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1. INTRODUCAO

A vigilancia epidemiolégica de Infeccdo Humana pelo Novo
Coronavirus(COVID-19) est4 sendo construida a medida que as informacdes
recebidas dospaises, sdo consolidadas e evidenciadas tecnicamente e
cientificamente. Como base utilizou — se as informacdes sobre SARS-CoV,
MERS-CoV e COVID-19(nunca ocorrido no Brasil) além dos planos de
Vigilancia da Sindrome Respiratéria  Aguda Grave (SRAG) e Sindrome Gripal
(SG).

Devido a mudanca constante das informacdes oficiais referente ao COVID-
19, o Ministério da Saude vem atualizando os dados referentes ao numero de
casosconfirmados da Doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19), no mundo e
no Brasil., diagndstico diferencial e orientacdes aos viajantes estdo descritos
neste plano. Os procedimentos para assisténcia ao caso suspeito, notificacao,
coleta de materiais bioldgicos, medidas de precaucdo padrdo, prevencado e

controle



2. VIGILANCIA SAUDE/EPIDEMIOLOGICA

2.1. CASO SUSPEITO

Situacao 1 - VIAJANTE: pessoa que apresente febre E pelo menos um dos
sinais ou sintomas respiratorios (tosse, dificuldade para respirar, producao de
escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor
degarganta, 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 transmisséo local nos ultimos
14 dias;

Situac&o 2 - CONTATO PROXIMO: pessoa que apresente febre OU pelo
menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para
respirar,producdo de escarro, congestao 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) E histérico
de contato com caso suspeito ou confirmado para COVID-19, nos ultimos 14
dias.

2.2. CASO PROVAVEL

Situagdo 3 - CONTATO DOMICILIAR: pessoa que manteve contato
domiciliar com caso confirmado por COVID-19 nos udltimos 14 dias E que
apresente febre OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratdrio (tosse,
dificuldade para respirar, producao de escarro, congestéo 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 situacdo € 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, vOomito,

desidratacdo e inapeténcia.

2.3. CASO CONFIRMADO
LABORATORIAL: Caso suspeito ou provavel com resultado positivo em

RTPCR em tempo real, pelo protocolo Charité;



CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: Caso suspeito ou provavel com historico 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 apds o contato, e para o qual ndo foi possivel

realizar a investigacao laboratorial especifica.

2.4. OBSERVACOES
Febre:

e Considera-se febre aquela acima de 37,8°;

e Alerta-se que a febre pode néo estar presente em alguns casos como,
por exemplo, em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em
algumas situacdes possam ter utilizado medicamento antitérmico.
Nestas situacdes, a avaliagcdo clinica deve ser levada em consideracao e
a decisao deve ser registrada na ficha de notificacao.

Sintomas respiratérios:

e 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.

Contato proximo de casos suspeitos ou confirmados de covid-19:

¢ Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as
mMAaos);

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

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

e 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;



e Um profissional de salude 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 protecao
individual recomendado (EPI) ou com uma possivel violagdo do EPI;

e Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos (em
qualquer direcdo) de um caso confimado de COVID-19, seus
acompanhantes ou cuidadores e os tripulantes que trabalharam na

secao da aeronave em gue 0 caso estava sentado.

Contato domiciliar de caso suspeito ou confirmado de covid-19:

e Uma pessoa que reside na mesma casa/ambiente. Devem ser
considerados os residentes da mesma casa, colegas de dormitério,
creche, alojamento, etc.

ATENCAO: A avaliacdo do grau de exposicdo do contato deve ser

individualizada, considerando-se, o0 ambiente e o tempo de exposicao.

3. CASO IMPORTADO

Pessoas que se infectaram em outro pais.

4. TRANSMISSAO LOCAL
A identificacdo do caso suspeito ou confirmado em que a fonte de infec¢cao seja

conhecida OU até a 42 geracao de transmissao.

5. TRANSMISSAO COMUNITARIA

Incapacidade de relacionar casos confirmados através de cadeias de
transmissaopara um grande namero de casos OU pelo aumento de testes
positivos através de amostras sentinela (testes sistematicos de rotina de

amostras respiratorias de laboratérios estabelecidos).

6. NOTIFICACAO
A Infec¢cdo 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 notificacdo imediata.

6.1. COMO NOTIFICAR AO CIEVS

A notificacdo imediata deve ser realizada por qualquer profissional de
Saude pelo meio de comunicagcdo mais rapido disponivel, em até 24 horas, a
partir doconhecimento do caso que se enquadre na definicdo de suspeito deste
Plano de Contingéncia e como determina a Portaria de Consolidagédo N°. 04,
Anexo V, Capitulo I, Secdo | (disponivel no endereco:
http://bit.ly/Portaria_N04_2017). O CIEVS recebe e monitora as notificacbes
informadas por fontes oficiais e/ou ndo oficiais (rumores) através de midias,
redes sociais e telefones, com acesso durante 24 horas por sete dias da
semana, para receber as notificacbes de casos suspeitos do novo Coronavirus

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

6.1.1. MEIO TELEFONICO LOCAL

As notificacBes de casos suspeitos do novo coronavirus devem respeitar a
hierarquia do SUS que ressalta que a Vigilancia Epidemiolégica do Municipio e
do Estado deve ser informada. Ambas dispdem de estrutura e fluxos para
receber as notificacbes de emergéncias epidemioldgicas dos casos suspeitos
do novo Coronavirus (COVID-19).

6.1.2. MEIO TELEFONICO ESTADUAL
Os contatos telefénicos para notificar ao CIEVS Estadual € 0800 642 7300/
(63) 99241 4832/ (63) 3218 1785.

6.1.3. MEIO ELETRONICO

Notificagdo por meio do correio eletronico do CIEVS Estadual
(notifica.tocantins@gmail.com)

Nos hospitais que tem instituido o Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica
Hospitalar (NVEH), os profissionais de saude do setor devem ser informados
com a maior celeridade possivel a suspeita de casos para seguir os fluxos
estabelecidos na Portaria SESAU/N° 833, de 11 de agosto de 2015, que dispbe

sobre a regulamentacao dos NVEH.



6.1.4. FORMSUS COVID-19

Este formulério deve ser utilizado para envio dasinformacdes padronizadas
sobre casos suspeitos do novo Coronavirus (COVID-19) pelos servicos
publicos e privados. Todas as informacgdes inseridas serdo disponibilizadas em
tempo real para a Rede CIEVS que serd responsavel para encaminhar a
autoridade local responsavel. (http://bit.ly/2019-ncov)

A notificagdo imediata deve ser realizada por qualquer profissional de
saudepelo meio de comunicacdo mais rapido disponivel, em até 24 horas, a
partir doconhecimento do caso que se enquadre na definicdo de suspeito deste
Plano de Contingéncia e como determina a Portaria de Consolidagao N°. 04,
Anexo V,Capitulo l, Secédo I (disponivel no endereco:
http://bit.ly/Portaria_N04_2017).0 CIEVS recebe e monitora as notificacbes
informadas por fontes oficiais e/oundo oficiais (rumores) através de midias,
redes sociais e telefones, com acessodurante 24 horas por sete dias da
semana, para receber as notificacfes de casos suspeitos do novo Coronavirus

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

6.1.5. REGISTRO

O Brasil possui uma rede de unidades sentinelas para vigilancia da
influenza distribuidas em servicos de saude, em todas as unidades federadas
do Pais que monitoram a circulacdo do virus através de casos de Sindrome
Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) que estejam
hospitalizados. Os casos que atendem a definicdo de caso de Sindrome
Respiratéria Aguda  Grave (SRAG1l) devem ser notificados
concomitantemente no Sistema de Informacédo da Vigilancia Epidemioldgica
da Gripe (SIVEP — Gripe).

7. PERIODO DE INCUBACAO
O periodo médio de incubacao da infeccdo pelo novo Coronavirus (COVID-

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



8. TRANSMISSAO

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

de disseminacao de pessoa para pessoa.

8.1. CASO SUSPEITO EM SERVICO DE SAUDE

O servico de saude publica ou privado que atender um caso suspeito do
novo Coronavirus (COVID-19) deverd adotar o0s procedimentos de
biosseguranca notificando imediatamente a Vigilancia Epidemiolégica Municipal
e Estadual de Saude através dos canais de comunicacdo acima citados (ver
Medidas de prevencdo econtrole de infeccdo durante o atendimento de
pacientes suspeitos ou confirmados deinfeccao humana pelo Novo Coronavirus
[COVID - 2019] no Anexo 1V).

8.2. TRATAMENTO

Os manejos adequados dos casos suspeitos ou confirmados do novo
Coronavirus (COVID-19) depende do reconhecimento precoce de sinais de
alarme e monitoramento continuo. Considerando as caracteristicas gerais da
infeccdo, manifestacdes clinicas e possiveis complicacdes e com o objetivo de
orientar a conduta terapéutica adequada a cada caso, foi elaborado pelo
Ministério da Saude o Protocolo de Tratamento do novo Coronavirus (COVID-
19): http://bit.ly/ProtocoloTratamentoCoronavirus Como toda normatizagéo, o
Protocolo esta sujeito a ajustes decorrentes da sua utilizacdo préatica e das

modificacdes do cenario epidemioldgico do novo Coronavirus (COVID-19).

8.3. INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

Coletar informacdes detalhadas sobre o histérico de viagem para areas
afetadas pelo virus a fim de, identificar possivel Local Provavel de Infeccdo
(LPI). Deve-se ainda, buscar no historico de viagem, as atividades com

possivel exposicdo ao virus como contato com individuo suspeito ou
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confirmado. Adicionalmente, recomenda-se registrar detalhadamente as
manifestagdes 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 respiratorio. A partir da manifestacdo de sintomas compativeis com o
novo Coronavirus (COVID-19) os contactantes serdo tratados como casos

suspeitos.

8.4. ATRIBUICOES DO CIEVS

e Monitorar as midias sociais para busca de rumores relacionados ao
novo Coronavirus (COVID-19);

e Monitorar as midias sociais para busca dos rumores de casos Suspeitos;

e Enviar clipping para os gestores e areas técnicas;

e Buscar a fonte do rumor e verificar a veracidade da informacéo quando
ha notificacdo de um caso suspeito no Estado do Tocantins;

e Acompanhar a circulacdo/comportamento do virus;

e Atualizar o plano de contingéncia a cada alteracéo e divulgar;

e Emitir alertas para os municipios sobre a situacdo epidemiolégica do
novo Coronavirus (COVID-19);

e Detectar 0 caso suspeito e contactar a Secretaria Municipal de Saude
para assessorar na etapa inicial da investigacao;

e Assessorar a equipe de saude na conducao clinica do caso;

e Realizar a investigacao in loco e adotar medidas de controle de acordo
com a prévia avaliacdo de risco;

e Acompanhar através de contato telefénico as a¢des (investigacdo, busca
ativa e medidas de controle);

e Acompanhar os resultados laboratoriais no Gerenciamento de Ambiente
Laboratorial (GAL);

e [Fazer com que todos os casos sejam notificados e investigados em até
48 horas, NAO descartar a suspeita de Influenza;

e Buscar a integracdo dos setores publico e privado (unidades

hospitalares e de saude, NVEH, NEP, CCIH e laboratérios) para a

11



uniformidade das informacdes e da notificacdo em tempo oportuno para
deflagracdo das medidas de controle;

e Todos os casos serdo acompanhados no Comité de Monitoramento de
Eventos — CME;

e Monitorar os contatos préximosl do paciente suspeito e preencher ficha
decomunicantes (ficha no Anexo Ill de monitoramento);

¢ Manter atualizado os painéis da sala de situacao de saulde;

e Atualizar o COE-COVID-19 diariamente diante do caso suspeito;

e Articular com o0s gestores municipais para elaboracdo do plano de
contingéncia municipal;

e Dar resposta oportunamente aos gestores.

9. ATENCAO A SAUDE

9.1. ACOLHIMENTO DE CASOS SUSPEITOS NAS PORTAS DE ENTRADA
No acolhimento ou triagem investigar sinais e sintomas e histérico de
viagens internacionais entre 0s 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 cirargica que devera ser utilizada durante toda a sua

permanéncia na Unidade.

9.2. MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE PRECAUGOES PADRAO

Ainda ndo existe vacina para prevenir a infeccdo pelo novo

Coronavirus(COVID-19). A melhor maneira de prevenir a infeccdo é evitar ser
exposto ao virus. Recomenda-se acdes preventivas diarias a populagdo em
geral:

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

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

e Evitar contato proximo com pessoas doentes;

12



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
sdo habitos diarios que podem ajudar a impedir a propagacao de varios
virus, inclusive o novo coronavirus (COVID-19), (ver Medidas de
prevencado e controle de infeccdo durante o atendimento de pacientes
suspeitos ou confirmados de infeccdo humana pelo Novo Coronavirus
[COVID - 2019] no Anexo IV).

9.3. ASSISTENCIA HOSPITALAR

Cuidados com o paciente

Identificar e isolar precocemente pacientes suspeitos (precaucao
padréo, por contato e goticulas).

Os pacientes suspeitos devem utilizar mascara cirdrgica desde o
momento em que forem identificados na triagem até sua chegada ao
local deisolamento, que deve ocorrer o mais rapido possivel.

Realizar higiene de maos, respeitando os cinco (5) momentos de
higienizacdo (consultar tépico — Informacdes detalhadas).

Imediatamente antes da entrada no quarto, devem ser disponibilizadas
condicBes para a higienizacdo das maos: dispensador de preparacao
alcodlica;

Lavatorio/pia com dispensador de sabonete liquido;

Suporte para papel toalha abastecido, lixeira com tampa e abertura sem
contato manual;

Limitar a movimentacéo do paciente para fora da area de isolamento. Se
necessario o deslocamento, manter mascara cirirgica no paciente
durante todo o transporte;

Qualquer pessoa que entrar no quarto de isolamento, ou entrar em
contato com o caso suspeito, deve utilizar EPI (preferencial mascara N-
95, nas exposi¢des por um tempo mais prolongado e procedimentos que

gerem aerolizagéao;

13



Eventualmente utilizar mascara cirirgica em exposicdes eventuais de
baixo risco;

Protetor ocular ou protetor de face; luvas; capote/avental,

Nos casos em que forem necessarios acompanhantes, orientar quanto a
importancia da higienizagao das maos;

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

ambiente.

9.4. MEDIDAS DE ISOLAMENTO

O paciente deve ser mantido em isolamento respiratério em quarto
privativo;

O quarto deve ter a entrada sinalizada com um alerta referindo para
doenca respiratéria (goticulas) com a finalidade de limitar a entrada de
pacientes, visitantes e profissionais que estejam trabalhando em outros
locais do hospital,

O acesso deve ser restrito aos trabalhadores da saude envolvidos no

atendimento do individuo no servigo de saude.

9.5. TRANSPORTE DO PACIENTE

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 que forem identificados na triagem até sua chegada ao
local deisolamento, que deve ocorrer o mais rapido possivel;

Qualquer pessoa que entrar em contato com 0 caso suspeito deve
utilizar EPI (preferencial mascara n95, nas exposi¢cdes por um tempo
mais prolongado e procedimentos que gerem aerolizacao);
Eventualmente mascara cirargica em exposicoes eventuais de baixo
risco; (protetor ocular ou protetor de face; luvas; capote/avental);
Realizar higiene de maos respeitando 0s cinco momentos de

higienizacao;
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Orientar possiveis acompanhantes quanto a importancia da higienizagéo
das maos;

A provisdo de todos os insumos como sabdo liquido, alcool gel, EPI
devem ser reforcados pela instituicdo, bem como higienizantes para o

ambiente.

10. ASSISTENCIA NA ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE

Cuidados com o paciente:

Identificar 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 exposicées por um tempo
mais prolongado e procedimentos que gerem aerolizacao);
Eventualmente mascara cirirgica em exposi¢cdes eventuais de baixo
risco; protetor ocular ou protetor de face; luvas; capote/avental);

Realizar higiene de mé&os, respeitando 0s cinco momentos de
higienizag&o (consultar topico — Informacdes detalhadas).

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

Alguns casos confirmados ou suspeitos para 0 novo coronavirus podem
ndo necessitar de hospitalizacdo, podendo ser acompanhados
emdomicilio. Porém, € necessario avaliar cada caso, levando-se
emconsideracdo se o ambiente residencial € adequado e se 0 paciente
écapaz de seguir as medidas de precaucdo recomendadas pela equipe

desaude.

10.1. LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFICIES

O Servico de Limpeza e Desinfec¢cdo de Superficies em Servicos de
Saude compreende a limpeza, desinfeccdo e conservacdo das

superficies fixas eequipamentos permanentes das diferentes areas;
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11.

Os principios bésicos para a limpeza e desinfeccdo de superficies em
servicos de saude sdo a seguir descritos no Manual da Anvisa para a
Limpeza e Desinfeccao de superficies
(http:/lj.mp/anvisamanualdedesinfeccao), destacando-se:

Proceder a frequente higienizacdo das maos;

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

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

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

Para pacientes em isolamento de contato, recomenda-se exclusividade
no kit de Ilimpeza e desinfeccdo de superficies. Utilizar,
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 instituicao.

ATRIBUICOES DAS UNIDADES HOSPITALARES

Acolher e classificar o paciente conforme seus sinais e sintomas de
agravo bem como o histérico de viagens internacionais ou que teve
contato com individuos contato de origem asiatica;

Isolar precocemente 0s casos suspeitos (precaucao padrao por contato
e goticulas);

Informar o CIEVS/URR/NVEH

Preencher o formulério de notificagéo obrigatorio;

Realizar o contato com NIR para a regulacéo do leito;

Realizar a transferéncia intra/extra hospitalar de forma segura;

Suprir as Unidades de Cuidado (Pronto Socorro e Isolamento) com

insumos em geral;
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Realizar a limpeza concorrente e terminal do local do isolamento (duas
vezes ao dia ou quando se fizer necessario);

Realizar a limpeza e desinfec¢do do ambiente e das superficies em todo
0 espaco em gue o paciente teve contato;

Assegurar 0 acondicionamento e transporte seguro dos residuos;
Divulgar medidas de precaucéo e cuidados a todos os profissionais da
Unidade;

Intensificar as orientacbes de cuidados e precaucdo sobre a
higienizacdo das méaos;

Assegurar a provisao de todos os insumos (EPI’s, sabao liquido e alcool
gel);

Disponibilizar na unidade de isolamento condi¢cdes para a higienizacao
das maos: dispensador de preparacdo alcodlica; lavatorio/pia com
dispensador de sabonete liquido; suporte para papel toalha abastecido;
lixeira com tampa e abertura sem contato manual.

Realizar a contra referéncia dos pacientes aos demais pontos de
atencdo a saude para a continuidade do cuidado, assegurando todos os

critérios de seguranca do paciente até a alta segura.

11.1 ASSISTENCIA HOSPITALAR - CUIDADOS COM O PACIENTE

Recepcéo

Minimizar ao maximo o tempo de permanéncia de casos suspeitos na

recepcao da unidade hospitalar

a) Caso suspeito

Acolher o paciente;

Isolar precocemente com precaucao padrédo (méascara).

b) Classificacdo de risco

Realizar a classificacdo de risco ou triagem, investigando o histérico de
viagens internacionais entre os pacientes que apresentem sintomas de

doenca respiratoria ou contato com individuos com suspeita;
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Orientar e fornecer ao paciente a mascara cirdrgica que devera ser
utilizada durante toda a sua permanéncia no hospital;

Todo o paciente que seja considerado caso suspeito, deve receber
prioridade no atendimento sendo conduzida a unidade de isolamento.

c) Primeiro atendimento

Médico:

Investigar os sinais e sintomas apresentados;
Definir necessidade de hospitalizacdo, contra referéncia e ou tratamento
domiciliar;

Realizar Manejo Clinico.

Equipe Multiprofissional:

Em caso de necessidade de transferéncia contactar com o Nucleo Interno de

Regulacéo (NIR) para que seja regulado o leito/enfermaria;

Fazer imediatamente contato com o CIEVS/URR/NVEH, conforme a
recomendacdo da Secretaria Estadual de Saude (SES).

Seguir as orientacfes de transporte para os individuos que necessitarem
e se enquadrem na definicdo de caso em monitoramento ou suspeito
que forem encaminhados ao hospital de referéncia, conforme

orientacao.

12. ORIENTACOES GERAIS

12.1. AO PACIENTE

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

Lavar as maos frequentemente com agua e sabonete, especialmente
depois de tossir ou espirrar;

Evitar contato prOXimo com outras pessoas.
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12.2. AO PROFISSIONAL

Os equipamentos de protecédo individual (EPIs) devem ser utilizados em

todos os procedimentos abaixo descritos:

Obs:

Avental descartavel de manga longa, punho de malha ou elastico e
abertura posterior;

Luvas de latex descartaveis, de uso unico. Usa-las por cima das mangas
do avental. Retirar imediatamente ap0s seu uso antes de tocar em
objetos e superficies ndo contaminados. Descarta-las adequadamente
logo apds o uso. Nao devem ser reutilizadas;

Mascara de protecdo N95 (nas exposicdes por um tempo mais
prolongado e procedimentos que gerem aerolizacdo), mascara cirargica
em exposicdes eventuais de baixo risco, fazer o teste de vedacao, de
uso individual e manter o cuidado ao manusea-la a fim de n&o
contaminar a face interna;

Gorro - Deve ser utilizado em situacdes de risco de geracdo de aerossol;
Oculos - Protecdo para os olhos ou protetores de face que sejam
flexiveis, em PVC, incolor para que seja conferindo a protecdo contra
respingos de material infectante (secrecdes) e sao de uso individual;
Usar sapato fechado;

Os EPIs descartaveis deverdo ser acondicionados em sacos

resistentes.

13. REGRAS GERAIS

Utilizar as boas praticas como: ndo comer, beber, utilizar avental fora da
area de trabalho;

Realizar a desinfeccdo da superficie de trabalho com produtos
recomendados e autorizados pelo Ministério da Saude (alcool 70 %
cloro, etc);

Higiene e lavagem das maos (agua e sabao);

Descartar adequadamente os residuos conforme a RDC 306 (ANVISA);

Proceder a desinfeccdo em caso de respingos de material biolégico.
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13.1. LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFICIES

Proceder a frequente higienizacdo das maos;

O uso de Equipamento de Protecao Individual (EPI) deve ser apropriado
para a atividade a ser exercida.

Pode ser realizada com mops ou rodo e panos de limpeza, para a
limpeza de pisos, devem ser seguidas as técnicas de varredura Umida,
ensaboar, enxaguar e secar.

Para pacientes em isolamento de contato, usar kit de limpeza e
desinfeccdo de superficies individual. Todos os equipamentos deverédo
ser limpos a cada término da jornada de trabalho.

O mobiliario e outras superficies devem ser desinfetados com alcool a
70%. O funcionario devera utilizar luvas de procedimentos com luvas de
borracha de cano longo por cima, avental de manga longa, Oculos,
mascara N95 e botas de borracha

Todo residuo solido gerado dentro do isolamento serd armazenado
emsaco de lixo com simbolo material biologico infectante. O lixo devera
ser reensacado por outro profissional quando sair do local de
isolamento. Armazenar o residuo identificado como Coronavirus, até que
exista outra orientacdo especifica.

Apés a retirada do leito do paciente, a roupa suja deve ser ensacada no
local onde foi utilizada e manipulada com o minimo de agitacéo.
Recomenda-se transporta-la dobrada e enrolada a partir da area de
maiorsujidade e colocar no centro do saco aquelas que estiverem
molhadas ou com maior sujidade, evitando com isso, 0 vazamento de
liquido e contaminagdo do ambiente e do funcionério. O saco deve ser
identificado adequadamente como material infectante para que as

devidas precaucdes

14. TRANSPORTE

Os profissionais envolvidos no transporte devem adotar as medidas de

precaucao, inclusive com a utilizagao de EPI’s.
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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.

Proceder a limpeza e desinfeccao 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 sabdo e desinfetadas utilizando-se desinfetantes
como alcool a 70% ou hipoclorito de sédio a 1%.

14.1. ENCAMINHAMENTO

Os pacientes que se enquadram nos critérios de definicdo de caso suspeito

deverao ser conduzidos de acordo com o que segue:

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

Casos Moderados: individuo que apresentar sindrome gripal (tosse, dor
de garganta, mialgia, cefaléia) com febre moderada (37,9 — 38,5°C),
hipotensdo (PA sistdlica <90mmHg e diastdlica <60mmHg) com
desconforto respiratério e podendo apresentar sinais de exacerbacao
dede manipulacdo sejam adotadas conforme recomendado.doencas de
base. Esses casos poderdo ser acompanhados nhas unidades
hospitalares porte 1l e lll.

Casos Graves: individuo que apresentar sindrome gripal (tosse
produtiva, dor de garganta, mialgia, cefaléia) com febre alta (> 38,5°C),
taquicardia, reducéo da diurese, evoluindo com desconforto respiratorio,
batimento de asas do nariz, reducédo 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.
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16. ANEXOS
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ANEXO | - ALGORITIMO PARA INVESTIGACAOQO DE CASO SUSPEITO
Em caso de deteccéo de caso suspeito, o seguinte algoritmo devera ser adotado:

NOVO CORONAVIRUS (COVID-2019)

CAS0 SUSPEITO

NotificacSo imediata ao CIEVS

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

| | |
Avaliacdo Investigacdo Diagnostico Laboratorial Medidas de Controle
1 | ' |
Avaliar cada caso levando em o Realizar coleta para diagnostico . "
consideracio o estado geral do = CD_I:tar. |'d?d05 clinicos e etiolégico - (1) amostra de Isnlamenric dcst ca:_sos sintomaticos
e o e et entiicar: ool i S P e
clinicas, manter isolamento Identificar: I . .
domiciliar emvolvidos no atendimento;
CASO HAJA NECESSIDADE, *NoVOS Casos SUSpEitos; Encaminhar amostra de = Prevencio Pa drio por contato e
ENCAMINHAR PACIENTE AO *Avaliac3o dos contatos; secrecdo da naso e goticulas; _ i
SUPORTE HOSPITALAR sHistarico de 'urialgem para area de mw IS‘W!'J’ ao LACEN - I.Jm-ltar d mﬂWmEntac?D do
transmissdo I I paciente para fora da drea de
I isolamento:
Adotar medidas de precaucio I Positivo Megativo *5e  necessiario  deslocamento,
(padrdo por contato e goticulas) Digitar caso no formulario manter mdscara cirdrgica no
especifico: I I paciente durante todo o transporte;
http://bit.lv/2019- . = Monitorar os contatos quanto a
l bty — Manter o paciente em Realizar sinais e sintomas:
Coletar amostras para diagnéstico Digitar no SINAN a notificacio isolamento & com diagndstico *Seguir normas de etiqueta
. tratamento de suporte, diferencial. iratori
I individual T respiratoria.
(notificacdo/conclusdo): e T ee

Tratamento de suporte.
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CORONAVIRUS

FLUXO DE ATENDIMENTO NA APS PARA O NOVO CORONAVIRUS (2019-NCOV)

Medidas de controle
Desde o primeiro contato,
fornecer mascara cirtrgica a
pessoa com caso suspeito e

encaminha-la para uma area

separada ou sala de isolamento.

PRIORIZAR O ATENDIMENTO DE CASOS
SUSPEITOS DE NOVO CORONAVIRUS

Todo individuo que, independentemente

daidade, apresentar:

Classificado como caso suspeito?

v v v v

Prweno&o para profissional Medidas de prevengéo populacional
o (1 N95/PFF2 + Isolamento respiratorio com mascara cirrgica, se caso

ou cirlirgica); suspeito ou contato;

* Uso de luvas e avental; + Ao tossir ou espirrar, cobrir o nariz e a boca com lengo

+» Lavar as maos com frequéncia; e descartar no lixo apos o uso;

« Limpar e desinfetar objetos e superficies « Lavar as maos com agua e sabao, ou alcool em gel, apos
tocados com frequéncia; tossir ou espirrar;

* Limitar pr d £ + Evitar tocar olhos, nariz e boca;

+ Manter os ambientes limpos e ventilados. + Manter os ambientes ventilados.

1. Até o momento, a (inica area com transmisséo local é a China. As areas sero atualizadas e disy
2. Contato préximo é definido como: estar a aproximadamente 2 metros de uma pessoa com suspella do novo coronavirus, dentro da mesma sala ou area de atendimento, por um periodo p

no site do Mini

ou

ou

v

NOTIFICAGAO
IMEDIATA
Comunicar
Iimediatamente

0 caso suspeito &
Secretaria Municipal
de Salde/Vigilancia
Epidemiolégica para
orientagoes e inicio
das agdes de control

Situagéo 2: febre + sinal ou sintoma respiratorio (tosse seca, dor de garganta, mialgia, cefaleia e prostragao,
dificuldade para respirar e batimento das asas nasais) + contatoproximc® de caso suspeito de novo
coronavirus nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas;

Situagéo 3: febre ou sinal ou sintoma respiratario (tosse seca, dor de garganta, mialgia, cefaleia e prostragao,
dificuldade para respirar e batimento das asas nasais) + contato proximo de caso confirmado de novo
coronavirus em laboratério nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas.

Encaminhar'a pessoa
com suspeita de
infecgéo do novo
coronavirus paraa
unidade de referéncia
(definido em cada
localidade - municipio
ou estado) para
monitoramento e

e investigagao.

v

A SMS deve notificar
imediatamente todos
0s casos suspeitos ao
CIEVS Nacional ®

i

v

Situagéo 1: febre + sinal ou sintoma respiratorio (tosse seca, dor de garganta, mialgia, cefaleia e prostragao,
dificuldade para respirar e batimento das asas nasais) + historico de viagem para area com transmisséo local’
de acordo com a OMS, nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas;

Registrar o
atendimento
no Sistema de

Informacao da
Atencao Primaria
(SISAB)

v

Se descartado o caso,
considerar os demais
diagnosticos diferenciais®
pertinentes, o adequado
manejo clinicoe a
necessidade de notificagao.

Identificar e orientar todas as pessoas que tiveram
ou tém contato com o caso suspeito/confirmado.

v

io da Satide, no link: saude.gov.br/listacorona .

Apoiar a equipe da vigilancia na realizacao de busca ativa.

sem uso de equi de protecao individual (EPI). O contato

préximo pode incluir: cuidar, morar, mwmmlha'wnaareawsaadeaperadeassmewammaw,aMa nos ¢ asos de contato direto com fluidos corporais, enquanto ndo estiver usando o EPI recomendado.

3. Anotificagao ao Centro de I 0

4. Isolar precc

apessoa

ocorrer 0 mais rapido possivel. Aewipedevecerﬁlica’-sedequeas' i
5. Em caso de suspeita para influenza, ndo retardar o inicio do-

em Vigilancia em Sadide (CIEVS Nacional) deve ser realizada preferencialmente pela SMS, ou pela equipe de satide quando nao for possivel o contato imediato com a gestao, por meio do link hitp://bit-ly/2019-ncov, do Disque
Notifica: 0800-644-66450u do e-mail: mﬂfm.gwh'

0 r.btzsofaam

idade de

paraa

ita de infecgio pelo novo coronavirus. Essas pessoas devem utilizar méscara cinlirgica desde o momento em que forem identificadas na triagem até sua chegada ao local de isolamento na unidade de referéndia, a que deve
i pamaqudapessoaformoam‘rﬁada.

com fostato de de

2017.pdf

6. Seguir os cinco momentos de higienizagao das maos: I) antes de contato com a pessoa suspeita de infecgdo pelo novo coronavirus; lﬂmdaraﬁzagaudawwadmll)wwwdawaihdwhdugm V) apds contato com a pessoa suspeita; e v)
apds contato com areas proximas 3 pessoa suspeita.

Duvidas sobre manejo clinico em APS ser&o esclarecidas por meio do meio do Disque Salide136.

'DISQUE
SAUDE

136

||
SIJS?

MINISTERIQ DA
SAUDE

PATRIA AMADA

BRASIL

GOVERNO FEDERAL
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i Fluxograma para atendimento e detecgio precoce
COVID - 19 de COVID-19 em pronto atendimento UPA 24 horas

e unidade hospitalar ndo definida como referéncia

(Tosse, secrecho nasal, dificuldade resplratoria)

ABORDAGEM INICIAL: (a ser realizada pelo primeiro trabalhad

* Manter o paciente em area
separada limitando sua circulagao
fora da drea de Isolamento
enquanto em avaliagio.
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Fonte: Fluxo para atendimento e detecgdo precoce de COVID-19 em pronto atendimento UPA 24 horas e unidade hospitalar ndo definida como

referéncia. Secretaria de Atencdo Especializada em Salde (SAES), Ministério da Saude, 2020.

Fluxo de atendimento aos Casos Suspeitos do Coronavirus
(COVID-19)

Casos suspeitos, conforme as 3 situagdes
(BE, COE, n® 01/2020)

NAO 5IM

Segue o fluxo
para
tratamento
das SRA
normais

Isolamento
imediato?

Notificacdo
Imediata

i)
[ Contactar o Nicleo
Coleta de Interno de
amostras? “| Regulagdo(NIR)
"
Encaminha Remocdo parao
amostras para i HGP?
Lacen-TO . ]
[ y 1 \
Oportunizar o .
menor trajeto Prig:t;rlos
pc:sswe) al.e 3 Internos do HGP
referéncia

Febre = 38 5°

Saturacio de 02 < 95%
Taquicardia

Redugido da diurese
Exacerbacio de doenca de
base

Apresenta sinais de Gravidade?

Manter monitoramento e
isolamento domiciliar por 16
dias

Recomenda-se medidas de
precauc3o,
acompanhamento pela
atencdo basica

MONITORAMENTO pela
Vigilancia Epidemioldgica
do Municipio efou COE

o paciente devera usar mascara cirurgica desde o momento em que for identificado na triagem até a chegada ao local de isolamento, que deve ocorrer o mais rapido possivel.

* Coleta de amostras deverd ser realizada conforme recomendacdes do Plano Estadual de Contingéncia ao novo Coronavirus.
*n Hospital Geral de Palmas (HGP) & a Unidade Hospitalar de Referéncia do Estado do Tocantins para o novo Coronavirus (COVID-19).
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