—\ PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMEIRAS DO TOCANTINS
S"“e“’"”ﬁ“"ga“’e SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Saude
de Palmeiras do Tocantins

Saiide é Progresse

PLANO DE CONTINGENCIA DO
MUNICIPIO DEPALMEIRAS DO
TOCANTINS

PALMEIRAS - TO
MARCO- 2020



A

— PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMEIRAS DO TOCANTINS
S"°’°’°"°"“"‘°&"‘“ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
de Palmeiras do Tocantins
Sauide é Progresse

ERINALVA ALVES BRAGA
PREFEITA MUNICIPAL

SALIONE RODRIGO CARNEIRO
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUD SANEAMENTO

JOELDA ROCHA CONCElQAO ABREU
COORDENADORA DA ATENCAO PRIMARIA

COORDENADORES DE SISTEMAS E PLANEJAMENTO

[ XA

ROMARIO BORGES DA SILVA

ANTONIO DA CONCEICAO COSTA

y //QCZLABORADORES:
PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
PROFISSIONAIS DA SAUDE BUCAL
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
AGENTES DE ENDEMIAS

NASF
PSE

PALMEIRAS - TO
MARCO- 2020



‘g
-

————— PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMEIRAS DO TOCANTINS
S"“e“““‘”““ga“’e SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
de Palmeiras do Tocantins
Saide é Progresse
| - INTRODUCAO

O escritorio da OMS (Organizacdo Mundial de Saude), na China, foi informado
em 31 de dezembro de 2019, sobre casos de pneumonia de etiologia desconhecida
detectada na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China. De 31 de dezembro
de 2019 a 3 de janeiro de 2020, um total de 44 pacientes com pneumonia de
etiologia desconhecida foram notificados a OMS pelas autoridades nacionais da
China. Durante o periodo relatado o agente causal néo foi identificado.

Em 7 de janeiro de 2020, as autoridades chinesas, isolaram’ e identificaram um
novo tipo de coronavirus. Nos dias 11 e 12 de janeiro a Comissdo Nacional de
Saude da China repassou informacfes detalhadas a OMS sobre a sequéncia
genética do navo coronavirus e de que o mesmo estava associado a exposi¢des
em um mercado de frutos do mar, localizado em Wuhan. Nos dias, 13 e 15 de
janeiro, a | Tailandia e o Japado, relataram o primeiro  caso importado,
respectivamente e ambos os casos foram confirmados laboratorialmente.

Em 31 de dezembro de 2019 foi detectado o rumor sobre os casos de
pneumonia <de  etiologia desconhecida na cidade de Wuhan, provincia da
Hubei/China e até o dia 03 de janeiro de 2020 foram notificados 44 casos. Dia 05
de janeiro, foi'realizada a publicagdo aos Pontos Focais Nacionais do Regulamento
Sanitario Internacional da OMS (PEN-RSI).

A Secretaria.de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude (SVS/MS), dia 07 de
janeiro, elaborou um. informe interno sobre os casos de pneumonia de etiologia
desconhecida na China e o-PFN-RSI do Brasil solicitou informacdes sobre a
veracidade do rumor detectado ao Ponto de Contate da Regional da OMS, para
analisar o impacto do evento-no-pais.

Durante o periodo de 07 a 21 de janeiro a SVS publicou o Boletim
Epidemiolégico n°1 do MS, reunides para discussao do evento foram realizadas e
houveram comunicacdes dos Estados e Distrito Federal de casos suspeitos.

Em 22 de janeiro foi ativado Centro de Operagfes de/Emergéncias em Saude
Publica“para, o ‘novo,coronavirus (COE-COVID-2019). A ativacdo desta estratégia
esta previstano Plano.Nacional de Resposta as Emergénciasem Saude Puablica do
Ministério da'Salde.

A partir disso,wa Secretaria ,de . Estado,. da _Saude (SES) através da
Superintendéncia de Vigilancia em=Saude (SVS) e‘'do Centro de Informacdes
Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS), iniciou o monitoramento do evento
detectando rumores, realizou a primeira reuniao, dia 28 de janeiro de 2020, com
técnicos das Superintendéncias afins da SES, Secretaria Municipal de Saude de
Palmas (SEMUS), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria dos Portos e
Aeroportos (ANVISA) e iniciou-se a elaboragédo do Plano de Contingéncia Estadual
e Municipal para o novo coronavirus (COVID-19).

No dia 30 de janeiro de 2020 a OMS declarou como uma Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) para todos os paises, que
devem estar preparados para contencgdo, incluindo vigilancia ativa, detecc¢éo
precoce, isolamento e gerenciamento de casos, rastreamento de casos, contatos e
prevencdo da propagacdo da infeccdo pelo novo Coronavirus (COVID-19) e
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compartilhamento de dados completos com a OMS. De acordo com a Portaria n®
188, de 03 de fevereiro de 2020, foi Declarada a Emergéncia em Saude Publica de
importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo
Coronavirus (COVID-19).

Entdo, a Secretaria Municipal de Saude de Palmeiras do Tocantins, reuniu a
equipe Técnica da Atencdo Priméria, para discutir o planejamento operacional da
Rede de Atencdo a Saude, com base nas informacOes da SES e Ministério da
Saude, para entdo realizar a elaboragdo do plano de contingéncia para o combate
ao Coronavirus. E em parceria com as outras Secretarias: Assisténcia Social,
Administracdo4, Financas, Educagdo e comunicagao, para que todos deem as
maos, parayque seja feito o possivel no combate a um virus tdo/devastador.

2. Sobre o Coronavirus

Coronavirus € uma familia de virus que causam infec¢des respiratorias. O novo
agente do coronavirus foi descoberto em 31/12/19 apos casos registrados na China.
Provoca a doenca chamada de coronavirus (COVID-19).

Os primeiros coronavirus humanos foram isolados pela primeira vez em 1937.
No entanto, foi em 1965 que o virus foi descrito como coronavirus, em decorréncia
do perfil na microscopia, parecendo uma coroa.

A maioria das pessoas selinfecta com os coronavirus comuns ao longo da vida,
sendo as criangcas pequenas mais propensas a se infectarem com o tipo mais
comum do virus, Os coronavirus‘mais comuns que infectam humanos sdo o alpha
coronavirus 229E.e NL63 e beta coronavirus OC43, HKUL1.

Os coronavirus_sao wvirus presentes em animais; incluindo camelos, gatos e
morcegos e, alguns-deles, em-humanos, e podem’ causar-desde resfriado comum
até doencas mais graves. Alguns coronavirus podem causar doencas graves com
impacto importante em termos-de saude publica; como a Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SARS), identificada em 2002, e a Sindrome Respiratéria do Oriente
Médio (MERS), identificada em 2012.

Alguns virus<Séo altamente contagiosos (como sarampo), enguanfo outros sado
menos. “Ainda nao esta claro com que facilidade o coronavirus se espalha de
pessoa para pessoa.

Apesar dissopa transmisséao _dos coronavirus costumacocorrer pelo ar ou por
contato pessoal com,secrecoes contaminadascomeo:

% Goticulaside saliva,;

Espirro;

Tosse,

Catarro;

Contato pessoal préximo, como toque ou aperto de mao;

Contato com objetos ou superficies contaminadas, seguido de contato
com a boca, nariz ou olhos.

7/ X/ K/ R/
L X X X SR X4
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O coronavirus ainda nao havia sido identificado em humano apresentam uma
transmissdo menos intensa que o virus da gripe.
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O periodo médio de incubacdo por coronavirus é de 5 a 6 dias dias, com
intervalos que chegam a 14 dias, periodo em que os primeiros sintomas levam para
aparecer desde a infeccéo.

A suscetibilidade é geral e o espectro clinico da infeccdo por Coronavirus é
muito amplo, podendo variar de um simples resfriado até uma pneumonia grave. Os
sinais e sintomas clinicos referidos sao principalmente respiratorios. O paciente pode
apresentar febre, tosse e dificuldade para respirar. O quadro clinico inicial da doenca
€ a sindrome gripal, sendo recomendada a investigacdo de histérico de viagem a
paises de transmissdo sustentada ou contato préximo com pessoas que tenham
viajado e ainda/fpor uma possivel transmissdo comunitaria.

As caraeteristicas clinicas ndo sao especificas e podem ser similares aquelas
causadas por outros virus respiratérios, que também ocorrem sob a forma de surtos
e, eventualmente, circulam ao mesmo tempo, tais como influenza, parainfluenza,
rinovirus, virus sincicial respiratério, adenovirus, outros coronavirus, entre outros.

O diagnastico laboratorial € realizado com a coleta da secre¢dosda nasofaringe
(SNF). Considerando novos virus ou novos subtipos virais;em processos
pandémicos, esta coleta pode ser realizada até o 7° dia do inicio dos sintomas (mas
preferencialmente, até o 3° dia). Até o momento, ndo ha medicamento especifico
para o tratamento da Doenca Respiratoria Aguda pelo 2019-nCoV. No entanto,
medidas de suporte devem seriimplementadas .

3- Vigilancia em'Saude

3.1- Vigilancia Epidemiologica
Doenca respiratoria aguda pelo COVID 19— CID 10: B34.2 - Infeccdo por
coronavirus de localizacao ndo especificada

3.1.1- Objetivo Geral

-Nortear e Orientar o Sistema de Vigilancia em Saude e a Rede de Saude da
Atencdo Primaria’ do- Municipio de Palmeiras do Tocantins , gara atuacdo na
identificagao, \notificagdo e investigacdo e acompanhamento doS possiveis casos
suspeitos de Doenca Respiratoria Aguda pelo COVID 2019.

3.1.2 - ObjetivosiEspecificos

- Levar ao conhecimento, da populacao™sobresas'formas de prevencdo da
transmissao do virus COVID 19;

- Evitar a transmisséo para profissionais de satide e contatos préximos;

- Orientar sobre a conduta frente aos contatos proximos;

- Compartilhar informacdes  sobre a situagdo epidemiologica a nivel municipal,
estadual e nacional sobre a COVID 19.

4. Definicdes de casos de infeccao humana pelo COVID-19
1. Caso suspeito
% Situacao 1 - VIAJANTE: pessoa que apresente febre E pelo menos um dos

sinais ou sintomas respiratorios (tosse, dificuldade para respirar, producéo de
escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de
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garganta, coriza, saturagao de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de
nariz, tiragem intercostal e dispneia) E com historico de viagem para pais com
transmisséo sustentada OU area com transmissao local nos ultimos 14 dias; OU

« Situagdo 2 - CONTATO PROXIMO: pessoa que apresente febre OU pelo
menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar, producao
de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de
garganta, coriza, saturagao de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de
nariz, tiragem intercostal e dispneia) E historico de contato com caso suspeito ou
confirmado para COVID-19, nos ultimos 14 dias.

2. Caso provavel

» Situagdao 3- CONTATO DOMICILIAR: pessoa que manteve contato domiciliar
com caso confirmado por COVID-19 nos ultimos 14 dias E que apresente febre
OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar,
producédo de escarro, congestao nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor
de garganta, coriza, saturacao de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa
de nariz, tiragem intercostal e dispneia). Nesta situacdo € importante observar a
presenca de_outros sinais e sintomas como: fadiga, hmialgia/artralgia, dor de
cabeca, calafrios, manchas vermelhas pelo corpo, ganglios linfaticos aumentados,
diarreia, ndusea, vomito, desidratacéo e inapeténcia.

3. Caso confirmado

« LABORATORIAL: “Caso suspeito ou provavel com resultado positivo em
RTPCR em tempo real, peloprotocolo Charité;

 CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: Caso suspeito ou provavel com histérico de
contata proximo ou domiciliar com caso confirmado laboratorialmente por COVID-
19, que apresente febre OU pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratorios,
nos ultimos 14 dias apdés o contato, e para o qual ndo,foi passivel realizar a
investigagao laboratorial especifica.

0,

% Observaches

Febre:

>

Considera-se febre aquela acima de 37,8°%,

> Alerta-se que a febre pode n&o estar presente em alguns casos como, por
exemplo, em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas
situacdes possam ter utilizado medicamento antitérmico. Nestas situagdes, a
Avaliacédo clinica deve ser levada em consideracdo e a decisdo deve ser registrada
na ficha de notificagdo. Sintomas respiratorios:

> Tosse, dificuldade para respirar, produgdo de escarro, congestdo nasal ou
conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacédo de O2 <
95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia.
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% Contato proximo de casos suspeitos ou confirmados de covid-19:

> Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos);

> Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secrec¢des infecciosas
(por exemplo, sendo tossida, tocando tecidos de papel usados com a mao nua);

> Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma
distancia inferior a 2 metros;

> Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula,
sala de reunido, sala de espera do hospital etc.) por 15 minutos ou mais e a uma
distancia inferior a 2 metros;

> Um profissional de salde ou outra pessoa que cuida diretamente de um caso
COVID-19 ou trabalhadores de laboratério que manipulam amostras de um caso
COVID-19 sem equipamento de protecdo individual recomendado (EPI) ou com
uma possivel violacdo do EPI;

> Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos (em qualquer
direcdo) de um caso confirmado de COVID-19, seus acompanhantes ou cuidadores
e os tripulantes que trabalharam na secdo da aeronave em Que;0 caso estava
sentado.

o,

% CONTATO DOMICILIAR DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO
DE COVID-19:

> Uma pessoa que reside na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados

os residentes da mesma casa, colegas de dormitorio, creche, alojamento, etc. A

avaliacdo do grau de exposicdo do contato deve ser.individualizada, considerando-

se, 0 ambiente e o tempo de exposicao.

4. Definicdes de casos operacionais para a vigilancia em saude publica

> Definicbes de caso operacionais para a vigilancia em saude publica ndo sao
definicoes clinicas:, Os médicos podem identificar situacbes em que a avaliacdo
clinica pode ser'levada em consideracdo e a sua decisae deve Serregistrada na
ficha de notificacao e prentuario do paciente.

0,

% Terminologias Complementares:

- CASO IMPORTADO
Pessoas que se infectaram em outro pais.
- TRANSMISSAO LOCAL
A identificagdo do caso suspeito ou confirmado em que a fonte de infeccéo seja
conhecida OU até a 42 geracao de transmissao.
- TRANSMISSAO COMUNITARIA

Incapacidade de relacionar casos confirmados através de cadeias de
transmissao para um grande numero de casos OU pelo aumento de testes
positivos atraves de amostras sentinela (testes sistematicos de rotina de amostras
respiratorias de laboratérios estabelecidos).
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5. Notificacéo

A Doenca Respiratéria Aguda pelo COVID 19 é uma emergéncia de Saude
Plblica de Importancia Internacional (ESPII), segundo anexo Il do Regulamento
Sanitario Internacional. Sendo, portanto, um evento de saude publica de notificacao
imediata (24h). Os casos suspeitos devem ser notificados de forma imediata (até
24 horas) pelo profissional de saude responsavel pelo atendimento, & Secretaria
Municipal de Saude e a Coordenacdo Municipal de Vigilancia Epidemiologica pelo
telefone (3433-1268) ou e-mail (palmeiras@saude.to.gov.br).

As informacfes devem ser inseridas no Sistema de Informacdes de Agravos
de Notificacédo (SINAN) na ficha de notificacao individual, utilizando CID10: B34.2 —
Infeccé@o porycoronavirus de localizacdo ndo especificada. Cabe informar que, ao
preencher o formulario eletrénico de notificacdo, a unidade de atendimento publica
ou privada devera baixar o pdf da ficha de notificacdo e enviar eletronicamente
para a autoridade local (vigilancia epidemiologica municipal) que devera
imediatamente enviar para a SES/CIEVS. O fluxo de informacao entre os diversos
niveis do sistema de vigilancia em salde deve ser agil de modo a contemplar todos
simultaneamente, ou seja, a informacdo de um caso deve serpassada para todos
0s niveis ao \mesmo tempo: nivel central estadual, nivel regional estadual e nivel
municipal. A-dnformacdo de um caso suspeito ou de varios casos, informacdes da
investigacao, resultados laboratoriais e concluséo do caso ou surto devem seguir 0
mesmo fluxo.

6. Diagnostico laboratorial

O sucesso do diagnastico-€ influenciado pelarqualidade do material bioldgico
coletado, do acondicionamento e transporte até 0 processamento laboratorial.
Nesse sentido a recomendacao € pela observacdo quanto as informacbes e
orientacdes estabelecidas e divulgadas pelo protocolo elaborado pela equipe
técnica do LACENTOjunto aos Kits de Coleta de Swabs Combinados, acerca da
coleta'de 'amostras de pacientes sob investigacdo. Atualmente o protocolo para o
diagnaostico laboraterial recomendado pelo Ministério da Saude é da coleta de uma
(1) uma amostra respiratéria para o Coronavirus (COVID-19), devendo seguir 0s
mesmos critérios para ajcoleta de espécimes de Influenza. Orienta-se a coleta de
Swab de Nasofaringe e/ Orofaringe (swab combinado-«(nasal/oral) OU coleta de
aspirado de nasofaringe (ANE)/OU coleta.amostra de secrec¢do respiratoria inferior
(escarro ou lavado tragueal,ou lavade“bronco alveolar) /A unidade de saude com
condicdes de realizar a coleta de aspirado de nasofaringe (ANF)enviara a amostra
em frasco* hermeticamente fechado ao LACEN-TO*. *Frasco nédo disponibilizado.

6.1- Técnica de coleta de Swab de nasofaringe e orofaringe (swabs
combinados)
e Coletar trés (3) swabs:
» um (1) swab de orofaringe e dois (2) swabs de nasofaringe, sendo um (1) de

cada narina,
» Swab de orofaringe — Colher swab na area posterior da faringe e tonsilas,
evitando tocar na lingua (Figura 1B);
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Swab de nasofaringe — A coleta deve ser realizada com a friccdo do swab
na regido posterior do meato nasal tentando obter células da mucosa (Figura
1A). Coletar swab nas duas narinas (um (1) swab para cada narina).

ApbOs a coleta, inserir os trés (3) swabs em um UNICO TUBO de
polipropileno (tubo Falcon) contendo uma solucdo especial (meio de
transporte);

Cada tubo é considerado uma amostra, sendo necessaria colher apenas
uma amostra por paciente;

Identificar o tubo com o nome completo do paciente, data de
nascimento e data da coleta;

Certifique-se de fechar bem o tubo, ndo colocar fita durex ou similares para
lacrar 0 tubo, pois sdo ineficazes e aumentam o risco de contaminacao caso
exista vazamentos;

Para evitar vazamentos guarde o tubo bem rosqueado e armazene-o com a
parte da tampa voltada para cima (em pé), com o cuidado para esta mesma
posicao inclusive no transporte;
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» Figura 1l - Técnica para coleta de swabs combinados

‘Swaﬂde nasofaringe | Swab de orofaringe

Figura 1. A FiguralB

» Descartar 0s materiais utilizados durante a coleta da amostra em sacos
autoclavaveis;

» A amostra deve ser mantida refrigerada (4 —8°C) e devem ser processadas
em até 72 horas apos-a coleta.

» Haum video demonstrando a técnica no seguinte endereco:

> https://www.youtube.com/watch?v=Igpb-vZ54Zw Figura 1 - Técnica para
coleta de swabs combinados

10
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Figura 2 - Fluxo de investigacao laboratorial para COVID-19

POSITIVO

POSITIVO
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Contatos LACEN
% Recepcao de Amostras Biologicas

E-mail: lacento.raap.rab@gmail.com

Telefone: (63) 3218-6362

Biologia Médica — Biologia Molecular 11

E-mail: lacento.astec@gmail.com Telefone: (63) 3218-3231

7 7 7
L X X R X4

%

*

7- Prevencao
7.1 - Medidas de Prevencdo e Controle em Servicos de Saude a serem
adotadas na Assisténcia a Saude no Centro Municipal de Saude de Palmeiras
do Tocantins

O Programa de Prevencdo e Controle de Infeccbes Relacionadas a
Assisténcia a Sadde tem como um dos seus objetivos principais prevenir a
transmissdo de doencas entre 0s usudrios e profissionais de' saude. Conforme as
informacdes ‘atuais disponiveis, sugere-se que a via de transmissdo pessoa a
pessoa do COVID 19 ocorre por meio de goticulas e contato. A transmissédo por
aerossois limita-se ‘a procedimentos’ que geram aerossoéis, como por exemplo:
intubacéo tragueal, extubacao; aspiracdo aberta das vias aéreas, broncoscopia,
fisioterapia, ressuscitagao cardiopulmonar respiratéria, necropsia envolvendo tecido
pulmonar, coleta de espécime clinica para diagnostico etiolégico.

Dessa forma, as medidas de prevencao da transmissao viral nos servicos de
saude incluem:
1. Manter disponiveis as normas e rotinas dos procedimentos (POP’s) adotados na
prestacao de servicos de assisténcia a salude aos pacientes suspeitos de infecao
pelo COVID 19.
2.0rganizar o fluxo de atendimento aos pacientes suspeitos, com fornecimento de
mascaras cirdrgicas-ao paciente sintomatico ou identificado, como suspeito, desde
0 momento em que chegam na unidade;
3. Estabelecer, medidas administrativas como capacitagao doS profissionais de
salde e garantiasde suprimentos de equipamentos_ de‘protecao individual (EPI) aos
pacientes e profissionaistenyolvidos:ne,atendimento;
4. Num primeiro moémento devera realizar-se. osisolamentorna unidade em quarto
privativo com porta fechada esbem ventilado;secom a entrada sinalizada alertando
isolamento respiratério para goticulas ‘€ contato, até que se promova O
encaminhamento para rede de referéncia;
5. Reforcar as medidas de precaucdo padrédo, principalmente a higienizacao das
maos e a etiqueta respiratoria;
6. Garantir a ventilacdo em todas as areas dos servicos de saude e higiene
ambiental adequada.
8. Rede de Assisténcia na Atencgéo primaria

Organizar a rede de atencdo para casos suspeitos e/ou confirmados de
doenca respiratéria pelo 2019-nCoV € uma das prioridades na elaboracdo desse
Plano. Considerando que a via de transmissao pessoa a pessoa do 2019-nCoV
ocorre por meio de goticulas e contato, 0os casos suspeitos com clinica leve e
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moderada podem ser atendidos em Servicos Basicos de Saude e somente o0s
casos com maior gravidade que necessitem de internagdo hospitalar serao
encaminhados para os estabelecimentos de Saude especializados de acordo com
nossas referencias da regiao.

8.1 - Acolhimento de casos suspeitos

No acolhimento ou triagem investigar sinais e sintomas e historico de viagens
internacionais entre os pacientes que apresentarem sintomatologia ou que tiveram
contato com individuos com a suspeita do Novo Coronavirus (COVID-19). O
mesmo devera receber prioridade no atendimento e ser direcionado ao local
definido para isolamento na Unidade. Orientar e fornecer ao paciente a mascara
cirdrgica que;devera ser utilizada durante toda a sua permanéncia na Unidade.

8.2 - Cuidados com o paciente:
« I[dentificar precocemente pacientes suspeitos;
 Pacientes suspeitos devem utilizar mascara cirurgica desde 0 momento em
gue forem identificados na triagem até sua chegada ao local de isolamento, que
deve ocorrer 0-mais rapido possivel;

* Qualquer pessoa que entrar em contato com o caso suspeito deve utilizar
EPI (preferencial méascara N95, nas exposi¢cdes por um tempo mais prolongado e
procedimentos que gerem aerolizacao);

» Eventualmente mascara cirurgica em exposi¢des eventuais de baixo risco;
protetor ocular ou protetor de face;-luvas; capote/avental);

* Realizar higiene de méos, respeitando 0s cinco momentos de higienizagéo;

* A provisdo de todos os‘insumos, como sabao liquido, alcool gel e EPI,
devem ser refor¢cades pela.instituicdo, bem como higienizantes para o ambiente;

* Alguns casos confirmados ou suspeitos para’0 hovo coronavirus podem nao
necessitar de hospitalizagdo, podendo ser acompanhados em domicilio. Porém, é
necessario avaliar cada caso, levando-se- em consideracdo se o0 ambiente
residencial é adequado e se opaciente € capaz de seguir as medidas de precaucdo
recomendadas pela equipe de saude.

8.3 -Medidas deprevencao e controle Precau¢cdes padréo

Ainda nao “existe vacina para prevenir a infeccéo’ pelo novoe Coronavirus
(COVID-19). A melhor maneira de prevenir a infec¢ao.é‘evitar ser exposto ao virus.
Recomendam-se acdes preventivas diarias a populacac-em.geral:

» Lavar as maos frequentemente,com ,agua e sabao porspelo.menos 20 segundos.
Se nado houver 4gua‘e sabée, usar um-desinfetante para’'as maos a base de alcool;
* Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as maos nao lavadas;

» Evitar contato proximo com pessoas doentes;

* Ficar em casa quando estiver doente;

« Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar com um lenco de papel e jogar no lixo;

« Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia,

Esses sao habitos diarios que podem ajudar a impedir a propagacao de varios
virus, inclusive o novo coronavirus (COVID-19), (ver Medidas de prevencédo e
controle de infeccédo durante o atendimento de pacientes suspeitos ou confirmados
de infeccdo humana pelo Novo Coronavirus [COVID — 2019].
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8.4 -Transporte do paciente

8.4.1 -Cuidados com o paciente:

* Manter o paciente isolado precocemente pacientes suspeitos durante o
transporte;

» Os pacientes suspeitos devem utilizar mascara cirdrgica desde o momento em
gue forem identificados na triagem até sua chegada ao local de isolamento, que
deve ocorrer 0 mais rapido possivel;

* Qualquer pessoa que entrar em contato com o caso suspeito deve utilizar EPI
(preferencial mascara n95, nas exposi¢cdes por um tempo mais prolongado e
procedimentos que gerem aeroliza¢éo);

* Eventualmente mascara cirurgica em exposi¢gdes eventuais \de baixo risco;
(protetor ocular ou protetor de face; luvas; capote/avental);

* Realizar higiene de méos respeitando os cinco momentos de higienizag&o;

» Orientar possiveis acompanhantes quanto a importancia da higienizacdo das
Maos;

A provisao de todos os insumos como sabéo liquido, alcool gel, EPI devem ser
reforcados pela instituicdo, bem como higienizantes para o ambiente.

9. Limpeza e-desinfeccédo de superficies

» O Servigo de Limpeza e Desinfeccdo de Superficies em Servigos de Saude
compreende a_limpeza, desinfeegédo, e conservagcdo das superficies fixas e
equipamentos permanentes das diferentes areas;

* Os principios basicos para /a limpeza e desinfec¢cao de superficies em
servigos de saude sao a seguir descritos no Manual da Anvisa para a Limpeza e
Desinfeccao de superficies (http://j.mp/anvisamanualdedesinfeccao), destacando-
se:

* Proceder a frequente higienizagdo das maos;

* O uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) deve ser apropriado
para a atividade a ser exercida;

« Nunca varrer superficies a seco, pois esse ato favorece a dispersao de
microrganismos_gue sdo veiculados pelas particulas de p@é. Utilizar.@ varredura
Umida, que pede ser realizada com mops ou rodo e panos de limpeza de pisos; *
Para a limpeza,de pisOs, devem ser seguidas as-téecnicas de varredura umida,
ensaboar, enxaguar e secar.

» Para pacientes.em ‘isolamento,de contato; recomendase exclusividade no
kit de limpeza e desinfec¢éo. de Ssuperficies. Utllizar, preferencialmente, pano de
limpeza descartavel.

» Todos os equipamentos deverdo ser limpos a cada término da jornada de
trabalho.

» A frequéncia de limpeza das superficies pode ser estabelecida para cada
servico, de acordo com o protocolo da instituic&o.
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10. Medidas de Prevencéao para a Comunidade

No momento ndo ha tratamento e vacina especificos para a infeccdo humana
pelo CORONA virus.

As principais medidas de prevengéo sao:

1. Higiene de maos com agua e sabonete ou produto alcodlico;

2. Etiqueta respiratoria: quando tossir ou espirrar cobrir nariz e boca com
lenco descartavel ou utilizar o antebraco. Descartar o lenco no lixo e higienizar as
mMAaos com agua e sabonete ou produto alcodlico;

3. Procurar servico de salde caso apresente sintomas respiratorios.

4. A OMS ndo recomenda que individuos assintomaticos (ou seja, que nao
tém sintomas respiratérios) na comunidade usem mascaras, cirargicas. As
mascaras sao recomendadas para pessoas sintomaticas na comunidade.

11. Comité de enfrentamento da COVID 19

O comité é compaosto pelos seguintes profissionais:
v Salione Rodrigo Carneiro- Secretario Municipal de Saude

Joelda R. C. /Abreu- Enfermeira — Coord. Da Atenc&o Primaria
Enfermeiros da estratégia Saude da familia:

Enf® Evaldo Pereira Lima

Enf2 Monaliza Moura

Enf® Jailson Salazar

Enf° Gilmar Cardoso

Médicos da Estratégia Saude da Familia:

Dr. Ariel Milhomem Castro

Dr. Janaina

Dr. Jodo de Oliveira Ricci

Romario Borges — Coord. Sistemas de informacdes

Antonio Conceigcdo Costa- Coord. Sistemas de informacdes £ SINAN

SN N N N N N N VR SR NN

O plano de,contingéneia de Palmeiras do Tecantins contra o COVID 19, foi
elaborado com'base.nas-erientacbes darSES — Secretaria de‘estado da Saude e
do Ministério da Saude,»podendo.ser. feito alteracées,a qualquer instante caso
necessite.
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FLUXO DE ATENDIMENTO - ATENCAO PRIMARIA — PALMEIRAS DO
TOCANTINS
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, ,RGn°
, CPF n° declaro que fui devidamente informado(a)
pelo médico(a) Dr.(a) sobre a
necessidade de (isolamento ou quarentena) a que devo
ser submetidoyi com data de inicio , previsdo de término
pdocal de cumprimento da medida ,bem como as

possiveis conseguéncias da sua nao realizagao.

PACIENTE /RESPONSAVEL

Nome:

Grau de Parentesco:

Assinatura: Identidade N< Data:
/ / Hora:

(Deve ser preenchido pelo médico)
Expliquei o funcionamento da medida de saude publica a.que o paciente acima
referido esté sujeito, ao préprio paciente e/ou seu responsavel, sobre riscos do nao
atendimento da medida; tendo respondido as perguntas formuladas pelos mesmos.
De acordo com o meu entendimento, 0 paciente e/ou’ seu responsavel, esta em
condicbes de compreender 0-que lhes foi informado. Deverdo ser seguidas as
seguintes orientacoes:
Nome do médico:
Assinatura

CRM
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NOTIFICACAO DE ISOLAMENTO

O (A) Senhor(a) est4 sendo notificado sobre a necessidade de adocao de
medida sanitaria de isolamento. Essa medida é necessaria, pois visa a prevenir a
dispersao do virus Covid-19. Data de inicio: Previsdo de término: Fundamentacéo:

Local de cumprimento da medida (domicilio): Local: Data:
/ / Hora: :
Nome do profissional da vigilancia
epidemiologica: Assinatura Matricula:
Eu, , /documento de
identidade ou . passaporte declaro que fui devidamente

informado(a) \pelo agente da vigilancia epidemiolégica acima identificado sobre a
necessidade' de isolamento a que devo ser submetido, bem come as possiveis

consequéncias da sua néo realizacdo. Local: Data:
/ / Hora: :
Assinatura da pessoa notificada:

Ou Nome e  assinatura do

responsavel legal:

NOMES DOS CONTATOS NO DOMICILIO
1.

2
3.
4.
5
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QUESTIONARIO PARA ACOMPANHAMENTO DOS CONTATOS

Data e Local da entrevista

Origem da notificacao ( )Publico ( )Privado

Nome do Notificador

Profissdo ou ocupagéao

Telefone de contato do notificador

E mail do notificador.

Nome do paciente

Data de nascimento

Sexo

Idade

Profissdo/ocupacéo

Se profissional de saude, local de trabalho

Historico de viagem para exterior até 14 dias | Ndo Se sim . Local (is)
antes do inicio dos sintomas?

Descritivo do historico de deslocamento nos
14 dias antes do inicio dos sintomas

Data da chegada no Brasil

Descritivo do 'histérico.de deslocamento nos
14 dias antes do.inicio dos sintomas

Data da chegada ' no-Brasil

Teve contato proximo, utilizacde de ambiente
comum e outros; com uma pessoa que seja
caso suspeito, provavel ou confirmado do
nCoV?
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Quem foi (foram) o(s) caso(s) suspeito(s) familiar__, amigo___, profissional __,
semrelacdo_
Data

Data e Local de contato com o(s) caso(s)

suspeito(s)

Tempo de exposi¢do ou contato com o0(S)
caso(s) suspeito(s)

Presenca de sinais.ou sintomas Sim( ) Nao( )

Data de inicio dos sintomas

Teve contato proximo com animais em areas | Sim( ) Nao( /)
afetadas?

Esteve em alguma unidade de satde nos | Sim( ) Nao( )
14 dias antesido inicio dos sintomas

Destaque de outras informacoes relevantes,
detectadas durante a investigacao
epidemiologica, que nao estao
contempladas na ficha de investigacao
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NOVO CORONAVIRUS (COVID-2019)

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMEIRAS DO TOCANTINS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CASO SUSPEITO

Notificagdo imediata ao CIEVS

Comunicar (Vigilancia Epidemiologica (VE) Municipal, Estadual e CIEVS-TO - 0800 6427300)

))

i
N

A
6,.:“

Pretemmﬁdp; ‘ - NG
Palmeiras
do Tocantins
Tempo de Progresso

I
Avaliagdo

Avaliar cada caso levando em
consideragdo o estado geral do
paciente. Em boas condigbes
clinicas, manter isolamento
domiciliar.

CASO HAJA NECESSIDADE,
ENCAMINHAR PACIENTE AO
SUPORTE HOSPITALAR

Adotar medidas de precaugao
(padrdo por contato e goticulas)

Coletar amostras para diagnastico

Tratamento de suporte.

Investigacdo

" Coletar dados clinicos e
epidemioldgicos.
Identificar:

*Novos casos suspeitos;
*Avalia¢do dos contatos;
*Histdrico de viagem para area de
transmissao

I

Digitar caso no formulario
especifico:
http://bit.ly/2019-ncov

Digitar no SINAN a notificacdo
individual
(notificagdo/conclusdo):

|
Diagnéstico Laboratorial

Realizar coleta para diagndstico
etiologico - uma (1) amostra de
swab combinado (nasal/oral)
|
Encaminhar amostra de
secrecdo da naso e
orofaringe (Swab) ao LACEN

Pasitivo Negativo
I I
Manter o paciente em Realizar
isolamento e com diagndstico
tratamento de suporte, diferencial.
bem como, 0
monitoramento dos

Medidas de Controle

* |solamento dos casos sintomaticos
em quarto privativo com acesso
restrito aos trabalhadores da saude
envolvidos no atendimento;

* Prevencdo Padrdo por contato e
goticulas;

*limitar a movimentagdo do
paciente para fora da éarea de
isolamento;

*Se  necessario  deslocamento,
manter mascara cirlrgica no
paciente durante todo o transporte;

* Monitorar os contatos quanto a
sinais e sintomas;

®Seguir normas de etiqueta
respiratoria.

44
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