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1.0 Introducéo

O coronavirus - (COVID-2019) € um conjunto de virus que causam infeccdo
respiratéria grave, teve seu primeiro registro em 31/12/2019 apoés relatos de casos na china.
Sabe-se pouco sobre esse virus o que o torna um desafio ainda maior para o seu controle.
Estima- se 109,578 contaminacao pelo virus mundialmente e 3.809 6bitos. O Brasil em
27/02/2020 teve seu primeiro caso confirmado e atualmente (19/03/2020) possui 428 casos
confirmados e 11.278 casos suspeitos em investigacao. No Tocantins possui 5 casos
confirmados e 64 casos suspeitos em investigacdo (FONTE: SECRETARIA ESTADUAL DE
SAUDE). Atualmente no municipio de Rio dos Bois possui 01 caso suspeito, 0 ndo possui

nenhum caso confirmado.

Com isso surge a necessidade de preparar a equipe de salde para que possam
identificar precocemente 0s casos suspeitos, garantindo assim o tratamento precoce e
isolamento da cadeia de transmissao. Outro fator de extrema importancia a ser trabalhado é
a disseminacdo para a populacdo dos meios de prevencao, assim como sintomatologia e

casos suspeitos.

Este documento visa orientar a equipe de saude e devera ser alterado conforme novas
descobertas sobre o (COVID-2019)

2.0 Definicéo
O coronavirus - (COVID-19) é um conjunto de virus que causam infeccdes
respiratorias graves, tem como sintomas mais comuns; febre, tosse e dificuldade para

respirar em individuos que viajaram ou teve contato proximo com pessoas infectadas com o

virus.

2.1 Definicdes de casos de infeccdo humana pelo COVID-19

3. Caso suspeito

Situacao 1 - VIAJANTE: pessoa que apresente febre E pelo menos um dos sinais ou

sintomas respiratérios (tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro,



congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza,
saturacdo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem
intercostal e dispneia) E com histérico de viagem para pais com transmissao
sustentada OU area com transmissao local nos ultimos 14 dias; OU

Situac&o 2 - CONTATO PROXIMO: pessoa que apresente febre OU pelo menos um sinal
ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro,
congestdo 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) E historico de contato com caso suspeito ou confirmado para COVID-19, nos

ultimos 14 dias.

4. Caso provavel

o Situacédo 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 respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, producéo
de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de
garganta, coriza, saturacdo de O2< 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz,
tiragem intercostal e dispneia). Nesta situacao é importante observar a presenca de outros
sinais e sintomas como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabeca, calafrios, manchas
vermelhas pelo corpo, ganglios linfaticos aumentados, diarreia, nausea, vémito,

desidratacao e inapeténcia.

5. Caso confirmado

o LABORATORIAL: Caso suspeito ou provavel com resultado positivo em RT- PCR
em tempo real, pelo protocolo Charité;

. CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: Caso suspeito ou provavel com histérico de contato
préximo 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 ap0s o contato, e para o qual ndo foi possivel realizar a investigacdo

laboratorial especifica.



6.0bservacoes
o Considera-se febre aquela acima de 37,8°;

o Alerta-se que a febre pode néao estar presente em alguns casos como, por exemplo, em
pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situacbes possam ter
utilizado medicamento antitérmico. Nestas situacfes, avaliacdo clinica deve ser levada

em consideracao e a decisdo deve ser registrada na ficha de notificacao.

Sintomas respiratérios:

» Tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro, congestdo nasal ou
conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo de 02<

95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia.
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 secrecdes 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 protecéo individual recomendado (EPI) ou com uma
possivel violagéo 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 O caso estava



sentado.

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.
7.Notificacao

A Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) é uma potencial Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) segundo Anexo IV do
Regulamento Sanitario Internacional sendo, portanto, um evento de saude publica de

notificagdo imediata.

7.1 Como notificar ao CIEVS

A notificacdo imediata deve ser realizada por qualquer profissional de saude pelo
meio de comunicacdo mais rapido disponivel, em até 24 horas, a partir do conhecimento
do caso que se enquadre na definicdo de suspeito deste Plano de Contingéncia e como
determina a Portaria de Consolidacdo N°. 04, Anexo V, Capitulo |, Secéo | (disponivel no
endereco: http://bit.ly/Portaria_N04 2017).

O CIEVS recebe e monitora as notificagdes informadas por fontes oficiais e/ou nédo

oficiais (rumores) através de midias, redes sociais e telefones, com acesso durante 24
horas por sete dias da semana, para receber as notificagdes de casos suspeitos do novo

Coronavirus (COVID-19) e outros eventos de saude publica:

a. Meio telefénico Local: As notificagcBes de casos suspeitos do novo coronavirus
devem respeitar a hierarquia do SUS que ressalta que a Vigilancia Epidemiol6gica
do Municipio e do Estado deve ser informada. Ambas dispéem de estrutura e fluxos
para receber as notificacdes de emergéncias epidemiolégicas dos casos suspeitos
do novo Coronavirus (COVID-19).

b. Meio telefébnico Estadual: Os contatos telefénicos para notificar ao CIEVS Estadual
€ 0800 642 7300/ (63) 9 9241 4832/ (63) 3218 1785.

c. Meio eletronico: notificacdo por meio do correio eletrénico do CIEVS Estadual
(notifica.tocantins@gmail.com)

d. FormSUScap COVID-19: este formulario deve ser utilizado para envio das

informacgdes padronizadas sobre casos suspeitos do novo Coronavirus (COVID-19)


http://bit.ly/Portaria_N04_2017

pelos servicos publicos e privados. Todas as informacdes inseridas serao
disponibilizadas em tempo real para a Rede CIEVS que serd responsavel para
encaminhar a autoridade local responséavel. (http://bit.ly/2019-ncov).

7.2 Periodo de incubacao

O periodo médio de incubacgéo da infecgcéo pelo novo Coronavirus (COVID-

19) é de 5 dias, com intervalo que pode chegar até 13 dias.
7.3 Transmisséo

No inicio, muitos pacientes com surtos de doencas respiratérias causadas pelo novo
Coronavirus (COVID-19) em Wuhan, na China, tinham alguma ligacdo com um grande
mercado de frutos do mar e animais vivos, sugerindo a disseminagao de animais para pessoas.
No entanto, um numero crescente de pacientes nao teve exposicdo ao mercado de animais,
indicando a ocorréncia de disseminacéo de pessoa para pessoa.

A transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS- CoV é em média de 7 dias apds
0 inicio dos sintomas. No entanto, dados preliminares do novo Coronavirus (COVID-19)
sugerem que a transmissao possa ocorrer, mesmo sem 0 aparecimento de sinais e sintomas.
Ainda ndo ha informacfes de quantos dias antes do inicio dos sinais e sintomas uma pessoa

infectada pode transmitir o virus.

7.4 Caso suspeito em servi¢co de saude

O servigco de saude publica ou privado que atender um caso suspeito do novo
Coronavirus (COVID-19) devera adotar os procedimentos de biosseguranca notificando
imediatamente a Vigilancia Epidemiol6gica Municipal e Estadual de Saude através dos
canais de comunicagdo acima citados (ver Medidas de prevengdo e controle de infecgdo
durante o atendimento de pacientes suspeitos ou confirmados de infeccdo humana pelo Novo
Coronavirus [COVID — 2019] no Anexo 1V).

7.5 Tratamento

O manejo adequado dos casos suspeitos ou confirmado do novo Coronavirus
(COVID-19) depende do reconhecimento precoce de sinais de alarme e monitoramento
continuo. Considerando as caracteristicas gerais da infec¢cdo, manifestagfes clinicas e

possiveis complicacbes e com o objetivo de orientar a conduta terapéutica adequada a


http://bit.ly/2019-ncov)

cada caso, foi elaborado pelo Ministério da Saude o Protocolo de Tratamento do novo

Coronavirus (COVID-19):_http://bit.ly/ProtocoloTratamentoCoronavirus.

Como toda normatizagdo, o Protocolo esta sujeito a ajustes decorrentes da sua
utilizacdo prética e das modificacbes do cenario epidemiolégico do novo Coronavirus
(COVID-19).

7.6 Investigacao epidemioldgica

Coletar informacdes detalhadas sobre o historico de viagem para areas afetadas
pelo virus a fim de, identificar possivel Local Provavel de Infeccéo (LPI).

Deve-se ainda, buscar no historico de viagem, as atividades com possivel exposicéo
ao virus como contato com individuo suspeito ou confirmado. Adicionalmente,
recomenda-se registrar detalhadamente as manifestacfes clinicas apresentadas do
contactante.

Os contatos de casos suspeitos identificados deverdo serdo monitorados e
orientados sobre as medidas preventivas diariamente, para evitar a propagacao do virus
respiratério.

A partir da manifestacdo de sintomas compativeis com o novo Coronavirus (COVID-
19) os contactantes serdo tratados como casos suspeitos.

8. Laboratério Central de Saude Publica do Tocantins (LACEN-TO)
8.10rientacdes para a coleta de amostras

O sucesso do diagnéstico € influenciado pela qualidade do material biol6gico
coletado, do acondicionamento e transporte até o processamento laboratorial. Nesse
sentido a recomendacéo € pela observacao quanto as informacdes e orientacbes
estabelecidas e divulgadas pelo protocolo elaborado pela equipe técnica do LACEN- TO
junto aos Kits de Coleta de Swabs Combinados, acerca da coleta de amostras de
pacientes sob investigagéo.

8.2 Técnica de coleta de Swab de nasofaringe e orofaringe

(swabs combinados)

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);

Swab de nasofaringe — A coleta deve ser realizada com a friccdo do swab na regiao
posterior do meato nasal tentando obter células da mucosa (Figura 1A). Coletar
swab nas duas narinas (um (1) swab para cada narina).

o Apos a coleta, inserir os trés (3) swabs em um UNICO TUBO de polipropileno


http://bit.ly/ProtocoloTratamentoCoronav%C3%ADrus

(tubo Falcon) contendo uma solugéo 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 o
tubo, pois sdo ineficazes e aumentam o risco de contaminagdo 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;

Descartar os 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 apds a coleta.

Ha um video demonstrando a técnica no  seguinte  endereco:

https://www.youtube.com/watch?v=Igpb-vZ5472w
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https://www.youtube.com/watch?v=lgpb-vZ54Zw
https://www.youtube.com/watch?v=lgpb-vZ54Zw

Figura 1 - Técnica para coleta de swabs combinados

A - Swab nasal. B - Swab oral.

Fonte: Brasil, 2014.

8.3 Solicitacbes dos kits de coletas

As unidades sentinelas ja contam com a disponibilidade de kits para coletas, pois é o
mesmo utilizado para coleta de amostras para Influenza.

Os Hospitais (publicos ou privados), Unidades de Pronto Atendimento e
Ambulatérios, podem solicitar o kit ao LACEN-TO e manter estoque minimo,
preferencialmente de trés a seis unidades, no periodo pré-epidémico. Importante
acompanhar a validade e orientaces para guarda do estoque, e solicitar reposicdo dos
kits utilizados para coleta.

Os municipios que contam com servicos de atencdo primaria (Unidades Basicas de
Saude), poderédo solicitar um (1) kit de coleta ao LACEN-TO. Na ocorréncia de mais de
um caso, sugerimos que facam contato ou articulem com hospitais ou municipios mais
proximos para atender & demanda imediata, ou que utilizem a coleta de escarro (caso
disponham dos recipientes) para os demais pacientes. Essa recomendacdo é necessaria
devido a restricdo de insumos, que nos exige o controle e otimizacdo da distribuicdo dos
kits.

A solicitacdo dos Kits deve ser feita através do preenchimento do formulario de
Solicitacdo e Devolucdo de Kits de Coleta e Transporte de Amostras Biologicas,
disponiveis no site da  Secretaria Estadual de Saude, pelo link:
https://central3.to.gov.br/arquivo/493962/.

E importante que os servicos de saltde descritos mantenham kits em estoque para

evitar dificuldades logisticas na eventualidade de atender pacientes suspeitos.
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8.3 Acondicionamento das amostras

As amostras devem ser mantidas sob refrigeracdo (4° - 8°C) e devem ser
processadas em um prazo de até 72 horas apos a coleta. Portanto, enviar ao LACEN-TO
em até 48 horas ap0s a coleta para viabilizar o processamento da mesma.

8.3.1Transporte e envio de amostras

e As amostras devem ser colocadas em caixas (térmicas) com paredes rigidas e com
temperatura adequada de refrigeracédo (4°C a 8°C) até que a amostra chegue ao
LACEN-TO;

e Certificar de que os tubos estejam com a tampa voltada para cima (em pé) e
alocados em uma grade fixa;

e As amostras devem ser cadastradas antes de serem enviadas ao LACEN-TO como
“Virus Respiratério” e descrito na observacao: “suspeita do novo Coronavirus
(COVID-19)”;

e Imprimir o cadastro do GAL junto a ficha de notificacdo e enviar ao LACEN- TO;

e Certificar de que o tubo esteja identificado com letra legivel e se possivel com
etiquetas impressas.

e Serdo consideradas amostras inadequadas para investigacdo: swabs
acondicionados em tubos secos e swabs com haste de madeira, pois estes
materiais contém substancias que inibem a reacdo de PCR em tempo real;

e JAMAIS inserir a identificagdo na haste do swab para evitar a contaminacado do
material;

e JAMAIS utilizar frascos de vidro ou de polipropileno sem tampa de rosca para o
armazenamento e transporte da amostra biolégica;

e Nao acondicionar a ficha com os dados do paciente no interior da caixa isotérmica,
contendo a amostra biolégica coletada;

e Aos finais de semana e feriados: o CIEVS devera entrar em contato com a
Geréncia Técnica do LACEN-TO, conforme recomendacdes para emergéncias em

Saude Pdblica, para que a equipe das areas da Recepcdo de Amostras e Biologia
Molecular Il sejam acionadas.

e As amostras serdo processadas para o diagnostico diferencial e os resultados
liberados em até 72 horas OU em situacdes de feriados prolongados, no primeiro
dia atil subsequente.

e A continuidade da investigacédo e/ou medidas de encaminhamento da amostra para



a Referéncia (atual é o Instituto Adolf Lutz (IAL/SP) e/ou outra, serdo executadas
conforme fluxo/protocolo estabelecido pelo Ministério da Saude, por meio da
CGLAB.
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9. ATENCAO A SAUDE
9.1 Acolhimento de casos suspeitos nas portas de entrada

No acolhimento ou triagem investigar sinais e sintomas e historico de
viagens internacionais entre os pacientes que apresentarem sintomatologia ou
gue 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 cirargica que devera ser utilizada durante toda a sua

permanéncia na Unidade.

9.2 Medidas de prevencao e controle Precaucfes padrao

Ainda néo existe vacina para prevenir a infeccao pelo novo Coronavirus
(COVID-19). A melhor maneira de prevenir a infeccdo é evitar ser exposto ao

virus. Recomendam-se ac¢fes preventivas diarias a populacédo em geral:

9.2.1Lavar as maos frequentemente com agua e sabdo por pelo menos 20
segundos. Se ndo houver agua e sabao, usar um desinfetante para as
maos a base de élcool;

o Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as méos nao lavadas;

o Evitar contato préximo com pessoas doentes;

o Ficar em casa quando estiver doente;

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

o Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia;

Esses séo habitos diarios que podem ajudar a impedir a propagacao de

varios virus, inclusive o novo coronavirus (COVID-19).
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9.3 Assisténcia na Atencao Primaria de Saude

Cuidados com o paciente:

9.3.1Identificar precocemente pacientes suspeitos;

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

Qualquer pessoa que entrar em contato com o caso suspeito deve
utilizar EPI (preferencial mascara n95, nas exposi¢cées por um tempo
mais prolongado e procedimentos que gerem aerolizacao);
Eventualmente mascara cirirgica em exposicdes eventuais de baixo
risco; protetor ocular ou protetor de face; luvas; capote/avental);
Realizar higiene de méaos, respeitando 0s cinco momentos de
higienizagdo (consultar topico — Informacdes detalhadas).

A provisdo de todos os insumos como sabéo liquido, alcool gel e EPI,
deve ser reforcada pela instituicdo, bem como higienizantes para o
ambiente;

Alguns casos confirmados ou suspeitos para 0 novo coronavirus
podem n&o necessitar de hospitalizacédo, podendo ser acompanhados
em domicilio. Porém, é necessario avaliar cada caso, levando-se em
consideracdo se o ambiente residencial € adequado e se o paciente é
capaz de seguir as medidas de precaucdo recomendadas pela equipe

de saude.

9.4 Limpeza e desinfeccdo de superficies

O Servico de Limpeza e Desinfeccdo de Superficies em Servicos de

Saude compreende a limpeza, desinfec¢do e conservagdo das superficies

fixas e equipamentos permanentes das diferentes areas;

Os principios basicos para a limpeza e desinfeccdo de superficies em

servicos de saude sdo a seguir descritos no Manual da Anvisa para a

Limpeza eDesinfeccaodesuperficies

(http://.mp/anvisamanualdedesinfeccao), destacando-se:
Proceder a frequente higienizagdo das maos;
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e O uso de Equipamento de Protecao Individual (EPI) deve ser apropriado
para a atividade a ser exercida;

e Nunca varrer superficies a seco, pois esse ato favorece a dispersao de
microrganismos que sao veiculados pelas particulas de p6. Utilizar a
varredura Uumida, que pode ser realizada com mops ou rodo e panos de
limpeza de pisos;

e Para a limpeza de pisos, devem ser seguidas as técnicas de varredura
Umida, ensaboar, enxaguar e secar.

e Para pacientes em isolamento de contato, recomenda-se exclusividade no
kit de limpeza e desinfeccdo de superficies. Utilizar, preferencialmente,
pano de limpeza descartavel.

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

e A frequéncia de limpeza das superficies pode ser estabelecida para cada

servico, de acordo com o protocolo da instituicao.

9.5 Transporte

¢ Os profissionais envolvidos no transporte devem adotar as medidas de
precaucao, inclusive com a utilizagéo de EPI’s.

e Melhorar a ventilacdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o
transporte. Quando possivel usar veiculos com compartimentos
separados para o motorista e o paciente.

e Proceder a limpeza e desinfec¢do das superficies que entrar em contato
com o paciente durante o transporte. Por exemplo, se o paciente foi
transportado em ambulancia, as partes internas do veiculo devem ser
limpas com agua e sabéo e desinfetadas utilizando-se desinfetantes como

alcool a 70% ou hipoclorito de sodio a 1%.

9.6 Encaminhamento

Os pacientes que se enquadram nos critérios de definicdo de caso

suspeito deveréo ser conduzidos de acordo com o que segue:

9.6.1Casos Leves: individuo que apresentar quadro de sindrome gripal
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(tosse seca, dor de garganta, mialgia, cefaleia) com febre baixa (37,5 —
37,8°C) sem sinas de gravidade, sem desconforto respiratorio e sem
exacerbacdo de doencas de base. Esses casos poderdo ser
acompanhados pela equipe de saude (isolamento domiciliar) ou
gualquer outra unidade hospitalar de porte | e II.

9.6.2Casos Moderados: individuo que apresentar sindrome gripal (tosse, dor
de garganta, mialgia, cefaleia) com febre moderada (37,9 — 38,5°C),
hipotensdo (PA sistdlica <90mmHg e diastdlica <60mmHg) com

desconforto respiratério e podendo apresentar sinais de exacerbacéo de

doencas de base. Esses casos poderdo ser acompanhados nas unidades
hospitalares porte Il e III.

9.6.3Casos Graves: individuo que apresentar sindrome gripal (tosse
produtiva, dor de garganta, mialgia, cefaleia) com febre alta (> 38,5°C),
taquicardia, reducéo da diurese, evoluindo com desconforto respiratorio,
batimento de asas do nariz, redugcao da saturacdo de O2 (< 95%) e/ou
exacerbacéo de doencas de base. Esses pacientes devem ser atendidos
na unidade de referéncia para atendimento dos casos suspeitos —
Hospital Geral de Palmas - HGP.

NoOs casos suspeitos em criangas, observar persisténcia ou retorno da febre,
presenca de sibilos, irritabilidade/choro, rebaixamento do nivel de
consciéncia, reducdo da diurese (<400ml em 24hs), tiragem intercostal.

Relacao Atualizada dos Hospitais de Referéncia para Atendimento do COVID-
19

HOSPITAIS PORTE

Hospital Regional
de Alvorado
Hospital |
Regional de
Araguacu
Hospital
Regional de
Arapoema

Hospital
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Regional
Arraias
Hospital
Regional
Pedro Afonso
Hospital
Regional
Xambio&

Hospital Regional de
Augustinopolis
Hospital
Regional de
Diandpolis
Hospital
Regional de
Guarai Hospital
Regional
Miracema
Hospital
Regional
Paraiso

Hospital Regional
Porto
Nacional
Hospital e

Maternidade

Tia Dedé
Hospital
Infantil de
Palmas

Hospital Regional de
Araguaina

Hospital
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Regional de
Gurupi Hospital
Maternidade
Dona Regina
Hospital Geral

de Palmas

9.8 Acompanhamento dos casos encaminhados

o Preencher os formularios de acompanhamento dos contatos (anexo) e realizar
a investigagcdo de um possivel caso novo;

o Alguns casos confirmados ou suspeitos para o novo coronavirus podem nao
necessitar de hospitalizacdo, podendo ser acompanhados em domicilio.
Porém, é necessério avaliar cada caso, levando-se em consideracdo se o
ambiente residencial é adequado e se o paciente é capaz de seguir as

medidas de precaucao recomendadas pela equipe de saude.

10. Medidas de Educacao em Saude

Este Plano de Contingéncia devera ser apresentado no Conselho Municipal
de Saude e Equipe de Municipal de Saude. Incluir na apresentagao representantes
das Escolas, CRAS e Conselho Tutelar.

Realizar atividades de educacdo em saude por meio de sala de espera na
unidade de saude, carro de som e radio.

11. Orientar toda a equipe e populacédo em geral:

o Lavar as maos frequentemente com agua e sabdo por pelo menos 20
segundos. Se nao houver agua e sabao, usar um desinfetante para as maos a
base de alcool;

o Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as méos nao lavadas;

o Evitar contato proximo com pessoas doentes;
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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;

E importante alertar a populacdo que pouco sabe-se sobre este virus e que
ainda ndo existe vacina, e a Unica maneira impedir a propagacao do virus é a
adocdao de habitos diarios que podem ajudar a impedir a propagacao de varios

virus, inclusive o novo coronavirus.
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