imunocromatografia  (teste  rápido)  para

detecção de anticorpos; 

- Imunoensaio por Eletroquimioluminescência

(ECLIA).

Caso de SG ou SRAG não especificada 

Caso de S G ou de SRAG para o qual  não houve

identificação de nenhum outro agente etiológico OU

que não foi possível coletar/processar amostra clínica

para diagnóstico laboratorial, OU que não foi possível

confirmar  por  critério  clínico-epidemiológico,  clínico-

imagem ou clínico. 

Caso de SG descartado para COVID-19 

Caso de SG para o qual houve identificação de outro

agente etiológico confirmada por método laboratorial

específico,  excluindo-se a possibilidade de  uma co-

infecção, OU confirmação por causa não infecciosa,

atestada pelo médico responsável.

Observações:

 Ressalta-se  que  um  exame  negativo  para

COVID-19  isoladamente  não  é  suficiente

para descartar um caso para COVID-19.

 O registro de casos descartados de SG para

covid-19 deve ser feito no e-SUS notifica. 

O município possui total autonomia para fechamento

de casos por critério clínicoepidemiológico. 

Dados de acordo com a  Nota técnica SVS/SES-RJ

nº 31/2020 – atualização da nº 01/2020 (doença pelo

coronavírus) 

Ao  se  definir  um  caso  como  suspeito,  compete  a

quem acolheu o caso, em cada nível de atenção à

saúde:

 Proceder  com  o  isolamento  do  paciente,

através da colocação de máscara cirúrgica e

segregação em área com pouca ou nenhuma

circulação de pessoas; 

 Avaliar  a  gravidade  do  quadro  clínico  e

solicitar transporte ao hospital, informando o

quadro  clínico  para  adequada  remoção  do

paciente;

 No  hospital:  avaliação  do  quadro  clínico  e

internação dos casos suspeitos graves;

 Notificação  do  caso  às  autoridades

epidemiológicas locais - contato telefônico e

preenchimento da ficha de notificação;

 Proceder  a  coleta  de  amostra  de  swab

nasofaríngeo; 
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 Realizar o levantamento dos contactantes ou

comunicantes,  os  quais  deverão  ser

acompanhados  pelos  próximos  14  dias  a

contar da data do contato; 

 É  importante  que  a  equipe  de  Atenção

Básica  do  território  deste  paciente  seja

informada do caso.

4 – Caracterização do município

Quissamã é um município de 715,00 Km2 de

território, margeado pelo Oceano Atlântico ao longo de

aproximadamente  45,00  km  de  extensão  de  costa.

Está localizado na Região Norte-Fluminense, tendo ao

norte  os  municípios  de  Campos  dos  Goytacazes  e

Conceição de Macabu; ao Sul, o Oceano Atlântico; ao

Oeste,  os  Municípios  de  Conceição  de  Macabu  e

Carapebus, e a Leste, Campos dos Goytacazes.

Segundo  o  IBGE a  estimativa  populacional

de Quissamã é de 24.700 habitantes em 2019. Houve

um  crescimento  significativo  observado  no  censo

populacional em 2010 em razão do aumento da oferta

de  emprego  na  área  pública  e  na  indústria  do

petróleo,  da  facilidade  de  acesso  aos  serviços

públicos  de  saúde  e  de  educação  no  nível  mais

complexo, e dos programas sociais existentes. Há um

movimento  migratório,  cuja  origem  e  volume  ainda

não são quantificáveis  em sua totalidade,  migrando

pessoas das mais diversas regiões do País. 

5 – Objetivos 

5.1. Objetivo Geral

Nortear  a  atuação  do  Poder  Público

Municipal na resposta à emergência de saúde pública

trazida  pelo  Covid-19,  considerando  o  isolamento

social como medida prioritária à prevenção, proteção

e minimização dos riscos e impactos causados pela

infecção  humana  pelo  novo  Coronavírus  na

população.

5.2. Objetivos específicos

1.  Estabelecer  planejamento  e  programação  de

procedimentos,  ações  e  providências  a  serem

tomadas  para  contenção,  mitigação,

acompanhamento, controle e tratamento no Município

de Quissamã frente a emergência de saúde pública

trazida pela Covid-19.

2.  Instituir  novas  legislações  para  atender  as

necessidades de enfrentamento à Pandemia.

3.  Promover  ações  que  favoreçam  a  segurança

epidemiológica do Município de Quissamã frente aos

desafios impostos pelo Covid-19.

4.  Orientar  gestores e  população sobre as ações  a

serem tomadas para controle do Covid-19.

6 – Ações/atividades por área

Atenção básica

Implantação do disque saúde – 0800 0951909

Equipe  Volante  para  atendimento  a  domicílio  via

telefone 0800 - Disque Saúde gratuito com o objetivo

de  receber  chamados  de  usuários  sintomáticos

respiratórios para visita domiciliar pelo profissional de

saúde  e,  se  necessário,  coleta  de  amostra  swab

nasofaríngeo  e  orientações  adequadas.  Nos  casos

considerados suspeitos, é feita a recomendação para

que o paciente permaneça em isolamento social sob

acompanhamento  da  equipe  por  monitoramento

telefônico ou presencial (visita domiciliar).

Implantação do centro de triagem respiratória

Instalado  na Unidade de Saúde da Família

(USF)  do  Carmo  conta  com  equipe  12  horas,

atendimento médico e de enfermagem, incluindo sala

de  estabilização,  voltado  a  pacientes  com  doença

respiratória aguda. Todos os profissionais contam com

equipamentos  de  proteção  individual  (EPIs)

específicos para suas atividades. 

Assistência ao paciente na atenção básica

 

Com a finalidade de organizar a estrutura de

atenção ao  paciente  com Coronavírus,  a  Secretaria

Municipal  de  Saúde  de  Quissamã  -  RJ  adota  o

seguinte Fluxo de Atendimento:
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Recomendações para atuação das Unidades 
Saúde da Família durante a Pandemia de 
coronavírus.

Organização do fluxo do atendimento inicial

 Manter  um  profissional  na  porta  da  USF

durante todo o funcionamento da USF para

identificar  o  motivo  da  procura (sintomático

respiratório ou outras demandas). 

 Para  usuários  que  procuram  a  USF  por

situações  eletivas  sem  necessidade  de

atendimento  imediato,  os  profissionais

devem acolher  a  demanda,  avaliar  o  risco,

orientar  conforme a  necessidade e explicar

que  devido  à  pandemia  de  coronavírus  é

preciso  proteger  as  pessoas  do  risco  de

contaminação,  evitando  a  circulação  das

mesmas. 

 Evitar encaminhar ao Hospital.

 Deverá  sinalizar  para  garantir  o

distanciamento  recomendado  entre  as

pessoas e evitar a circulação dos pacientes

nos demais ambientes da Unidade.

 

Em relação aos atendimentos nas USF 
orientamos: 

Sintomáticos respiratórios: 

Para  os  sintomáticos  respiratórios,  o

profissional  deverá  aplicar  álcool  gel  na  mão  do

usuário, orientar que faça a higienização e entregar a

máscara  para  que  o  próprio  usuário  a  coloque.  O

atendimento é imediato e o usuário deve ser orientado

á  dirigir-se  a  sua  residência,  fazer  contato  com  o

Disque  Saúde  (0800-095-1909)  para  atendimento

domiciliar, em seguida ser encaminhado para o Centro

de Triagem Respiratório (CTR), conforme fluxo geral

de atendimento da SMS. 

Demandas agudas: 

As  demandas  agudas  SEM  sintomas

respiratórios devem ser atendidas na USF, e podem

ser: 

a)  Agudizações  de  condições  crônicas:

descompensação  de  HAS,  diabetes,  cardiopatias,

pneumopatias,  transtornos  mentais,  doenças

musculoesqueléticas entre outras. 

b)  Quadros  agudos:  sintomas  gastrointestinais,

sintomas  urinários,  dor,  outras  doenças  infecciosas,

urgências odontológicas, etc.

 

Situações eletivas:

 

Condições crônicas que necessitam 
acompanhamento

 

 Agendar consultas e exames em horários de

menor movimento e orientar que os mesmos

evitem  vir  acompanhados  e  cheguem

próximo ao horário das consultas/ exames. 

 Os atendimentos devem ocorrer na USF, em

ambiente ventilado, com distanciamento (de

1,5m) entre as pessoas na sala de espera /

recepção. 

 Pré-natal – deverá ser dada a continuidade

das ações de cuidado pré-natal de todas as

gestantes  assintomáticas,  resguardado  o

zelo  com  a  prevenção  de  aglomerações  e

isolamento domiciliar de casos suspeitos de

síndrome  gripal.  As  gestantes  que

apresentem  síndrome  gripal,  deverão  ter

seus  procedimentos  eletivos  (consultas  e

exames  de  rotina),  adiados  em 14  dias,  e

quando  necessário,  serem  atendidas  em

local isolado dos demais pacientes. 

 Deve-se seguir o protocolo do Ministério da

Saúde,  vinculação,  captação  e

acompanhamento, incluindo a rotina de 
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 consultas  e  exames  laboratoriais.  Se  a

gestante está com boa evolução é possível

espaçar um pouco mais as consultas. 

 Importante:  programar  os  atendimentos  de

modo a gestante permanecer o menor tempo

na  USF.  Para  todas  as  gestantes,

recomenda-se  realizar  o  atendimento

prioritário e busca ativa das faltantes. 

 Primeira consulta de RN e da puérpera – As

USF devem ofertar consultas. 

 As puérperas devem ser orientadas a trazer

os  documentos  do  RN,  para  a  criação  do

cadastro  e  realizar  a  consulta  puerperal

neste  mesmo  momento.  Orientar

anticoncepção para a mãe. 

 Monitoramento  de  criança  de  risco

intermediário  e  alto:  Monitoramento

telefônico  com  orientações  de  sinais  de

alerta.  Caso  haja  necessidade  agendar

consulta na UBS. 

 *  Lembrar  que as  crianças  podem ser  de

baixo risco inicialmente  e se tornar  de alto

risco.  Seja  por  não ganhar  peso,  devido  a

comorbidades  ou  questões

sócio/econômicas. Desta forma é preciso ter

atenção para essas situações.

 Pessoas  com  diabetes  em

automonitoramento  de  glicemia  capilar  –

usuários  que  ainda  não  retiraram  o  novo

glicosímetro,  atender  com  agendamento.

Devem  realizar  monitoramento  dos

resultados para adequação terapêutica; 

 Pessoas  com  HAS,  Diabetes,  transtorno

mental  e  outras  condições  crônicas  em

avaliação inicial – Verificar a possibilidade de

monitoramento  por  telefone,  caso  seja

necessário  poderá  ser  feita  avaliação  na

UBS ou em domicílio. 

 Curativos especiais – o enfermeiro define os

casos sob seu acompanhamento cuja troca

do curativo pode ser realizada pelo usuário 

ou  familiares/cuidadores  em  domicílio,

liberando  o  insumo  necessário.  Para  os

demais  casos,  permanece  o

acompanhamento  e  troca  de  curativos  na

USF. 

Demandas administrativas: 

 Evitar a entrada do usuário e orientar que ele
aguarde  fora  da  USF  até  a  entrega  do
formulário/documento  necessário,  quais
sejam: 

 Formulários  para  inclusão  de  novos  casos
em  programas  do  Componente
Especializado  da  Assistência  Farmacêutica
do Estado. 

 Declaração de  que é gestante  (verificar  no
histórico  de  saúde  e  fornecer  declaração
quando apropriado); 

 Atestado  para  as  gestantes  para  licença
gestação no INSS. A antecipação de licença
maternidade  pode  ser  feita  a  partir  de  36
semanas de gestação. 

 Declaração  de  doença  preexistente  como
diabetes, asma, etc. - verificar o histórico de
saúde  e  fornecer  declaração  quando
apropriado  (ver  relação  de  doenças  do
Ministério da Saúde)

 Comunicado  de  Isolamento  Domiciliar,
quando  solicitado  pelo  usuário,  para  os
casos  encaminhados  pela  Central  de
Atendimento Telefônico,  que necessitam de
monitoramento. 

 Atualização de cadastro – excepcionalmente
poderá ser feita a atualização de cadastro /
CPF / cartão nacional.

 Cadastros novos poderão ser realizados.

 Outras demandas

 

Condições que podem aguardar, não é 
recomendado agendamento eletivo de:

 

 Puericultura  de  baixo  risco  –  realizar

monitoramento por telefone;

 Pacientes  do  programa  de  Atenção

Nutricional às Pessoas com Necessidades 
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Especiais  de  Alimentação:  avaliação  e

acompanhamento por telefone e email pelos

nutricionistas;

 Pacientes  com  tuberculose,  hanseníase,

HIV/AIDS  e  outras  condições  –

monitoramento  telefônico;  Paciente  com

condições  crônicas  bem  controladas:  HAS,

DM,  asma ou  DPOC,  epilepsia,  Condições

neuropsiquiátricas de baixo risco (depressão

leve  ou  moderada,  transtorno  ansioso  leve

ou moderado, síndromes dolorosas crônicas

–  enxaqueca,  fibromialgia,  dores

neuropáticas);

 Renovação  de  receita  –  Prorrogação

automática da validade das receitas por 90

dias.

 Dispensa  de  medicamentos  /  insumos  –

solicitar  para  familiar  retirar  ou  entrega em

casa,  para  medicamentos  pertencentes  ao

elenco da Farmácia Municipal.

 Para  medicamento  não  pertencentes  ao

elenco da Farmácia Municipal: 

Farmácia popular (losartana, entre outros)

 

Houve prorrogação da prescrição e entrega

de medicação para 90 dias. Para idosos ou pessoas

vulneráveis,  a  entrega  pode  ser  feita  para  outra

pessoa  mediante  procuração.  Neste  momento,  não

haverá necessidade de firma reconhecida em cartório

mas é preciso apresentar RG do paciente e de quem

está na procuração.

Outros medicamentos comprados em farmácia 

Para  os  que  necessitam  apresentação  de

receita  será  preciso  refazê-la.  Para  isto,  organizar

com  o  profissional  médico  a  melhor  maneira  de

agilizar e minimizar a exposição do paciente na USF. 

Cenário

Situação em que há confirmação de caso do

2019-nCoV  no  Brasil  ou  reconhecimento  de

declaração de Emergência de Saúde Pública de 

Importância Nacional  (ESPIN),  conforme previsto no

Decreto nº 7.616, de 17 de novembro de 2011.

Orientações  para  profissionais  da  ESF  para
realização de visita/atendimento domiciliar 
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 As orientações visam a proteção à saúde do

profissional, paciente e familiares.

 Os  pacientes  devem  ser  monitorados

preferencialmente  à  distância,  devendo  a

visita/atendimento domiciliar  se restringir  ao

estritamente necessário.

 Priorizar  visita  aos  pacientes  de  risco

(pessoas  com  60  anos  ou  mais  ou  com

doenças  crônicas  não  transmissíveis  como

diabetes,  hipertensão,  doença  cardíaca,

doença renal crônica, asma, DPOC, doença

cardíaca,  imunossuprimidos,  entre  outras).

Por  serem  grupo  de  risco,  são  os  que

precisam de mais cuidado também.

 
* Excepcionalmente poderá ser realizada 

visita/atendimento dentro do domicílio, exclusivamente

para ACAMADOS nas seguintes condições:

 Em cuidados paliativos; 

 Com necessidade de troca de sonda uretral 

e/ou nasogástrica; 

 Com complicações de estomas e feridas; 

 Em pós-operatório ou alta hospitalar. 

Quando for necessário realizar visita/atendimento 

dentro do domicílio:

 Estabelecer a entrada somente de um único 

profissional;

 Uso de avental descartável sobre o jaleco;

 Proteger os calçados utilizando touca 

descartável como pro pé;

 Não tocar em nada dentro do domicílio;

 Manter o ambiente ventilado;

 Realizar  orientações  e  preenchimento  de

documentações  necessárias  em  ambiente

externo.

Unidades de Saúde da Família: 

 Unidade  de  Saúde  Maria  da  Conceição

Batista de Azevedo – Bairro: Centro

Contato: (22) 2768.1649 – esfcentro@gmail.com 

 Unidade de Saúde Antônio Manoel de Souza

– Bairro: Caxias

Contato:  (22)  2768.24.02  –

equipecaxias.quissama@gmail.com 

 Unidade  de  Saúde  Francinete  Pereira  da

Silva Sobrinho – Bairro: Barra do Furado

Contato:  (22)  2768.2652  –

esfbarradofurado@gmail.com 

 Unidade de Saúde Antônio Francisco Listra –

Bairro: Carmo

Contato: (22) 2768.6577 – esfcarmo@gmail.com 

 Unidade  de  Saúde  Miguel  Motta  Matthias

Netto – Bairro: Mathias 

Contato: (22) 2768.1764 – esfmathias@gmail.com 

 Unidade  de  Saúde  Orlando  de  Azevedo

Fernandes – Bairro: Santa Catarina 

Contato:  (22)  2768.1709  –

esfsantacatarina@gmail.com 

 Unidade  de  Saúde  da  Família  de

Machadinha – Bairro: Machadinha 

Contato:  (22)  2768.1445  –

esfmachadinha@gmail.com 

 Unidade  de  Saúde  Luís  Geraldo  Passos  –

Bairro: Morro Alto

Contato:  (22)  2768.1445  –  conceicao-

mb@hotgmail.com

 Unidade de Saúde Alcideia Pessanha Listra

– Bairro: Alto Grande

Contato: (22) 2768.1445 – arianewa@yahoo.com.br

Medidas de isolamento

Orientações Gerais
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•  Desde  o  primeiro  atendimento,  a  pessoa  com

suspeita  de novo coronavírus  deve utilizar  máscara

cirúrgica. 

•  Realizar o atendimento da pessoa com suspeita do

novo  coronavírus  em  sala  privativa  ou  com  menor

circulação de pessoas, mantendo a porta fechada e o

ambiente ventilado. 

•  Realizar  higiene adequada das mãos,  respeitando

os cinco momentos de higienização: 

1 – antes de contato com a pessoa; 

2 – antes da realização de procedimento; 

3 – após risco de exposição a fluidos biológicos; 

4 – após contato com a pessoa; 

5  –  após  contato  com  áreas  próximas  à  pessoa,

mesmo  que  não  tenha  tocado  a  pessoa,  cuidando

direta ou indiretamente da pessoa. 

•  O profissional deve usar equipamento de proteção

individual  (EPI):  protetor  ocular  ou protetor  de face;

luvas; capote/ avental/ jaleco, máscara N95/PFF2 (ou

outras máscaras com eficácia mínima na filtração de

95%  de  partículas  de  até  0,3µ  tipo  N99,  N100  ou

PFF3), sempre que realizar procedimentos geradores

de  aerossóis.  Para  realização  de  outros

procedimentos não geradores de aerossóis, avaliar a

disponibilidade da N95 ou equivalente no serviço. 

Transporte

 Fazer  contato  telefônico  com  o  Centro  de

Triagem  Respiratória  (CT-COVID-19)

solicitando remoção do paciente da USF ou

residência  informando  o  quadro  clínico

suspeito de Coronavírus para que a equipe

deste  esteja  pronta  para  o  adequado

transporte.

 Encaminhar  a  pessoa  com  suspeita  de

infecção pelo  novo coronavírus  para  o  CT-

COVID-19  para  monitoramento,  diagnóstico

e confirmação do caso; 

 Todos  os  profissionais  que  estiverem

envolvidos no transporte deverão utilizar EPI

adequado durante todo o deslocamento até

chegar ao CT-COVID-19. 

 Garantir  a  ventilação  do  veículo  para

aumentar a troca de ar durante o transporte;

Identificação de contactantes

 Identificar todas as pessoas que tiveram ou

têm  contato  com  caso  suspeito  ou

confirmado e  apoiar  a  equipe  da  vigilância

epidemiológica na realização de busca ativa;

 Os contatos próximos de uma pessoa com

suspeita de coronavírus (2019-nCoV) devem

ser acompanhados e monitorados quanto à

apresentação de sinais e sintomas; e

 Na presença de sinais  e sintomas,  orientar

que  procure  o  CT-COVID  ou  USF  para

avaliação e encaminhamento.

 Contato  próximo  é  definido  como:  estar  a

aproximadamente  2  metros  ou  menos  da

pessoa  com  suspeita  de  caso  por  novo

coronavírus, dentro da mesma sala ou área

de atendimento por um período prolongado,

sem  uso  de  equipamento  de  proteção

individual  (EPI).  O  contato  próximo  pode

incluir:  cuidar,  morar,  visitar  ou compartilhar

uma área ou sala de espera de assistência

médica  ou,  ainda,  nos  casos  de  contato

direto  com fluidos  corporais,  enquanto  não

estiver usando o EPI recomendado.

Medidas de controle do ambiente assistencial

•  Equipamentos  de  uso  compartilhado  entre  as

pessoas (por exemplo,  estetoscópios,  aparelho para

aferição de pressão arterial e termômetros) devem ser

limpos e desinfetados com álcool 70% após o uso; 

• Higienizar adequadamente as mãos com frequência,

respeitando os cinco momentos de higienização;

•  Utilizar  EPI  para  evitar  contato  direto  com fluidos

corporais: protetor ocular ou protetor de face; luvas;

capote/ avental/ jaleco, máscara padrão de segurança

N95/PFF2/N99/N100/PFF3  ou,  se  indisponível,

máscara cirúrgica;

•  Fornecer máscara cirúrgica à pessoa com suspeita

de  infecção  pelo  novo  coronavírus,  ou  pessoa  que

têm  ou  teve  contato  com  o  caso  suspeito  ou

confirmado, e encaminhar para uma área separada ou

sala de isolamento;

•  Limitar  procedimentos  indutores  de  aerossóis

(nebulização);
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• Realizar desinfecção de equipamentos e limpeza do

ambiente  com  solução  de  hipoclorito  de  sódio  em

pisos e superfícies dos banheiros;

•  Descartar adequadamente os resíduos, segundo o

regulamento técnico para gerenciamento de resíduos

de serviços de saúde da ANVISA.

Todos os profissionais estão orientados sobre a

utilização,  dos  equipamentos  de  proteção

individual (EPI) conforme lista a seguir:

 Administrativo:  avental,  luvas  de
procedimento e máscara cirúrgica;

 Profissional de saúde: avental impermeável;
óculos  de  proteção  ou  protetor  facial;
máscara  cirúrgica,  touca,  luvas  de
procedimento;  máscaras  N95,  PFF2,  ou
equivalente  para  procedimentos  geradores
de aerossóis.

 Pacientes  suspeitos  ou  confirmados:
máscara  cirúrgica;  lenços  de  papel  (tosse,
espirros, secreção nasal).

Seguem listados abaixo os insumos, medicamentos e
equipamentos disponibilizados para o setor:

Medidas de prevenção populacional

•  Instruir  todas  as  pessoas  sobre  a  importância  do

isolamento  social,  bem  como  do  distanciamento

social.

•  Instruir  todas  as pessoas que durante  a tosse ou

espirro  cubram  o  nariz  e  a  boca  com  o  cotovelo

flexionado  ou  utilize  tecido  ou  lenço  de  papel,

descartando-os após o uso;

•  Lavar as mãos frequentemente com água e sabão

por pelo menos 20 segundos. Se não houver água e

sabão, usar um desinfetante para as mãos à base de

álcool;

•  Evitar tocar olhos, nariz e boca com as mãos não

lavadas;

•  Orientar  sobre  os  sinais  e  sintomas  do  novo

coronavírus que acionam o fluxo de atendimento para

casos suspeitos da doença; 

•  Limpar  e  desinfetar  objetos  e  superfícies  tocados

com frequência; e 

• Manter os ambientes bem ventilados. 

Ações de Informação,  Comunicação e Educação

em Saúde


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 Realização  de  salas  de  espera  com

orientações a população sobre COVID-19.

 Reunião de comunidade com debate sobre o

tema;

 Reunião de equipe da USF para treinamento

e  discussão  de  projeto  terapêutico  de

pacientes  suspeitos  em  isolamento

domiciliar.

 Realização  de  “lives”  via  rede  mundial  de

computadores,  com  a  participação  da

Prefeita, secretária de saúde, subsecretário,

com  diversos  profissionais  de  saúde,

coordenadores,  entre  outros  secretários  e

profissionais  envolvidos  no  combate  ao

COVID-19.

 Utilização de carros de som, com mensagens

educativas  gravadas  pelas  Enfermeiras

gerentes de unidade de saúde, abrangendo

todo o território do município.

 Utilização  de  aplicativos  de  mensagens

‘Whatssap”,  para  envio  de  orientações  e

monitoramento,  bem  como  a  criação  de

grupos de usuários de gestantes e patologias

específicas,  que  necessitam  de  maior

atenção.

Vigilância epidemiológica

Acompanhar  os  dados  epidemiológicos  sobre  a
circulação de doença respiratória aguda:

O MS disponibilizou uma versão preliminar do Guia

de Vigilância Epidemiológica com base nas ações já

existentes  para  notificação,  registro,  investigação,

manejo e adoção de medidas preventivas, com base

nas  informações  disponibilizadas  pela  OMS e  todo

procedimento  está  suscetível  às  alterações

necessárias.  O  Guia  de  Vigilância  Epidemiológica

está  disponível  para  consulta  no  link:

http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/

NOTA+T%C3%89CNICA+-GIMS-GGTES-ANVISA+N

%C2%BA+07-2020/f487f506-1eba-451f-bccd-

06b8f1b0fed6

A vigilância  de  doença  respiratória  aguda

tem como propósito orientar os serviços de Vigilância

em Saúde e a Rede de Atenção à Saúde do SUS

para atuação e na identificação, notificação e manejo

oportuno dos casos suspeitos do novo coronavírus a

fim de conter o risco de transmissão em todo território

nacional. 

Notificação

Todo  caso  suspeito  de  doença  respiratória

aguda  (2019-nCoV)  deve  ser  notificado  de  forma

imediata  pelo  meio  de  comunicação  mais  rápido

possível,  em  até  24  horas.  A  Vigilância  municipal

comunica a Vigilância Estadual, por meio telefônico ou

eletrônico  conforme  critérios  clínicos  e

epidemiológicos.

Considerando a insuficiência de informações

sobre o espectro clínico da doença e características

epidemiológicas,  os  casos  suspeitos  devem  ser

registrados  também no  Sistema  de  Informações  de

Agravos  de  Notificação  na  ficha  de  notificação

individual – no momento ESUS-VE.

A vigilância  epidemiológica  divulga  Boletim

Epidemiológico diariamente. 

CONTATOS:

1. 22  27689100  –  Ramal  164  –  Hospital

Municipal Mariana Maria de Jesus

2. 22  27681809  /  27682209  –  Divisão  de

Vigilância Epidemiológica / Vigilância em

Saúde

Vigilância Sanitária
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Realizar  a  organização  e  execução  de

inspeções  em  estabelecimentos  comerciais,

indústrias, com o objetivo de fazer orientações quanto

as  normais  e  recomendações  para  prevenção  do

contágio do Coronavírus,  verificando as medidas de

distanciamentos,  instalação  de  pias/lavatórios,

dispenses  de  álcool  em  gel  a  70º,  utilização  de

máscaras  e  EPIs,  de  acordo  com  recomendações,

portarias e decretos que regulam tais atividades.

Rede  de  Atenção  Psicossocial  /  Implantação  do

disque saúde mental.

Intervenções da Saúde mental no município

de  Quissamã/RJ  para  enfrentamento  da  pandemia

COVID-19.

A rede de atenção psicossocial de Quissamã

é  composta  por  quatro  dispositivos  terapêuticos,  a

saber,  Centro  de  Atenção  Psiquiátrica  (CAPS),

Ambulatório  de  Saúde  mental  (ASM),  Serviço  de

Emergência  Psiquiátrica  (SEP)  e  serviço  de

Equoterapia.  Com  a  interiorização  da  pandemia

COVID-19  foi  instituído,  em  março/2020,  o  Disque

Saúde  Mental,  canal  gratuito  de  atendimento

telefônico  para  suporte  psicológico,  considerando  o

estresse,  ansiedade  e  outros  sofrimentos  que

poderiam ser experienciados pela população e pelos

profissionais  da  saúde,  segurança  e  assistenciais

diate  do  medo  de  infecção  pelo  coronavírus  em

função da disseminação, da letalidade e da morte dos

entes queridos. 

Por  outro  lado,  frente  a  orientação  de

distanciamento  social,  fez-se  necessária,  uma

adaptação na organização do processo de trabalho de

modo a garantir atenção psicossocial aos usuários e

familiares vinculados e as demandas emergentes.

Foram estabelecidos rotinas e protocolos de

atendimento  presencial  e  virtual  considerando  os

regulamentos  de  biossegurança  e  as  prerrogativas

dos conselhos de classe, dentre elas destacamos o

remanejamento temporário dos leitos psiquiátricos do

Hospital Geral para as instalações do CAPS a fim de

ampliar  a  capacidade  de  atendimento  hospitalar  a

usuários  de  COVID-19.  Algumas  atividades  desses

dispositivos foram retomadas de forma presencial,  a

partir de julho/2020 com devidas medidas de 

segurança para os profissionais de saúde, usuários e

familiares.

As  equipes  de  Saúde  Mental  foram

orientadas  quanto  as  medidas  de  biossegurança  e

trabalham  presencialmente,  em  escala.  Todos  os

dispositivos  tiveram  seus  horários  de  atendimento

reduzidos  até  julho/2020,  no  entanto,  prescrições

médicas  para  usuários  novos   em  tratamento  e

atendimento  psicológico  virtual  com  agendamento

prévio foram garantidas.

O  Disque  Saúde  Mental  foi  feito  por

Psicólogos,  em  horário  administrativo.  O  CAPS

funcionou  diariamente  com  dispensação

supervisionada  de  medicamentos,  fornecimento  de

alimentação  para  os  usuários  de  grande

vulnerabilidade  social,  visitas  domiciliares  e

atendimento  virtual  dos  usuários  pelos  técnicos  de

referência. Além disso.

Foram realizadas  ações de apoio matricial

entre  as  equipes  de  atenção  primária  e  de  saúde

mental,  num  processo  de  construção/revisão  do

projeto  terapêutico.  Foi  pactuado com a direção do

hospital uma outra rotina do SEP para atendimento à

crise em tempos de pandemia. A equoterapia ofereceu

suporte psicológico e orientação virtual aos familiares.

Toda  a  reorganização  do  processo  de

trabalho foi discutida com o Comite de Enfrentamento

e Impáctos da Pandemia COVID-19.

DISQUE SAÚDE MENTAL – 0800 0243399

Hospital Municipal Mariana Maria de Jesus
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Manejo clínico

Conforme Protocolo de Manejo Clínico para o

Novo  Coronavírus  (2019-nCoV)  distribuído  aos

médicos do HMMMJ.

Link:

https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/J

une/18/Covid19-Orientac--o--esManejoPacientes.pdf

Gerenciamento de leitos

O HMMMJ conta atualmente com 82 (oitenta

e  dois)  leitos  (CNES),  10  (Dez)  leitos  de  Terapia

Intensiva - COVID-19 e 10 (Dez) leitos para paciente

Clínico  COVID-19  no  Hospital  Municipal  Mariana

Maria de Jesus - Setor de Clínica Médica (remanejada

para a Internação Pediátrica).

Portanto,  o  município  de  Quissamã

atualmente possui 20 leitos para suporte a Pandemia

do COVID-19:

 Hospital  Municipal  Mariana  Maria  de

Jesus – CNES nº 2267209
DEZ Leitos de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI)
DEZ Leitos Clínicos

No período de 27 de março a 25 de junho o

m emergencial  tinha  como objetivo,  o  município  ter

tempo  para  unicípio  contou  com  um  hospital  de

campanha localizado no estacionamento do Hospital

Municipal, com a capacidade de 10 leitos UTI COVID-

19.  O  hospital  de  campanha  foi  fechado,  após  se

organizarem  os  leitos  de  UTI  e  Clínica  COVID-19

dentro das instalações do Hospital Municipal Mariana

Maria  de  Jesus,  assim  feito,  o  contrato  não  foi

renovado.

As  necessidades  de  internação  e

transferência  de  pacientes  são  informadas  para  o

Núcleo  de  Regulação  do  hospital,  que  analisa  a

demanda  e  organiza  a  regulação  dos  casos,

considerando a tipologia dos mesmos, a capacidade

instalada do hospital e a necessidade de transferência

para outra unidade hospitalar de maior complexidade.

Nos casos  de  transferência,  a  solicitação de  vagas

para  internação  de  pacientes  em  isolamento  será

realizada  através  da  CREG  Norte  –  Central  de

Regional de Regulação do Norte-Fluminense, através

do sistema SER – Sistema Estadual de Regulação.

Nos casos de leitos de terapia intensiva a regulação 

se dará através da  Central  Estadual  de Regulação,

também através do SER.

8  –  Medidas  de  prevenção  e  controle  pelo

Coronavírus.

A  Nota  informativa  nº  04  aborda  as

orientações  para  os  serviços  de  saúde  quanto  às

medidas  de  prevenção  e  controle  que  devem  ser

adotadas durante a assistência aos casos suspeitos

ou  confirmados  de  infecção  pelo  novo  coronavírus

(2019-nCoV), segundo as orientações divulgadas até

o dia 31/03/2020, pela Organização Mundial da Saúde

(OMS).  Essas  orientações  são  baseadas  nas

informações  atualmente  disponíveis  sobre  o  novo

coronavírus  (2019-nCoV)  e  podem  ser  refinadas  e

atualizadas à medida que mais informações estiverem

disponíveis, já que se trata de um microrganismo novo

no mundo e portanto, com poucas evidências sobre

ele. Ainda não existe vacina para prevenir a infecção

por  2019-nCoV.  A melhor  maneira  de  prevenir  esta

infecção é adotar  ações para impedir  a propagação

desse vírus.

O  serviço  de  saúde  deve  garantir  que  as

políticas e práticas internas minimizem a exposição a

patógenos respiratórios, incluindo o novo coronavírus

(2019-nCoV). As medidas devem ser implementadas

antes da chegada do paciente ao serviço de saúde,

na  chegada,  triagem  e  espera  do  atendimento  e

durante toda a assistência prestada. 

Figura  1:  Recomendação  de  medidas  a  serem

implementadas  para  prevenção  e  controle  da

disseminação do novo coronavírus (2019-nCoV)  em

serviços de saúde (OMS, 21/03/2020).
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Observação 1: Todas essas medidas são baseadas

no conhecimento  atual  sobre  os  casos  de  infecção

pelo  novo  coronavírus  e  podem  ser  alteradas

conforme  novas  informações  sobre  o  vírus  forem

disponibilizadas. 

Observação 2: Usar  uma máscara cirúrgica é uma

das medidas de prevenção para limitar a propagação

de doenças respiratórias, incluindo o novo coronavírus

(2019-nCoV). No entanto, apenas o uso da máscara

cirúrgica é insuficiente para fornecer o nível seguro de

proteção  e  outras  medidas  igualmente  relevantes

devem ser adotadas, como a higiene das mãos com

água  e  sabonete  líquido  ou  preparação  alcoólica

antes  e  após  a  utilização  das  máscaras.  Usar

máscaras  quando  não  indicado  pode  gerar  custos

desnecessários  e  criar  uma  falsa  sensação  de

segurança  que  pode  levar  a  negligenciar  outras

medidas  como práticas  de  higiene  das mãos.  Além

disso,  a  máscara  deve  estar  apropriadamente

ajustada à face para garantir sua eficácia e reduzir o

risco de  transmissão.  Todos  os  profissionais  devem

ser orientados sobre como usar, remover, descartá-las

e na ação de higiene das mãos antes e após o uso.

Identificação dos leitos

Todos os leitos devem ter a entrada sinalizada com o

alerta  referindo  ISOLAMENTO  com  placa  de

precaução correspondente. O acesso deve ser restrito

aos profissionais envolvidos na assistência direta ao

paciente. 

Precaução padrão.

A  implementação  da  precaução  padrão

constitui  a  principal  medida  de  prevenção  da

transmissão entre pacientes e profissionais de saúde

e deve ser adotada no cuidado de todos os pacientes,

independentemente dos fatores de risco ou doença de

base. A precaução padrão compreende:

 Higienização das mãos antes e após contato

com o paciente.

 Uso de Equipamentos de Proteção Individual

(EPI)  –  avental  e  luvas  –  ao  contato  com

sangue e secreções.

 Uso de óculos e máscara se houver risco de

respingos.

 Fazer o descarte adequado de resíduos, de

acordo  com  o  regulamento  técnico  para  o

gerenciamento  de  resíduos  de  serviços  de

saúde.

Precauções de contato

Instituir precaução de contato adicional para

os casos suspeitos ou confirmados de infecção pelo

COVID-19.

Precauções para gotículas 

Além  da  precaução  padrão,  deve  ser  instituída  a

precaução para gotículas para todo caso suspeito de

infecção pelo Coronavírus (2019-nCoV). 

Recomenda-se:


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 Uso  de  máscara  cirúrgica  ao  entrar  no

quarto,  a  menos  de  1  metro  do  paciente–

substituí-la a cada contato com o paciente.

 Higienização  das  mãos  antes  e  depois  de

cada contato com o paciente (água e sabão

ou álcool gel).

 Uso  de  máscara  cirúrgica  no  paciente

durante transporte. 

Situações em que haja geração de aerossóis 

     No caso de procedimentos que gerem aerossóis

(partículas < 5 μm, que podem ficar suspensas no ar

por  longos  períodos)  tais  como:  intubação,  sucção,

nebulização, recomenda-se:

 Uso de Equipamentos de Proteção Individual

(EPI)  –avental  e  luvas,  óculos  e  máscara

[respirador] tipo N95, N99, PFF2 ou PFF3 –

pelo  profissional  de  saúde  durante  o

procedimento  de  assistência  ao  paciente  e

para o profissional que entrar no quarto.

 Manter paciente preferencialmente em quarto

privativo.

 Uso  de  máscara  cirúrgica  no  paciente

durante  transporte.  Atenção:  Ressaltamos

que  a  máscara  PFF2(N95)  é  de  uso

individual,  deve  ser  descartada

imediatamente após o uso se molhar, sujar,

mal  funcionamento  ou  qualquer

intercorrência na máscara. 

Higiene das mãos Os profissionais de saúde devem

realizar  higiene  de  mãos,  de  acordo  com  os  5

momentos para a higiene das mãos em serviços de

saúde:

Higiene das mãos com água e sabonete líquido

A higiene das mãos com água e sabonete líquido é

essencial  quando as mãos estão visivelmente sujas

ou  contaminadas  com  sangue  ou  outros  fluidos

corporais e deve ser realizada: 

•   Antes e após o contato direto com pacientes com

infecção  suspeita  ou  confirmada  pelo  novo

coronavírus (2019-nCoV), seus pertences e ambiente

próximo, bem como na entrada e na saída de áreas

com pacientes infectados.

•    Imediatamente após retirar as luvas. 

•   Imediatamente  após contato com sangue,  fluidos

corpóreos,  secreções,  excreções  ou  objetos

contaminados.

•   Entre procedimentos em um mesmo paciente, para

prevenir a transmissão cruzada entre 

diferentes sítios corporais.

•  Em qualquer outra situação onde seja indicada a

higiene  das  mãos  para  evitar  a  transmissão  novo

coronavírus  (2019-nCoV)  para  outros  pacientes  ou

ambiente.

•   Retirar acessórios (anéis, pulseiras, relógio), uma

vez  que  sob  estes  objetos  acumulam-se

microrganismos não removidos  com a lavagem das

mãos.
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•    Abrir  a  torneira  e  molhar  as  mãos,  evitando

encostar-se na pia.

•   Aplicar na palma da mão quantidade suficiente de

sabonete líquido para cobrir todas as superfícies das

mãos  (seguir  a  quantidade  recomendada  pelo

fabricante).

•    Ensaboar  as  palmas  das  mãos,  friccionando-as

entre si.

•   Esfregar a palma da mão direita contra o dorso da

mão esquerda entrelaçando os dedos e vice-versa.

•    Entrelaçar  os  dedos  e  friccionar  os  espaços

interdigitais.

•  Esfregar  o dorso dos dedos de uma mão com a

palma  da  mão  oposta,  segurando  os  dedos,  com

movimento de vai-e-vem e vice-versa.

• Esfregar o polegar direito, com o auxílio da palma da

mão  esquerda,  utilizando-se  movimento  circular  e

vice-versa.

•   Friccionar  as  polpas  digitais  e  unhas  da  mão

esquerda contra a palma da mão direita, fechada em

concha, fazendo movimento circular e vice-versa.

•   Enxaguar  as  mãos,  retirando  os  resíduos  de

sabonete. Evitar contato direto das mãos ensaboadas

com a torneira.

•  Secar as mãos com papel toalha descartável. No

caso  de  torneiras  com  contato  manual  para

fechamento, sempre utilize papel toalha. 

Duração do Procedimento: 40 a 60 segundos. 

Higiene das mãos com preparação alcoólica 

    Deve-se  higienizar  as  mãos  com  preparação

alcoólica (sob as formas gel ou solução) quando estas

NÃO  estiverem  visivelmente  sujas.  A  higiene  das

mãos com preparação alcoólica (sob a forma gel ou

líquida  com 1-3% glicerina)  deve  ser  realizada  nas

situações descritas a seguir: 

•   Antes de contato com o paciente. 

•   Após contato com o paciente. 

•    Antes de  realizar  procedimentos  assistenciais  e

manipular dispositivos invasivos. 

•   Antes de calçar luvas para inserção de dispositivos

invasivos que não requeiram preparo cirúrgico.

•   Após risco de exposição a fluidos corporais.

•   Ao mudar de um sítio corporal contaminado para

outro, limpo, durante a assistência ao paciente.

•     Após  contato  com  objetos  inanimados  e

superfícies imediatamente próximas ao paciente. 

•   Antes e após a remoção de luvas. 

•   Aplicar na palma da mão quantidade suficiente do

produto  para  cobrir  todas  as  superfícies  das  mãos

(seguir a quantidade recomendada pelo fabricante). 

•   Friccionar as palmas das mãos entre si. 

•   Friccionar a palma da mão direita contra o dorso da

mão esquerda entrelaçando os dedos e vice-versa. 

•    Friccionar as palmas das mãos entre si  com os

dedos entrelaçados. 

•  Friccionar o dorso dos dedos de uma mão com a

palma da mão oposta,  segurando os dedos  e vice-

versa. 

•  Friccionar o polegar direito, com o auxílio da palma

da mão esquerda, utilizando-se movimento circular e

vice-versa. 

•  Friccionar  as  polpas  digitais  e  unhas  da  mão

esquerda contra a palma da mão direita, fazendo um

movimento circular e vice-versa. 

•  Friccionar até secar espontaneamente. Não utilizar

papel toalha. 

 Duração do Procedimento: 20 a 30 segundos. 
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Remoção dos pacientes suspeitos em ambulância

      Após  receber  chamado  para  buscar

paciente  com  suspeita  de  COVID-19  os

profissionais que buscarão o paciente devem

ser  informados  para  paramentação

adequada.

Encaminhar  a  pessoa  com  suspeita  de

infecção  pelo  novo  coronavírus  para  o

HMMMJ para monitoramento,  diagnóstico e

confirmação do caso; 

 As pessoas com suspeita  de infecção pelo

novo  coronavírus  devem  utilizar  máscara

cirúrgica  desde  o  momento  em  que  forem

identificadas na triagem até sua chegada ao

local de isolamento na unidade de referência,

o que deve ocorrer o mais rápido possível; 

 Todos  os  profissionais  que  estiverem

envolvidos no transporte deverão utilizar EPI

durante  todo o  deslocamento  até  chegar  à

unidade  atentar  para  o  uso  dos  EPI

adequados;

 Profissionais  da  saúde,  transporte  de

pacientes em suspeita de portar COVID-19 à

instalação  de  saúde  de  referência,  utilizar

máscara cirúrgica, capote,  luvas e proteção

ocular.

 Motorista  quando  o  transporte  do  paciente

suspeito  de  portar  COVID-19  se  dá  em

veículo  com  compartimento  isolado  para  o

motorista, distância espacial de pelo menos 1

metro, sem EPI requerido, ao dar assistência

no embarque do paciente suspeito de portar

COVID-19,  usar  máscara  cirúrgica,  capote,

luvas e proteção ocular,  sem contato direto

com o paciente suspeito de portar COVID-19,

mas  não  há  separação  entre  a  cabine  do

motorista  e  o  compartimento  do  paciente,

usar máscara cirúrgica.

 Realizar  higiene  de  mãos,  respeitando  os

cinco momentos de higienização;

 Orientar possíveis acompanhantes quanto à

importância da higienização das mãos;

 Garantir  a  ventilação  do  veículo  para

aumentar a troca de ar durante o transporte; 

 Limpar  e  desinfetar  todas  as  superfícies

internas  do  veículo  após  a  realização  do

transporte. A desinfecção pode ser feita com

álcool  70%, hipoclorito de sódio ou OXIVIR

FIVE, seguindo o procedimento operacional

padrão  para  a  atividade  de  limpeza  e

desinfecção do veículo e seus equipamentos;

Procedimentos  para  coleta,  cadastro  e  envio  de

amostras biológicas para diagnóstico laboratorial

do novo coronavírus (2019-nCOV) 

Informações gerais

Diante  da  emergência  por  doença

respiratória  causada  pelo  agente  novo  Coronavírus

(2019-nCoV),  conforme  casos  detectados  e

considerando-se as recomendações do Ministério da

Saúde  (MS),  as  equipes  de  vigilância  do  município

devem  ficar  alerta  aos  casos  de  pessoas  com

sintomatologia  respiratória  e  que  ATENDAM  os

critérios  de  CASO  SUSPEITO  estabelecido  para

imediata coleta de amostras e solicitação do exame

específico.

      O Ministério da Saúde publicou no Diário Oficial

da  União,  edição  nº  138,  seção  1,  pagina  41,  a

Portaria nº 1792, de 17 de Julho de 2020 que Altera a

Portaria nº 356/GM/MS, de 11 de março de 2020, para

dispor  sobre  a  obrigatoriedade  de  notificação  ao

Ministério da Saúde de todos os resultados de testes-

diagnóstico  para  SARS-CoV-2  realizados  por

laboratórios  da  rede  pública,  rede  privada,

universitários  e  quaisquer  outros,  em  todo  território

nacional. 

Disponível  para  consulta  no  link:

http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.792-de-

17-de-julho-de-2020-267730859 

Coleta de amostras

    Recomenda-se:  -  Coleta  de  aspirado  de

nasofaringe (ANF) ou - Swab combinado nasal/oral ou

- Amostra de secreção respiratória inferior (escarro ou

lavado traqueal ou lavado bronco alveolar). 
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 A técnica  de  diagnóstico  preconizada  pela

Organização Mundial da Saúde (OMS) para

identificação laboratorial  do 2019-nCoV é o

RT-PCR  (Reação  em  Cadeia  mediada  da

Polimerase  em  Tempo  Real)  a  partir  de

amostras do trato respiratório. 

 As amostras de secreções respiratórias são

as mais recomendadas para a pesquisa do

agente  e  devem  ser  coletadas  até  o  3º

(terceiro)  dia  e  eventualmente  poderá  ser

realizada até o 7º (sétimo) dia, após o início

dos sintomas. 

 A  coleta  de  amostras  deve  ser  realizada

exclusivamente  com  "Kit"  dispensado  pelo

LACEN. 

 O processamento das amostras de secreção

respiratória  dos  casos  suspeitos  será

realizado pela Seção de Biologia Molecular

do LACEN, que encaminhará o material para

realização  de  diagnóstico  específico  no

Laboratório  de  Referência  Nacional

determinado pelo MS. 

 A solicitação para diagnóstico laboratorial em

casos  suspeitos  deverá  ser  realizada  pela

unidade  de  saúde  no  Gerenciador  de

Ambiente Laboratorial (GAL) com o cadastro

da  pesquisa  PCR  -  Influenza,  com

preenchimento  do  campo  "Agravo/Doença"

selecionando a  opção "Influenza"  ou "Vírus

Respiratórios".  Descrever  ainda  no  campo

"Observação “que Amostra de paciente que

atende definição de caso suspeito para novo

Coronavírus.

Técnica para a coleta de amostras

Swabs combinados (nasofaringe e orofaringe).

  Examinar a fossa nasal do paciente com o

intuito de verificar a presença de secreções e

a posição do corneto inferior e médio. 

 A inspeção é feita deslocando-se a ponta do

nariz  para  cima  com  o  dedo  polegar  e

inclinando-se a cabeça do paciente. 

 Pedir para o paciente assoar (limpar) o nariz

caso haja secreções. 

 O objetivo do swab é colher um esfregaço de

células  e  não  secreção  nasal.  Introduzir  o

swab  na  cavidade  nasal  (cerca  de  5  cm),

direcionando-o  para  cima  (direção  dos

olhos), com uma angulação de 30 a 45º em

relação ao lábio superior. 

 É  importante  certificar-se  que  o  swab

ultrapassou superiormente o corneto inferior

atingindo o meato médio.

 Após  a  introdução,  esfregar  o  coletor  com

movimentos  circulares  delicados,

pressionando-o  contra  a  parede  lateral  do

nariz (em direção à orelha do paciente). 

 Remover  o  coletor  do  nariz  do  paciente

cuidadosamente  e  introduzi-lo,

imediatamente,  no  tubo  com  solução

fisiológica. 

 Colher  swab  nas  duas  narinas  (um  swab

para cada narina). 

 Após  a  coleta  do  swab  nasal,  proceder  à

coleta do swab de orofaringe introduzindo o

swab maior na região posterior da faringe e

tonsilas, evitando tocar na língua.

 Após  a  coleta,  inserir  os  três  swabs  no

mesmo frasco contendo meio de transporte

viral.

 Limpar  e  desinfetar  todas  as  superfícies

internas  do  veículo  após  a  realização  do

transporte. 

 A desinfecção pode ser feita com álcool 70%,

hipoclorito  de  sódio  ou  outro  desinfetante

indicado  para  este  fim,  seguindo  o

procedimento  operacional  padrão  definido

para a atividade de limpeza e desinfecção do

veículo e seus equipamentos;

 A provisão de todos os insumos, como sabão

líquido,  álcool  em  gel  e  EPI,  devem  ser

reforçados  pela  instituição,  bem  como

higienizantes para o ambiente;
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Assistência Farmacêutica 

 Programar  com  a  SEMSA  estoque

estratégico  de  medicamentos  para

atendimento sintomático dos pacientes. 

 Disponibilizar  medicamentos  indicados  e

orientar  sobre  organização  do  fluxo  de

serviço farmacêutico. 

 Disponibilizar  medicamentos  específicos

para  os  casos  de  SG  e  SRAG  que

compreendem a definição clínica para uso

do fosfato de oseltamivir. 

 Rever  e  estabelecer  logística  de  controle,

distribuição  e  remanejamento,  conforme

solicitação a demanda. 

A  programação  da  Assistência

Farmacêutica  do Município  de  Quissamã,  citada no

Plano  de  Contingência,  se  baseia  no  recomendado

pela  NOTA  TÉCNICA  CONJUNTA  01/2020  –

SUPPH/SAFIE/SGAIS/SES-RJ,  Protocolo  de  manejo

clínico  de  pacientes  internados  nos  serviços  de

assistência hospitalar,  do estado do Rio de Janeiro,

com  sinais  clínicos  ou  radiológicos  de  Pneumonia

Comunitária  Grave,  em  especial  os  pacientes  com

suspeita  ou  confirmação  de  COVID-19  e  no

PARECER  TÉCNICO  Nº

67/2020-CGPNI/DEIDT/SVS/MS,  que  trata  da

INDICAÇÃO,  EM  CARÁTER  EXCEPCIONAL,  DO

USO DO FOSFATO DE OSELTAMIVIR DURANTE A

PANDEMIA DA COVID-19. 

A  NOTA  TÉCNICA  CONJUNTA  01/2020

recomenda não retardar o início da antibioticoterapia

empírica para todos os pacientes com sinais clínicos e

radiológicos  de  Pneumonia  Comunitária  Grave  e

sugere  o  uso  combinado  de  β-lactâmico  (ex:

Amoxicilina+Clavulanato  de  Potássio)  e  macrolídeo

(ex: Azitromicina),  considerando que estes itens são

padronizados  nas  grades  para  distribuição  gratuita

como hospitalar, há disponibilidade dos produtos em

estoque.

Quanto  aos  casos  com  fatores  de  risco

para Pseudomonas, a Nota Técnica recomenda o uso

de  β-lactâmico  de  amplo  espectro  (ex:

Piperacilina+Tazobactam),  ou  carbapenemas  (ex:

Meropenem),  e  macrolídeos  (ex:  Azitromicina),

considerando que estes itens são padronizados nas

grades para distribuição gratuita como hospitalar, há

disponibilidade dos produtos em estoque.

No  caso  de  suspeita  de  Síndrome

Respiratória Aguda Grave (SRAG) a recomendação é

para  iniciar  o  mais  precocemente  possível  o

tratamento  com  o  medicamento  Fosfato  de

Oseltamivir nos pacientes com Síndrome Respiratória 
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Aguda  Grave  (SRAG)  nos  quadros  suspeitos  de

COVID-19, onde não se pode descartar a infecção por

Influenza. Entretanto, havendo a confirmação para a

COVID-19, a prescrição do medicamento deverá ser

suspensa.

Assistência farmacêutica na atenção básica

      Para a Atenção Básica,  existe  uma Farmácia

Central  e  seis  Farmácias  em Unidades  Básicas  de

Saúde com medicamentos  padronizados  através  da

Relação Municipal  de  Medicamentos  –  REMUME e

critérios  internos  para  rotinas  de  dispensação.

Ressalto,  que  diversos  processos  licitatórios  foram

iniciados  para  prover  o  abastecimento,  gerado  por

novas demandas relativas a Pandemia.

    Quanto  à  logística  adotada  no  Município,  os

medicamentos e insumos, tanto os adquiridos quanto

os enviados pelo Estado, são recebidos na Central de

Abastecimento Farmacêutico – CAF, a qual realiza a

distribuição  para  a  Farmácia  Hospitalar  do  Hospital

Municipal Mariana Maria de Jesus, para o Hospital de

Campanha,  para  o  Centro  de  Triagem  e  para  as

farmácias  das  Unidades  de  Saúde  da  Família.  As

unidades são abastecidas semanalmente ou quando

houver  necessidade  de  reposição,  no  caso  de

Hospital  Municipal  Mariana  Maria  de  Jesus,  do

Hospital  de  Campanha  e  do  Centro  de  Triagem  e

mensalmente  no  caso  das  Unidades  de  Saúde  da

Família, podendo as mesmas realizarem solicitações

extras quando houver  necessidade,  destaco  que as

unidades  de  saúde  mencionadas  acima,  tem  suas

padronizações  definidas  pelas  Comissões  de

Farmácia e Terapêutica e que as mesmas abrangem

em sua maioria as necessidades dos medicamentos

necessários  para  tratamento  de  pacientes  com

COVID-19 e outras doenças.

14 - Capacitação dos profissionais

A  capacitação  sobre  manejo  do  paciente

suspeito de Coronavírus, protocolos de atendimento,

biossegurança  –  paramentação  e  desparamentação

de EPI foi realizada para 439 profissionais de saúde,

sendo  eles  das  diversas  categorias  (médicos,

enfermeiros, fisioterapeutas, técnicos de enfermagem,

serviço de higienização e limpeza, nutrição, motoristas

de ambulância, rx e outros). Os treinamentos não se

encerraram, o Município permanece diariamente com

orientações  de  boas  práticas  para  evitar  a

disseminação do COVID-19 no ambiente de trabalho,

bem como com capacitações periódicas.

Referência bibliográfica:

 https://covid.saude.gov.br/  

 https://quissama.rj.gov.br/home  

 https://transparencia-  

covid.quissama.rj.gov.br/

 Nota  técnica  SVS/SES-RJ  nº  31/2020  –  

atualização  da  nº  01/2020  (doença  pelo

coronavírus)     

 http://portal.anvisa.gov.br/documents/  

33852/271858/NOTA+T%C3%89CNICA+-

GIMS-GGTES-ANVISA+N%C2%BA+07-

2020/f487f506-1eba-451f-bccd-06b8f1b0fed6

 http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-  

1.792-de-17-de-julho-de-2020-267730859 

 https://portalarquivos.saude.gov.br/images/  

pdf/2020/June/18/Covid19-Orientac--o--

esManejoPacientes.pdf

 Nota  Técnica  nº04/2020

GVIMS/GGTES/ANVISA de 21 de Março de

2020.[

 Nota Técnica SVS/SES-RJ Nº01/2020.

 Boletim Epidemiológico nº07 – Secretaria de

Vigilância em Saúde – Ministério da Saúde.

Volume 51/ Fevereiro 2020.

 Protocolo  de  Tratamento  do  Novo

Coronavírus  (2019-nCoV).  Brasília,  DF  –

2020. Ministério da Saúde.

9 – Anexos

 Anexo I– orientação de isolamento 
domiciliar.

 Anexo II – fluxo de atendimento de casos
suspeitos de coronavírus (2019-ncov).

 Anexo III  –  fluxograma de  realização  de
testes rápido covid – 19.

 Anexo IV – fluxograma de profissionais de
saúde sintomáticos respiratórios.
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 Anexo  V  –  fluxograma  de  pacientes
adultos  –  suspeitos  de  covid  –  19,
demanda espontânea – hmmmj.

 Anexo  VI  –  fluxograma  de  pacientes
pediatria  –  suspeitos  de  covid  –  19,
demanda espontânea- hmmmj.

 Anexo  VII  –  fluxograma  de  pacientes
gestantes  ou  puérperas  com  queixa
obstétrica- suspeitos de covid-19.

 Anexo  VIII  –  procedimento  operacional
padrão – manejo dos resíduos de serviço
de saúde de pacientes  com suspeita  ou
confirmação de infecção por covid – 19.

 Anexo IX – procedimento operacional 
padrão – cuidados após a morte covid – 
19.

 Anexo X – procedimento operacional 
padrão – coleta, acondicionamento, 
conservação e transporte de swab covid –
19

 Anexo XI- fluxograma de pacientes 
gestante com queixa obstétrica- suspeitos
de covid-19.

 Anexo XII – fluxograma de pacientes 
suspeitos de covid – 19 internados na 
clínica médica geral.

 Anexo XIII – fluxograma de pacientes 
suspeitos de covid-19 no centro cirúrgico 
e obstétrico

 Anexo XIV – fluxograma de pacientes 
adulto/ pediátrico/ obstétrico – suspeitos 
de covid-19 encaminhado do centro de 
triagem respiratória para o hmmmj.

 Anexo XV – fluxograma de pacientes 
adultos – suspeitos de covid-19 ctr após 
20hs – hmmmj.

 Anexo XVI – manejo clínico.

ANEXO I - Orientação de isolamento domiciliar

ANEXO  II  -  Fluxo  de  atendimento  de  casos
suspeitos de coronavírus (2019-ncov)

1- CASO SUSPEITO DE DOENÇA PELO 
CORONAVÍRUS 2019 (COVID-19)

DEFINIÇÃO 1 – SÍNDROME GRIPAL (SG)  Indivíduo
com  quadro  respiratório  agudo,  caracterizado  por
sensação  febril  ou  febre*,  mesmo  que  relatada,
acompanhada de tosse OU dor de garganta OU coriza
OU dificuldade respiratória.  *Na suspeita de COVID-
19, a febre pode não estar presente.

EM  CRIANÇAS:  considera-se  também  obstrução
nasal, na ausência de outro diagnóstico específico.

EM IDOSOS:  a febre  pode estar  ausente.  Deve-se
considerar  também  critérios  específicos  de
agravamento  como  síncope,  confusão  mental,
sonolência excessiva, irritabilidade e inapetência.

DEFINIÇÃO  2  –  SÍNDROME  RESPIRATÓRIA
AGUDA GRAVE (SRAG)
Síndrome Gripal que apresente: dispneia/desconforto
respiratório  OU  pressão  persistente  no  tórax  OU
saturação de O2 menor que 95% em ar ambiente OU
coloração azulada dos lábios ou rosto.
EM CRIANÇAS:  além dos itens anteriores, observar
os  batimentos  de  asa  de  nariz,  cianose,  tiragem
intercostal, desidratação e inapetência.

FONTE: NOTA TÉCNICA Nº 04/2020 
GVIMS/GGTES/ANVISA

ANEXO III  -  Fluxograma de  realização  de testes
rápido covid – 19
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 CASOS DE PACIENTES INTERNADOS EM
ENFERMARIA  OU  PACIENTES  EM  UTI
DEVEM SEGUIR O FLUXO DE ENVIO DE
COLETA  DE  AMOSTRA  DE  SWAB
NASOFARÍNGEO (PCR-RT) AO LACEN. 

 PACIENTES  INTERNOS  REALIZARÃO  O
TESTE RÁPIDO COVID-19 COM 10  DIAS
DE SINTOMAS;

 OS  PACIENTES  QUE  RECEBEREM  ALTA
ANTES  DO  TEMPO  OPORTUNO  PARA
REALIZAÇÃO  DO  TESTE  RÁPIDO  DE
COVID-19  DEVEM  SER  ENCAMINHADOS
PARA  O  CTR PARA  REALIZAÇÃO  DO
MESMO NO MOMENTO PROPICIO. 



ANEXO IV - Fluxograma de profissionais de saúde
sintomáticos respiratórios

Estratégias de capacidade de crise para mitigar a

falta de profissionais de saúde

À medida que a pandemia da COVID-19 progride, a

escassez  de  profissionais  de  saúde  provavelmente

ocorrerá  devido  a  exposições  ou  doenças,  o  que

poderá acarretar na necessidade de afastamento das

atividades laborais, a depender do quadro clínico do

profissional. 

Caso ocorra escassez de profissionais, o HMMMJ e

os empregadores (em colaboração com as áreas de

Recursos  Humanos  e  de  Serviços  de  Saúde

Ocupacional)  adotarão   algumas  estratégias  de

enfrentamento  de  crise  para  continuar  a  prestar

assistência aos pacientes. 

Entre as quais podemos exemplificar:

• Permitir que o profissional assintomático que tenha

tido uma exposição  desprotegida ao vírus,  tanto  no

trabalho  como  no  domicílio,  continue  trabalhando.

Sempre  que  possível,  testar  estes  profissionais,

preferencialmente com RT-PCR.

Esses profissionais devem:

- relatar temperatura e ausência de sintomas todos os

dias antes de iniciar o trabalho; 

- realizar a higiene de mãos com maior frequência e

de forma adequada;

-  usar  máscara  cirúrgica  (para  controle  de  fonte)

durante toda permanência no serviço de saúde por,

pelo menos, 14 dias após o evento de exposição. A

máscara cirúrgica para controle de fonte não substitui

a  necessidade  de  usar  máscara  N95/PFF2,  ou

equivalente,  se  o  profissional  for  realizar

procedimentos geradores de aerossóis ou estiver em

área de isolamento onde esses procedimentos estão

sendo realizados.
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Observação: É importante ressaltar que a máscara

N95/PFF2 ou equivalente com válvula expiratória não

pode ser  utilizada  como controle  de  fonte,  pois  ela

permite a saída do ar expirado pelo profissional que,

caso esteja  infectado,  poderá contaminar  pacientes,

outros profissionais e o ambiente. No cenário atual da

pandemia e em situações  de escassez,  em que só

tenha disponível este modelo de máscara com válvula

expiratória no serviço de saúde, recomenda-se o uso

concomitante  de um protetor  facial,  como forma de

mitigação para controle de fonte. Porém, a exceção a

esta medida de mitigação é o Centro Cirúrgico, onde

estas  máscaras  não  devem  ser  utilizadas,  por

aumentar o risco de exposição da ferida cirúrgica às

gotículas  expelidas  pelos  profissionais  e  assim

aumentam o risco de infecção de sítio cirúrgico. 

-  interromper  as  atividades  de  atendimento  ao

paciente  e  notificar  ao  serviços  de  saúde

imediatamente,  caso  desenvolva  sintomas

consistentes com a COVID-19. Esse profissional deve

ser  priorizado  para  testes  diagnósticos,  se

disponíveis, e ser afastado do serviço.

-  Profissionais  com  IgM  +  assintomáticos  serão

afastados  das  suas  atividades  laboratoriais  e

encaminhados para o CTR para acompanhamento.

Retorno  às  atividades  laborais  e  restrições  de

trabalho

O  retorno  as  atividades  laborais  ocorrerá  mediante

atestado  de  retorno  pelo  Centro  de  Triagem

Respiratória (CTR).

Os  profissionais  que  retornarem  às  atividades

laborais, além das medidas de prevenção que devem

ser  adotadas  por  todos  os  profissionais,  também

devem: 

• Usar  máscara  cirúrgica  para  controle  da  fonte  o

tempo todo, dentro do serviço de saúde. 

- A máscara cirúrgica deve ser usada mesmo quando

estiverem em áreas  sem pacientes,  como salas  de

descanso, postos de enfermagem etc. 

-  Se  precisarem  remover  a  máscara,  por  exemplo,

para  comer  ou  beber,  devem  se  afastar  de

pacientes/acompanhantes/visitantes  e  dos  outros

profissionais. 

Observação: É importante ressaltar que a máscara

N95/PFF2 ou equivalente com válvula expiratória não

pode ser utilizada como controle de fonte, pois ela 

permite a saída do ar expirado pelo profissional que,

caso esteja  infectado,  poderá contaminar  pacientes,

outros profissionais e o ambiente. No cenário atual da

pandemia e em situações  de escassez,  em que só

tenha disponível este modelo de máscara com válvula

expiratória no serviço de saúde, recomenda-se o uso

concomitante  de um protetor  facial,  como forma de

mitigação para controle de fonte. Porém, a exceção a

esta medida de mitigação é o Centro Cirúrgico, onde

estas  máscaras  não  devem  ser  utilizadas,  por

aumentar o risco de exposição da ferida cirúrgica às

gotículas  expelidas  pelos  profissionais  e  assim

aumentam o risco de infecção de sítio cirúrgico.

• Ser  restringido  do  contato  com neonatos  ou  com

pacientes  gravemente  imunocomprometidos  (por

exemplo, transplantados, oncológicos, etc.). 

• Monitorar  os  seus  sintomas  e  buscar  reavaliar  a

saúde  ocupacional  se  os  sintomas  respiratórios  se

repetirem ou piorarem. Encaminhar o profissional para

o Centro de Triagem Respiratória (CTR).

Referência:

ANVISA. NOTA TÉCNICA GVIMS/GGTES/ANVISA Nº

07/2020 ORIENTAÇÕES PARA A PREVENÇÃO DA

TRANSMISSÃO  DE  COVID-19  DENTRO  DOS

SERVIÇOS DE SAÚDE.
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ANEXO VIII - Procedimento operacional padrão –
manejo  dos  resíduos  de  serviço  de  saúde  de
pacientes  com  suspeita  ou  confirmação  de
infecção por covid – 19
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DECRETO Nº 3111/2021     EM 20 DE ABRIL DE 2021.

                                       ATUALIZA O PLANO MUNICIPAL DE 
                                      CONTINGÊNCIA DO CORONAVÍRUS  
                                      (COVID-19).

A Prefeita do Município de Quissamã, MARIA DE FÁTIMA 

PACHECO, no uso de suas atribuições constitucionais, em 

conformidade com a Lei Orgânica e demais disposições 

constantes do ordenamento jurídico,

DECRETA:

Art. 1º O presente decreto dá aplicabilidade a atualização 

do Plano Municipal de Contingência, constante do Anexo I, 

no âmbito do município de Quissamã, elaborado para 

subsidiar o planejamento e organização dos serviços de 

saúde para resposta rápida e oportuna frente a pandemia 

pelo novo coronavírus (COVID-19).

Art. 2º Este Decreto entrará em vigor na data de sua 

publicação, surtindo seus efeitos a contar do mês de janeiro 

de 2021, revogando-se as disposições em contrário.

Quissamã, 20 de abril de 2021.

Maria de Fátima Pacheco
Prefeita

P O R T A R I A Nº 20.019/2021

A PREFEITA MUNICIPAL DE QUISSAMÃ, no uso de 
suas atribuições legais,

RESOLVE: Remover, a pedido, a servidora pública 
LUIZA AUGUSTO SANTOS, mat. n° 7083, da Secretaria 
Municipal de Saúde para a Secretaria Municipal de 
Assistência Social, a contar de 07 de abril de 2021, de 
acordo com o processo n° 3549/2021.

Gabinete da Prefeita, 21 de abril de 2021.

MARIA DE FÁTIMA PACHECO
Prefeita
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                    DECRETO N° 3112/202121                                                       EM 21 DE ABRIL DE 2021.

                                                       Estabelece a quinta Lista Nominal de Enquadramento    

                                                      dos Profissionais do Magistério Público Municipal, nos  

                                                      termos da Lei Municipal nº 1903, de 10 de janeiro de       

                                                       2020, e dá outras providências.

A PREFEITA DO MUNICÍPIO DE QUISSAMÃ, no uso de suas atribuições legais, com base na Lei Municipal n° 1903, de 

10 de janeiro de 2020.

DECRETA:

Art. 1º Fica estabelecida a quinta lista nominal de enquadramento dos profissionais do Magistério Público Municipal, nos 

termos da Lei Municipal n° 1903/2020, de acordo com o Anexo I deste Decreto.

 Art. 2º Este Decreto entrará em vigor na data da sua publicação, surtindo seus efeitos a partir das datas constantes em 

seu Anexo I.

Quissamã, 21 de abril de 2021

MARIA DE FÁTIMA PACHECO

Prefeita



www.quissama.rj.gov.br | 23 DE ABRIL DE 2021 | EDIÇÃO: N° 1465D.O.Q.32


	PLANO
	DE
	CONTINGÊNCIA
	DO
	CORONAVÍRUS
	VERSÃO 4
	1 – INTRODUÇÃO
	DEFINIÇÃO 1 – SÍNDROME GRIPAL (SG) Indivíduo com quadro respiratório agudo, caracterizado por sensação febril ou febre*, mesmo que relatada, acompanhada de tosse OU dor de garganta OU coriza OU dificuldade respiratória. *Na suspeita de COVID-19, a febre pode não estar presente.
	EM CRIANÇAS: considera-se também obstrução nasal, na ausência de outro diagnóstico específico.


