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1. INTRODUCAO

O escritério 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 nao 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 novo coronavirus e de que 0 mesmo
estava associado a exposi¢cdes em um mercado de frutos do mar, localizado
em Wuhan. Nos dias, 13 e 15 de janeiro, a Tailandia e o Japéao, relataram o
primeiro caso importado, respectivamente e ambos o0s 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 publicacdo aos Pontos Focais Nacionais do

Regulamento Sanitario Internacional da OMS (PFN-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 PFEN-RSI do Brasil solicitou informacdes
sobre a veracidade do rumor detectado ao Ponto de Contato 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°1l do MS, reunides para discussdo do evento foram



realizadas e houveram comunicacfes dos Estados e Distrito Federal de casos

suspeitos.

Em 22 de janeiro foi ativado Centro de Operacdes de Emergéncias em
Saude Publica para o novo coronavirus (COE-COVID-2019). A ativacdo desta
estratégia esta prevista no Plano Nacional de Resposta as Emergéncias em

Saude Publica do Ministério da Saude.

A partir disso, a Secretaria de Estado da Saude (SES) através da
Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SVS) e do Centro de Informacgfes
Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS), iniciou o monitoramento do
evento detectando rumores, realizou a primeira reunido, 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 elaboracdo 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 contencéo, incluindo vigilancia ativa, deteccao
precoce, isolamento e gerenciamento de casos, rastreamento de casos,
contatos e prevencado da propagacdo da infeccdo pelo novo Coronavirus

(COVID-19) e compartilhamento de dados completos com a OMS.

Em continuidade a elaboracao do plano de acédo, as areas técnicas da
SES, reuniu para discutir o planejamento operacional da Rede de Atencdo a
Saude, prioritariamente no Componente Hospitalar para a retaguarda
emergencial mediante a pandemia em questdo. Necessidade estd de
dimensionar medidas de precaucdo e controle para os usuarios do SUS no
Estado do Tocantins.

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). A
partir de entdo, reunifes foram realizadas com Conselho Municipal de Saude,

diretores e profissionais dos 18 Hospitais Regionais do Estado.



Diante disso, apds varias reunides internas e com a Rede Estadual de
Saude, a equipe de saude de Divindpolis do Tocantins se reuniu em mar¢o de
2020 para definir o Plano de Contigéncia municipal e tracar estratégias de

combate ao novo Coronavirus.

2. O MUNICIPIO DE DIVINOPOLIS DO TOCANTINS

O municipio de Divinopolis do Tocantins — TO faz parte da Regido de
Saude Cantao, possui atualmente uma area de unidade territorial de 2.347,434
Km2 e uma populacdo de 6.363 habitantes (IBGE 2010), sendo que h& uma
populacdo de 6.999 pessoas cadastradas e um total de 7.477 usuarios do SUS
de acordo com o Sistema de Informacéo e-SUS. Estéa localizado as margens da

Rodovia TO-080, a 125 km de Palmas, capital do Tocantins.

2.1 Estrutura de Saude do Municipio

O municipio atualmente conta com 3 Unidades Bésicas de Saude cada
uma com 1 equipe de Estratégia de Saude da Familia, 1 Hospital de Pequeno
Porte com equipe composta, em cada plantdo, por 1 médico, 1 enfermeiro, 2 ou
3 técnicos de enfermagem e atendimento 24hs. (Ver sobre a estrutura do HPP

no documento *Regimento Interno (*anexo).

2.1.1 Medidas de Prevencdo e Combate ao Conoravirus adotas pelo

Municipio.

A Secretaria Municipal de Saude de Divindpolis do Tocantins comecou
articular a equipe para receber possiveis pacientes acometidos pelo
Coronavirus. Os profissionais de saude, em posse do Plano de Contingéncia
Estadual e das orientacbes dadas pelo Ministério da Saude comecaram a
definir estratégias de atendimentos nas UBS e no Hospital de Pequeno Porte

do municipio.



Nas Unidades foi suspenso, temporariamente, os atendimentos em grupos
e acbes de saude em escolas, centro de convivéncias e programacoes ja
agendadas com um publico maior. A equipe também ir4 seguir o *fluxograma

de atendimento criado para conduzir a situagéo. (*anexo 2).

As atividades da Academia da Saude foram suspensas por uma semana
inicialmente e depois por tempo indeterminado para evitar aglomeracdes de

pessoas no local.

O servico de fisioterapia também foi suspenso pois o maior publico
atendido sdo idosos e por serem do grupo de risco viu-se a necessidade de

tomar essa decisao.

O HPP, que possui 5 enfermarias, separou uma delas com 4 leitos
disponiveis para atender a possivel demanda. Essa enfermaria servird de
isolamento para pacientes suspeitos serem atendidos até que se possa
conduzi-los de forma correta e segura. Além disso foi criado um *fluxograma de

atendimento para ser rigorosamente seguido pela equipe do local (*anexo 1).

Os servidores do setor administrativo da prefeitura e da saide comecaram
a trabalhar internamente e sem atendimento ao publico no intuito de evitar

aglomeracdes mas continuarem prestando servi¢o a populacéo,

A Prefeitura Municipal publicou o Decreto n°040/2020 no dia 20 de margo
de 2020 que “Dispbe sobre declaragcao de situagcado de emergéncia em
saude publica no municipio de Divinopolis do Tocantins, bem como
medidas de enfrentamento da pandemia provocada pelo Coronavirus

(COVID-19) — nas partes especificas e da outras providéncias” (em anexo).

3. VIGILANCIA EM SAUDE

3.1 Vigilancia Epidemioldgica



A vigilancia epidemioldgica de I?]fecgéo Humana pelo novo Coronavirus
(COVID-19) est4 sendo construida a medida que as informacdes recebidas dos
paises, sdo consolidadas e evidenciadas tecnicamente e cientificamente. Como
base utilizou — se as informacgbes 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
namero de casos confirmados da Doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19),
no mundo e no Brasil. Os dados estdo disponiveis na Plataforma Integrada de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (IVIS), disponivel no endereco

eletronico http://plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus/ .

Essa plataforma contém os dados consolidados e atualizados pelos
Municipios, Estados e pela OMS, diariamente, incluindo a lista de paises com

transmissao local.

Este documento visa orientar algumas recomendacfes ao contexto atual
desta emergéncia, com base nas informacfes da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS).

Os procedimentos para assisténcia ao caso suspeito, notificacdo, coleta
de materiais biologicos, medidas de precaucdo padrdo, prevencao e controle,

diagndstico diferencial e orientacdes aos viajantes estao descritos neste plano.

3.1.1 Definicdes de casos de infec¢cdao humana pelo COVID-19
a) Caso suspeito

e Situacao 1 - VIAJANTE: pessoa que apresente febre E pelo menos
um dos sinais ou sintomas respiratorios (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 historico de viagem para pais com
transmissdo sustentada OU &rea com transmissédo local nos ultimos
14 dias; OU

e Situacdo 2 - CONTATO PROXIMO: pessoa que apresente febre
OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (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 historico de contato com caso suspeito ou confirmado
para COVID-19, nos ultimos 14 dias.

b) Caso provavel

e Situacdo 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, producao 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). Nesta
situacdo 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, ndusea, voémito, desidratacéo e inapeténcia.

c) Caso confirmado

e 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 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
apos o contato, e para o qual ndo foi possivel realizar a investigacao

laboratorial especifica.
d) Observacdes
Febre:

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

= Alerta-se que a febre pode ndo estar presente em alguns casos
como, por exemplo, em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos
ou que em algumas situagdes possam ter utilizado medicamento
antitérmico. Nestas situacdes, a avaliacdo clinica deve ser levada
em consideracdo e a decisdo deve ser registrada na ficha de

notificacao.

Sintomas respiratorios:

» Tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro, congestao
nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta,
coriza, saturacéo 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 méaos);
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» Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com
secrecOes 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 saude 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 o0s tripulantes que

trabalharam na secéo 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.

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

individualizada, considerando-se, 0 ambiente e o tempo de exposi¢ao.

3.1.2 Definicdes de casos operacionais para a vigilancia em saude

publica
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» Definicbes de caso opracionais para a vigilancia em saude
publica ndo sdo definicdes clinicas. Os médicos podem identificar
situacbes em que a avaliacdo clinica pode ser levada em
consideracdo e a sua decisdo deve ser registrada na ficha de

notificacéo e prontuario do paciente.

Terminologias Complementares

CASO IMPORTADO
Pessoas que se infectaram em outro pais.
TRANSMISSAO LOCAL

A identificacdo do caso suspeito ou confirmado em que a fonte de infeccdo

seja conhecida OU até a 42 geracao de transmissao.
TRANSMISSAO COMUNITARIA

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

amostras respiratorias de laboratoérios estabelecidos).

3.1.3 Notificacéao

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 notificagc&do imediata.

3.1.4 Como notificar ao CIEVS
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A notificacdo imediata deve se 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 I, Secdo | (disponivel no endereco:
http://bit.ly/Portaria_N04_2017).

O CIEVS recebe e monitora as notificacdes informadas por fontes oficiais
e/ou nao 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:

1. Meio telefénico Local: As notificacdes 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 notificagbes de
emergéncias epidemiolégicas dos casos suspeitos do novo Coronavirus
(COVID-19).

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

3. Meio eletrénico: notificacdo por meio do correio eletrénico do CIEVS

Estadual (notifica.tocantins@agmail.com)

4. Nos hospitais que tem instituido o Nucleo de Vigilancia Epidemiol6gica
Hospitalar (NVEH), os profissionais de salde 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 regulamentacéo dos NVEH.

5. FormSUScap COVID-19: este formulario deve ser utilizado para envio
das informacdes padronizadas sobre casos suspeitos do novo
Coronavirus (COVID-19) pelos servicos publicos e privados. Todas as

informacdes inseridas serdo disponibilizadas em tempo real para a Rede
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CIEVS que serad responsavel para encaminhar a autoridade local

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

Por determinacdo da OMS os paises devem enviar informacdes
padronizadas de casos suspeitos que ocorram no territério. Considerando a
inexisténcia de sistema de informacao, o Ministério da Saude recomenda que
todos os casos notificados nos Estados, Distrito Federal e Municipios, sejam
transcritos para esse formulario em até 24 horas a partir do conhecimento do
caso. O arquivo gerado pode ser salvo ao final da submissdo do formulario

eletronico.

O codigo para registro de casos, conforme as definicbes do CID 10 -

Infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID-19), sera o U07.1.

Ao preencher o formulério eletrénico de notificacdo, a ficha devera ser
salva em formato PDF e enviada eletronicamente para a autoridade local, caso

a notificacao seja de unidade privada ou publica.

3.1.5 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 definicho de caso de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG1) devem ser notificados concomitantemente
no Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemiologica da Gripe (SIVEP —

Gripe).

3.1.6 Periodo de incubacéao
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O periodo médio de incubacdo da infeccdo pelo novo Coronavirus

(COVID19) é de 5 dias, com intervalo que pode chegar até 13 dias.

3.1.7 Transmissao

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
disseminacado de animais para pessoas. No entanto, um nimero crescente de
pacientes ndo teve exposicdo ao mercado de animais, indicando a ocorréncia

de disseminacgao de pessoa para pessoa.

As autoridades chinesas relatam que a disseminagdo sustentada de
pessoa para pessoa esta ocorrendo na China. Casos em instituicdes de salde
como hospitais, também podem ocorrer. O espectro clinico ndo esta descrito
completamente, bem como ndo se sabe o padrdo da letalidade, mortalidade,

infectividade e transmissibilidade.

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

transmitir o virus.

3.1.8 Caso suspeito em servi¢o de saude

O servico de saude publica ou privado que atender um caso suspeito do
novo Coronavirus (COVID-19) devera adotar os procedimentos de
biosseguranga notificando imediatamente a Vigilancia Epidemioldgica Municipal

e Estadual de Saude através dos canais de comunicacdo acima citados (ver
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Medidas de prevencdo e controle de infeccdo durante o atendimento de
pacientes suspeitos ou confirmados de infeccdo humana pelo Novo
Coronavirus [COVID — 2019] no Anexo V).

3.1.9 Tratamento

O manejo adequado 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 normatizacdo, o
Protocolo esta sujeito a ajustes decorrentes da sua utilizacdo préatica e das
modificacdes do cenario epidemioldgico do novo Coronavirus (COVID-19).

3.1.10 Investigacao epidemioldgica

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 histérico de viagem, as atividades com possivel
exposicdo ao virus como contato com individuo suspeito ou confirmado.
Adicionalmente, recomenda-se registrar detalhadamente as manifestaces

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.
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A partir da manifestacdo de sintomas compativeis com 0 novo

Coronavirus (COVID-19) os contactantes serdo tratados como casos suspeitos.

3.2 LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA DO TOCANTINS
(LACEN-TO)

O sucesso do diagnostico € influenciado pela qualidade do material
biolégico coletado, do acondicionamento e transporte até o processamento
laboratorial. Nesse sentido a recomendacdo é pela observacdo quanto as
informacdes e orientacfes estabelecidas e divulgadas pelo protocolo elaborado
pela equipe técnica do LACENTO junto aos Kits de Coleta de Swabs
Combinados, acerca da coleta de amostras de pacientes sob investigagao.
Atualmente o protocolo para o diagndstico laboratorial recomendado pelo
Ministério da Saude é da coleta de uma (1) uma amostra respiratoria para o
Coronavirus (COVID-19), devendo seguir 0S mesmos critérios para a coleta de

espécimes de Influenza.

Orienta-se a coleta de Swab de Nasofaringe e Orofaringe (swab
combinado (nasal/oral) OU coleta de aspirado de nasofaringe (ANF) OU coleta
amostra de secrecdo respiratoria inferior (escarro ou lavado traqueal ou lavado

bronco alveolar).

A unidade de saude com condi¢cdes de realizar a coleta de aspirado de
nasofaringe (ANF) enviara a amostra em frasco* hermeticamente fechado ao
LACEN-TO*.

*Frasco nao disponibilizado.

3.2.1 Técnica de coleta de Swab de nasofaringe e orofaringe (swabs

combinados)
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e Coletar trés (3) swabs: u (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 regido posterior do meato nasal tentando obter
células da mucosa (Figura 1A). Coletar swab nas duas narinas
(um (1) swab para cada narina).

e Apos a coleta, inserir os trés (3) swabs em um UNICO TUBO

de polipropileno (tubo Falcon) contendo uma solucdo especial

(meio de transporte);

e Cada tubo é considerado uma amostra, sendo necessaria

colher apenas uma amostra por paciente;

e Identificar o tubo com o nome completo do paciente, data de

nascimento e data da coleta;

e Certifique-se de fechar bem o tubo, n&o colocar fita durex ou

similares para lacrar o tubo, pois séao ineficazes e aumentam o risco

de contaminacao caso exista vazamentos;

e 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;

e Descartar os materiais utilizados durante a coleta da amostra em

sacos autoclavaveis;

e A amostra deve ser mantida refrigerada (4 — 8°C) e devem ser

processadas em até 72 horas apos a coleta.

e H& um video demonstrando a técnica no seguinte endereco:

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

Figura 1 - Técnica para coleta de swabs combinados
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A - Swab nasal B - Swab oral

Fonite: Brasil 2014

3.2.2. Solicitacdo 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 orientacbes para guarda do estoque, e

solicitar reposicéo dos kits utilizados para coleta.

Os municipios que contam com servi¢cos de atencao primaria (Unidades
Basicas de Saude), poderdo 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 a 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 otimizag&o da distribuicao dos kits.

19



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

E importante que os servicos de salde descritos mantenham kits em
estoque para evitar dificuldades logisticas na eventualidade de atender

pacientes suspeitos.

Na auséncia de kit de coleta, sugerimos a coleta de amostra de escarro,

utilizando o frasco e protocolo estabelecido para a suspeita de Tuberculose.

Havera dois pontos de distribuicdo, o LACEN-TO em Palmas e o
Laboratorio de Saude Publica de Araguaina (LSPA), conforme a abrangéncia
de atuacado e referéncia. Em caso de duvidas ou informacdes, para a duas
unidades, o horario de funcionamento é das 07:00h as 19:00h, de segunda a

sexta, ou pelos telefones:
LACEN-TO: (63) 3218-3231 ou 3218-6362.

LSPA: (63) 3413-2037 / 3414-5014 ou 3411-2806.

3.2.3 Acondicionamento das amostras

As amostras devem ser mantidas sob refrigeracao (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 apés a coleta para viabilizar o processamento da

mesma.

3.2.4 Recomendacbes para a coleta de amostras em situacao de
Obito

Nos casos de O6bitos por suspeita do novo Coronavirus (COVID-19),

recomenda-se a necropsia. A mesma sO devera ser realizada em locais com
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condicbes adequadas de biossegranga, com a utilizagdo dos EPI's

preconizados.

Nestes casos deverédo ser coletados os seguintes materiais:

Tecido da regido central dos bronquios (hilar), dos brénquios direito
e esquerdo e da traqueia proximal e distal;
Tecido do parénquima pulmonar direito e esquerdo;

Tecido das Tonsilas e mucosa nasal;

A coleta de amostras para realizacdo do diagnostico histopatologico deve

ser feita, observando-se os protocolos em vigéncia, nos servigos locais de

patologia;

Cada amostra deve ser dividida em duas (2) partes, uma delas
deve ser acondicionada em frasco de vidro com boca larga com
formalina tamponada a 10% e a segunda parte devera ser
armazenar em tubo de polipropileno, sem fixador, e ser congelada
antes do envio ao LACEN-TO;

Identificar cada amostra (fragmento) de forma individual e proceder
apenas um cadastro (1) das amostras no GAL como “Virus
Respiratério” e enviar ao LACEN-TO, conforme as orientacdes

mencionadas.

Todos os casos de Obitos com suspeita do novo Coronavirus (COVID-

19) deve ser encaminhado ao SVO (Servico de Verificacdo de ébitos) como

qualquer caso de interesse epidemiolégico.

3.2.5 Transporte e envio de amostras

e As amostras devem ser colocadas em caixas (térmicas) com

paredes rigidas e com temperatura adequada de refrigeracéo (4°C a

8°C) até que a amostra chegue ao LACEN-TO;
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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 Respiratorio” e descrito na observacéo:
“suspeita do novo Coronavirus (COVID-19)”;

e Imprimir o cadastro do GAL junto a ficha de notificagdo 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 investigagao:
swabs acondicionados em tubos secos e swabs com haste de
madeira, pois estes materiais contém substancias que inibem a
reacao de PCR em tempo real;

e JAMAIS inserir a identificacdo na haste do swab para evitar a
contaminacao do material,

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

e N&o acondicionar a ficha com os dados do paciente no interior da
caixa isotérmica, contendo a amostra bioldgica coletada;

¢ 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 Publica, para que a equipe das areas
da Recepcao 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 situacfes de feriados
prolongados, no primeiro dia Util subsequente.

e A continuidade da investigacdo 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.

3.2.6 Diagnéstico diferencial
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As caracteristicas clinicas ndo sdo especificas e podem ser similares
aguelas causadas por outros virus respiratorios que também ocorrem sob a
forma de surtos e, eventualmente, circulam ao mesmo tempo, tais como
influenza, parainfluenza, rinovirus, virus sincicial respiratorio, adenovirus,

outros coronavirus, entre outros.

O LACEN-TO utiliza na rotina do diagnéstico diferencial kits validados e
disponibilizados pelo Ministério da Saude/CGLAB, pela técnica de PCR em
tempo real, com painel de sondas para a pesquisa molecular dos virus

Influenza A, Influenza B e Virus Respiratorio Sincicial.

3.2.7 Recepcao de amostras

O LACEN-TO conta com profissionais que atuam na orientagéo,
dispensacdo de kits de coletas e recebimento das amostras de casos
suspeitos. E responsavel por intermediar junto & Coordenacdo Geral de
Laboratérios de Saude Publica/Ministério da Saude (CGLAB) o transporte das

amostras para as referéncias nacionais.

Os Coronavirus sao agentes infecciosos classificados como nivel de
biosseguranca 2 (NB2) e o seu diagndstico pode ser feito em um Laboratorio
NB2, com aporte de uma cabine de seguranca Classe Il (utilizadas pelo
LACEN-TO) e profissionais com treinamentos especificos para a realizacdo

desses exames.

3.2.8 Contatos LACEN
Recepcao de Amostras Biologicas
E-mail: lacento.raap.rab@gmail.com Telefone: (63) 3218-6362

Biologia Médica — Biologia Molecular I
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E-mail: lacento.astec@gmail.com Telefone: (63) 3218-3231

4 ATENCAO A SAUDE

4.1 Acolhimento de casos suspeitos nas portas de entrada

No acolhimento ou triagem investigar sinais e sintomas e historico 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 cirurgica que devera ser utilizada durante toda a sua

permanéncia na Unidade.

4.2 Medidas de prevencéao e controle Precaucdes 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. Recomendam-se ac¢fes preventivas didrias a populacdo em geral:

e Lavar as maos frequentemente com agua e sabao 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 méos néo lavadas;

e Evitar contato préximo com pessoas doentes;

e Ficar em casa quando estiver doente;

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

e Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia,

Esses sdo habitos diarios que podem ajudar a impedir a propagacédo de
varios virus, inclusive o novo coronavirus (COVID-19), (ver Medidas de

prevencdo e controle de infeccdo durante o atendimento de pacientes
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suspeitos ou confirmados de infeccdo humana pelo Novo Coronavirus [COVID
—2019] no Anexo 1V).

4.3 Assisténcia na Atencado Primaria a Saude
Cuidados com o paciente:

¢ Identificar precocemente pacientes suspeitos;

e 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;

e Qualquer pessoa que entrar em contato com o0 caso suspeito deve
utilizar EPI (preferencial mascara n95, nas exposi¢des por um tempo
mais prolongado e procedimentos que gerem aerolizacao);

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

e Realizar higiene de méos, respeitando os cinco momentos de
higienizag&o (consultar topico — Informagdes detalhadas).

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

e Alguns casos confirmados ou suspeitos para 0 novo coronavirus
podem ndo necessitar de hospitalizacdo, podendo ser
acompanhados em domicilio. Porém, é necessario avaliar cada
caso, levando-se em consideracdo se o0 ambiente residencial é
adequado e se o paciente é capaz de seguir as medidas de

precaucao recomendadas pela equipe de saude.

4.4 Assisténcia hospitalar
Cuidados com o paciente

e Identificar e isolar precocemente pacientes suspeitos (precaucéo

padrdo, por contato e goticulas).
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Os 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.
Realizar higiene de maos, respeitando os cinco (5) momentos de
higienizacdo (consultar topico — Informacdes detalhadas).
Imediatamente antes da entrada no quarto, devem ser
disponibilizadas condicbes para a higienizacdo das maos:
dispensador de preparacéo alcodlica;

Lavatorio/pia com dispensador de sabonete liquido;

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

Limitar a movimentacdo do paciente para fora da é&rea de
isolamento. Se necessario o deslocamento, manter mascara
cirtrgica 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 exposicbes por um tempo mais prolongado e
procedimentos que gerem aerolizacao;

Eventualmente utilizar mascara cirdrgica em exposi¢cdes 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 higienizacdo das maos;

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

para o ambiente.

4.5 Medidas de isolamento

privativo;

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

e O acesso deve ser restrito aos trabalhadores da saude envolvidos

no atendimento do individuo no servi¢co de saude.
4.6 Transporte do paciente
Cuidados com o paciente:

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

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

e Qualquer pessoa que entrar em contato com o0 caso suspeito deve
utilizar EPI (preferencial mascara n95, nas exposi¢des por um tempo
mais prolongado e procedimentos que gerem aerolizacao);

e Eventualmente mascara cirlrgica em exposi¢cdes eventuais de baixo
risco; (protetor ocular ou protetor de face; luvas; capote/avental);

e Realizar higiene de méos respeitando os cinco momentos de
higienizagéo;

e Orientar possiveis acompanhantes quanto a importancia da
higienizag&o das maos;

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

0 ambiente.
4.7 Limpeza e desinfeccdo de superficies

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

superficies fixas e equipamentos permanentes das diferentes areas;
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e 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 e Desinfeccéo de superficies
(http://j.mp/anvisamanualdedesinfeccao), destacando-se:

e Proceder a frequente higienizacdo das maos;

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 disperséo
de microrganismos que sdo veiculados pelas particulas de pbé.
Utilizar a varredura Umida, 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 desinfeccao de superficies. Utilizar,
preferencialmente, pano de limpeza descartavel.

e Todos 0s 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.
4.8 Atribuicdes das unidades hospitalares

e 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,

e [solar precocemente 0s casos suspeitos (precaucdo padrao por
contato e goticulas);

e Informar o CIEVS/URR/NVEH

e Preencher o formuléario de notificagdo obrigatorio;

e Realizar o contato com NIR para a regulacao do leito;

e Realizar a transferéncia intra/extra hospitalar de forma segura;
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e Suprir as Unidades de Cuidado (Pronto Socorro e Isolamento) com
insumos em geral,

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

e Realizar a limpeza e desinfec¢cdo do ambiente e das superficies em
todo 0 espagco em que o paciente teve contato;

e Assegurar o acondicionamento e transporte seguro dos residuos;

e Divulgar medidas de precaucao e cuidados a todos os profissionais
da Unidade;

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

e Assegurar a provisdo de todos os insumos (EPI’'s, sab&o liquido e
alcool gel);

e Disponibilizar na unidade de isolamento condicdes para a
higienizacdo das maos: dispensador de preparacao alcodlica;
lavatério/pia com dispensador de sabonete liquido; suporte para
papel toalha abastecido; lixeira com tampa e abertura sem contato
manual.

e 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.

4.9 Assisténcia na Atencdo Primaria a Saude - cuidados com o

paciente:
4.9.1 Recepcéo

e Agendamentos via telefone;
e Priorizar atendimentos de urgéncia;
e Minimizar o tempo de permanéncia dos pacientes nas Unidades

Bésicas de Saude.

a) Caso suspeito
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e Acolher o paciente;

e |solar precocemente com precauc¢do padrao (mascara).
b) Classificacdo de risco

¢ Realizar a classificacédo de risco ou triagem, investigando o histérico
de viagens internacionais entre 0s pacientes que apresentem
sintomas de doenca respiratoria ou contato com individuos com
suspeita;

e Orientar sobre a mascara cirurgica que devera ser utilizada durante
toda a sua permanéncia na UBS;

e Todo o paciente que seja considerado caso suspeito, deve receber

prioridade no atendimento.
c) Primeiro atendimento

e Médico:
» Investigar os sinais e sintomas apresentados;
» Definir necessidade de transferéncia para HPP onde se encontra
preparado um isolamento e ou tratamento domiciliar;

» Realizar Manejo Clinico.

e Equipe Multiprofissional:

» Em caso de necessidade de transferéncia contactar o enfermeiro
plantonista para que seja regulado o leito/enfermaria;

» Seguir as orientagcbes de transporte para os individuos que
necessitarem e se enquadrem na definicho de caso em
monitoramento ou suspeito que forem encaminhados ao hospital

de pequeno porte do municipio

4.10 Assisténcia hospitalar - cuidados com o paciente:

4.10.1 Recepcéo

MINIMIZAR AO MAXIMO O TEMPO DE PERMANENCIA DE CASOS
SUSPEITOS NA RECEPCAO DA UNIDADE HOSPITALAR




a) Caso suspeito

e Acolher o paciente;

e [solar precocemente com precaucao padrao (mascara).

b) Classificagcdo de risco

e Realizar a classificacdo de risco ou triagem, investigando o historico

de viagens internacionais entre 0s pacientes que apresentem

sintomas de doenca respiratoria ou contato com individuos com

suspeita;

e Orientar e fornecer ao paciente a mascara cirargica que devera ser

utilizada durante toda a sua permanéncia no hospital;

e 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 Regulagcdo (NIR) para que seja regulado o

leito/enfermaria;
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e Fazer Iimediatamente contato com o CIEVS/URR/NVEH,
conforme a recomendacdo da Secretaria Estadual de Saude
(SES).

e Seguir as orientacbes de transporte para os individuos que
necessitarem e se enquadrem na definicAho de caso em
monitoramento ou suspeito que forem encaminhados ao hospital

de referéncia, conforme orientacgéo.
d) Unidade de internagéo

e Durante a sua permanéncia no Hospital, acomoda-lo na unidade
de isolamento, evitar o transito e a permanéncia desnecessaria
de pessoas no local, garantir a privacidade do individuo e orientar
0 Uuso constante de mascara cirdrgica descartavel. Nao se
recomenda a presenca de acompanhantes ou visitantes para
esses pacientes;

e Sinalizar o quarto com alerta referindo para doenca respiratéria, a
fim de limitar a entrada de pacientes, visitantes e profissionais
gue estejam trabalhando em outros locais do hospital. (O acesso
deve ser restrito aos trabalhadores da saude envolvidos no
atendimento do individuo no servico de saude);

e Todos os profissionais envolvidos com o atendimento ao paciente
devem utilizar equipamentos de protecdo individual (EPI):
mascara N95 (nhas exposicdes por um tempo mais prolongado e
procedimentos que gerem aerolizagdo), mascara cirdrgica em
exposicdes eventuais de baixo risco, capote de manga longa e
luvas de procedimento, gorro descartavel e 6culos;

¢ Realizar higiene de maos, respeitando os cinco (5) momentos de
higienizagdo (consultar topico — Informagdes detalhadas);

e Limitar a movimentacdo do paciente para fora da area de

isolamento;
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e Nos casos em que fore necessarios acompanhantes, orientar
guanto a importancia da higienizacdo das maos e utilizacdo de
EPI’s;

e Preencher a Ficha de Investigacdo para 0s casos suspeitos do
novo Coronavirus (COVID-19) (http://bit.ly/COVID-19).

4.11 Orientacdes gerais
I. Ao paciente:

e Nao compartilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso
pessoal;

e Evitar tocar olhos, nariz ou boca;

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

e Evitar contato préximo com outras pessoas.
II. Ao Profissional:

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

todos os procedimentos abaixo descritos:

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

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

e Mascara de protecdo N95 (nas exposicfes por um tempo mais
prolongado e procedimentos que gerem aerolizacdo), mascara
cirurgica em exposi¢des eventuais de baixo risco, fazer o teste de
vedacao, de uso individual e manter o cuidado ao manuseé-la a fim
de ndo contaminar a face interna;

e Gorro - Deve ser utilizado em situagdes de risco de geracédo de

aerossol;
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e Oculos - Protecido para os olhos ou protetores de face que sejam
flexiveis, em PVC, incolor para que seja conferindo a protecao
contra respingos de material infectante (secrecdes) e sdo de uso
individual,

e Usar sapato fechado;

Obs: Os EPIs descartaveis deverao ser acondicionados em sacos

resistentes.
4.11.1 REGRAS GERAIS

e Ultilizar as boas préaticas como: ndo comer, beber, utilizar avental fora
da &rea de trabalho;

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

e Higiene e lavagem das maos (dgua e sabao);

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

e Proceder a desinfec¢cdo em caso de respingos de material bioldgico.
4.11.2 Limpeza e desinfeccao de superficies

e Proceder a frequente higienizacdo das maos;

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

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

e Para pacientes em isolamento de contato, usar kit de limpeza e
desinfeccdo de superficies individual. Todos o0s equipamentos
deveréo ser limpos a cada término da jornada de trabalho.

e O mobiliario e outras superficies devem ser desinfetados com alcool

a 70%. O funcionario devera utilizar luvas de procedimentos com
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luvas de borracha de cano gngo por cima, avental de manga longa,
oculos, mascara N95 e botas de borracha

e Todo residuo solido gerado dentro do isolamento serd armazenado
em saco de lixo com simbolo material biologico infectante. O lixo
deverd ser reensacado por outro profissional quando sair do local de
isolamento. Armazenar o residuo identificado como Coronavirus, até
gue exista outra orientacédo especifica.

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

conforme recomendado.
4.11.3 TRANSPORTE

e Os profissionais envolvidos no transporte devem adotar as medidas
de precaucdao, inclusive com a utilizacao de EPI’s.

e Melhorar a ventilagdo 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¢cdo 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%.

4.11.4 ENCAMINHAMENTO

Os pacientes que se enquadram nos critérios de definicdo de caso

suspeito deverdo ser conduzidos de acordo com o0 que segue:
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e Casos Leves: individuo que apresentar quadro de sindrome gripal
(tosse seca, dor de garganta, mialgia, cefaleia) com febre baixa (37,5
— 37,8°C) sem sinas de gravidade, sem desconforto respiratorio e
sem exacerbacédo de doencas de base. Esses casos poderdao ser
acompanhados pela equipe de saude (isolamento domiciliar) ou
qualquer outra unidade hospitalar de porte | e Il

e Casos Moderados: individuo que apresentar sindrome gripal (tosse,
dor de garganta, mialgia, cefaleia) com febre moderada (37,9 —
38,5°C), hipotensao (PA sistdlica <90mmHg e diastélica <60mmHg)
com desconforto respiratério e podendo apresentar sinais de
exacerbacdo de doencas de base. Esses casos poderdo ser
acompanhados nas unidades hospitalares porte Il e IIl.

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

Nos 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.

4.12 DESCRICAO DO PROCESSO NAS UNIDADES HOSPITALARES
4.12.1 DEMANDA ESPONTANEA (ENTRADA PRONTO SOCORRO):

e Pacientes identificados pela recepgdao com quadro gripal seréo
encaminhados imediatamente para a sala de classificacdo de risco
com mascara cirurgica e conduzido a sala de primeiro atendimento

médico;
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e Os profissionais da classificacdo de risco deverdo ser orientados
quanto aos critérios de definicdo de caso suspeito de Coronavirus
(2019-nCoV) e as medidas necessarias no momento da identificacéo
do caso, priorizando o atendimento desse paciente;

e O paciente sera referenciado, quando necessario.

4.12.2 DEMANDA ESPONTANEA/REFERENCIADA:

e Conforme a complexidade do quadro clinico do paciente os
profissionais deverdo realizar a referéncia aos demais pontos de
atencdo a saude, para a continuidade do cuidado, resguardando a
seguranca do paciente até a alta segura.

e O paciente assistido nas Unidades Hospitalares que necessite de
ser encaminhado a unidade de referéncia (HGP), devera realizar o
contato prévio via NIR.

e A unidade de referéncia (HGP) podera realizar a transferéncia as
unidades de retaguarda (Porte I, Il e lll), seguindo os critérios de
acesso, a depender da complexidade do quadro clinico do paciente.

e Caso o0 paciente se enquadre nos critérios de definicdo de caso e
encaminhamento ao HGP, o médico do NIR-HGP autorizara a vinda
do mesmo;

e A entrada do paciente no HGP sera feita pelo estacionamento
da internacdo, acessando a rampa de emergéncia até o 1° piso
onde foram destinados leitos de isolamento para atendimento
destes pacientes;

e Os leitos definidos para isolamento s&o na ala D (1° piso) leitos138
(AeB),139(AeB),140 (AeB), 141 (AeB), 142 (Ae B), 143 (A e
B), 144 (A e B).

e No caso de pacientes com necessidade tratamento intensivo,
foram destinados 03 leitos de isolamento na UCI (Unidade de

Cuidados Intermediéarios).
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REFERENCIAS

1. Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo Coronavirus
COoVID (https://saude.to.gov.br/cievs---centro-de-informacoes-
estrategicas-de-vigilancia-em-saude/coronavirus-covid-19/plano-de-
contigencia-covid-2019-/)

2. Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo Coronavirus
COVID
(https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/13/pl

ano
contingencia-coronavirus-COVID19.pdf)
3. Protocolo de tratamento do Novo Coronavirus (2019 — nCoV)

(https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/05/Prot

ocolo-de-manejo-clinico-para-o-novo-coronavirus-2019-ncov.pdf)
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ANEXOS
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Fluxograma para atendimento e deteccédo precoce de COVID-19

PACIENTE COM FEBRE e/ou SINTOMAS RESPIRATORIOS

(tosse, secrecdo nasal, dificuldades respiratorias)

ACOLHIMENTO INICIAL: (Deve ser realizada pelo primeiro profissional em contato com o
paciente)

Questionar se o paciente viajou nos ultimos 14 dias ou teve contato proximo de caso confirmado ou
suspeito de novo Coronavirus (COVID-19)

»
»
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cCoVvID - 19 Fluxo de Manejo clinico pediatrico
na Atencdo Especializada

Paciente tem sinais de gravidade?

Paciente tem indicacao para internagaoc em UTI?

*Em crian¢as com menos de 2 anos de idade, considera-se também como caso de sidrome gripal: febre de inideo sabito
(mesmo q referida) e sintomas respiratérios (tosse, coriza e obstrucao nasal), na aus&ncia de outro diagnéstico
especifico.

** Nao € indicade o uso profildtico de antibidticos e, também, na auséncia de comprovada infeccao associada
glicocorticoides nao devem ser prescritos, no entando pedem ser considerados em situagoes especificas, quando
houver indicacao clara para sua utilizagae (sem evidéncias de beneficios no tratamento da infeccao por SARS-CoV-2).

Fluxo adaptado Protocolo de Trtamento de Influenzs (BYS-MS5 2007), nas rec Ges do ¢ de especialistas em =ja clinico do COWID-19
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CORONAVIRUS Fluxo de Manejo clinico do adulto e idoso
covib - 19 na Atencdo Especializada

Paclente tem sinais de gravidade?

Paciente tem indicacao para internacac em UTI?

*Podendo estar ausente nos idosos

** Nao ¢ indicado o uso profilitico de antibiéticos e, também, na auséncia de comprovada infecgao associada
glicocorticoldes nao devem ser prescritos, no entande podem ser considerados em situagoes especificas, quando
houver indicagio dara para sua utilizagao (sem evidéncdias de beneficios no tratamento da infeccao por SARS-CoV-2).

Fluxo adaptada Protocodo de Ttamento de Infusnzs [BVE-MS 2017, b

faghes do ¢ de especialistas em mansfo clinica do COVID-19




CORONAVIRUS Fluxo de Manejo clinico de gestantes na
covib - 19 Atencdo Especializada

Paciente tem sinais de gravidade?

Paciente tem indicagao para internagao em UTI?

#** Nao ¢ indicado o uso profilitico de antibidticos e, também, na auséncda de comprovada infecgao assodada
glicocorticoides nao devem ser prescritos, no entando podem ser considerados em situagoes especificas, quando
houver indicacdo dara para sua utilizacao (sem evidéndas de beneficios no tratamento da infecgao por SARS-CoV-2).

Fluzo sdaptado Protocodo de Trtamento de Infusnzs (@VE-MS 2017, 4o nas rec dartes do o d iafistas mm o clinico dio COWID-10




ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Fluxograma para atendimentos e deteccéo precoce de COVID-19

Todo paciente que independentemente
da idade, apresentar:

Se descartado
considerar os
demais
diagndsticos
diferenciais, o
adequado
manejo clinico
e a
necessidade
de notificacdo.




Prefeitura Munici pal de

DIVINOPOLIS

HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE DIVINOPOLIS DO TOCANTINS
Dr2 JHON DERIK PARTATA

Av. Sebastido Borba Santos S/N- Fone (63) 3531 -1148 — Divindpolis — TO.

REGIMENTO INTERNO
HOSPITAL DE PEQUENO PORTE
DIVINOPOLIS DO TOCANTINS

Divindpolis do Tocantins — TO
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AS DISPOSIGOES PRELIMINARES

CAPITULO |

Artigo 12 - O Hospital Municipal de Pequeno Porte com nome fantasia Dr2 Jhon Derik Partata,
conta atualmente com 14 leitos, um centro cirdrgico que atende demanda de cirurgias eletivas
quando programadas, 100% de atendimento pelo sistema Unico de saude, situado no
municipio de Divindpolis do Tocantins -TO, com populacdo estimada pelo IBGE de 6.868
habitantes. Habilitado pelo Ministério da Saude através da portaria n? 1.044, de 01 de junho
de 2004, e a portaria n2 1.330/GM de 10 de agosto de 2005, homologa a adesdo do estado do
Tocantins a politica Nacional para os Hospitais de Pequeno Porte e da outras providencias.
Criado através do DECRETO N2 090/2009 cria Hospital de Pequeno Porte de Divindpolis do
Tocantins e dd outras providencias, com data retroativa de 26 e de Julho de 2005. Acumulam
internacdo e atendimento no periodo de 24 horas. O Hospital é o Unico da cidade e ao longo
dos anos, tem a missdao de manter um atendimento de qualidade a populagao.

Artigo 22 - O presente Regimento Interno (RI) disciplina as normas e rotinas a ser seguida pelos
diversos setores do Hospital de Pequeno Porte, visando a organizacdo e o bom funcionamento
dos servicos, garantindo qualidade no atendimento prestado a populacao.

Artigo 32 - O Hospital de Pequeno Porte de Divinépolis do Tocantins é uma Unidade hospitalar
de Orgdo Publico Municipal Credenciado ao Sistema Unico de Satde (SUS), com o CNES
2667711 e tem por objetivo, prestar assisténcia hospitalar de urgéncia, emergéncia,
atendimento ambulatorial, clinica médica, atendimento de enfermagem, fisioterapia, farmacia,
suporte diagndstico: Raio-X, laboratdrio de analises clinica, eletrocardiograma e demais
especialidades que vierem a ser adquiridas pelo mesmo.

Artigo 42 - Sendo um Hospital de carater Publico conveniado com o SUS, o sua prestacdo de
servicos serd totalmente gratuita para os pacientes atendidos, sempre em obediéncia as
normas regidas pelo SUS — Sistema Unico de Saude.

Artigo 52 - A manutenc¢do da Unidade de Hospitalar é de responsabilidade do Fundo Municipal
de Saude de Divindpolis do Tocantins, através de seus érgdos, assim como também a provisdo
de recursos para a expansdo da Unidade Hospitalar e de seus equipamentos e afins.

Artigo 62- O Hospital Municipal de Pequeno Porte serd mantido por uma contra partida
estadual no valor fixo de 6.628,50RS e contra partida municipal (recurso préprio), 15% das

receitas municipais.

CAPITULOII
Da Competéncia
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Artigo 72 - E de competéncia do Hospital de Divinépolis do Tocantins:

| — Estar aberto 24 horas diarias para assisténcia gratuita respeitando os principios do SUS, de
acordo com a legislagdo vigente no Brasil (Lei 8.080/90).

Il — Fazer uso do Registro Geral de Atendimento de carater Hospitalar, para qualquer
ocorréncia diaria.

Il — Enviar relatdrios necessarios, diarios, mensais ou anuais, a Secretaria de
Saude,devidamente assinado pelo responsavel pelo setor.

IV — Relatar mensalmente a Secretaria de Saude os estoques de medicamentos e material de
consumo necessario.

V — Fornecer ao paciente ou responsavel, as informacdes necessdrias para a recuperacao do
mesmo, sempre obedecendo a Etica Profissional.

CAPITULO 1lI
DA ESTRUTURA E ORGANIZACAO

Artigo 82 O Hospital municipal de Pequeno Porte para exercicio de suas fungdes possui
estruturabdsica, instalacdes e equipamentos especificos, e de pessoal préprio para o seu
funcionamento. E tem a seguinte estrutura organizacional:

1- Representante do Hospital - Diretor Administrativa
2- Representante dos Médicos - Diretor Clinico

3- Representantes técnicos — Responsavel técnico de Enfermagem, Responsdvel técnicodo
Laboratério, Responsavel técnico do RX, Responsavel técnico da Farmdcia, Responsavel técnico
de fisioterapia, Responsdvel técnico em Nutrigao, Assisténcia Social e Psicdlogo.

4- Representante do Pessoal de apoio — seguranga, limpeza, lavanderia, cozinha, recepcao,
etc.

Paragrafo Unico - A indicacdo de cargos aos referidos setores é da competéncia do Secretario
Municipal de Saude em concorddncia com o Prefeito Municipal ou através de concurso
publico, contrato temporario e prestagao de servigo.

Artigo 92 O cargo responsdvel técnico da drea de enfermagem é exclusivo a profissional de
nivel superior, é um 6érgdo administrativo, em assuntos que se referem a Enfermagem.
Integrado por enfermeiro para coordenac¢do do servico de enfermagem, no seu exercicio
profissional.

Artigo 102 Na auséncia do Responsavel técnico do setor os funciondrios estardo subordinados
a direcdo Clinica quanto as suas atividades assistenciais e & direcdo administrativa quanto as
questdes de ordem funcional e todos fardo parte do quadro de funciondrios da Secretaria
Municipal de Saude.
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Artigo 112 Todos os funciondrios deverdo obedecer rigorosamente o horario de trabalho,
fixado de acordo com o presente regimento interno ou pela direcdo ou responsavel pelo setor.

Artigo 122 Deverd o funciondrio respeitar todas as normas, rotinas e regulamentos do
Hospital. As normas e rotinas deverdo estar impressas e encadernadas disponiveis em cada
setor.

Artigo 132 Sera obrigatdrio o uso de crachds e uniformes, serd confeccionado de acordo com
necessidade de cada setor.

Artigo 142 Devera o funciondrio, zelar pela limpeza e pelo patrimoénio do hospital, seguindo as
normas e rotinas.

CAPITULO IV
DA ADMINISTRACAO

Artigo 152 - O Diretor Administrativo sera indicado pelo Poder Executivo, representado pela
Secretaria Municipal de Saude.

Artigo 162 - Compete ao Diretor Administrativo:
| — Executar as determinacdes de poder Executivo.

Il — Executar a Direcdo Administrativa de todo o Hospital, diretamente ou através de
representantes de setores, praticando os atos necessarios a boa ordem e eficiéncia dos
Servigos.

IIl — Propiciar as condi¢gdes necessarias para que todos os setores do Hospital possam cumprir
dignamente a assisténcia médico-social, nos padrdes adequados e desejados, conforme o
objetivo do Hospital.

IV — Encaminhar relatdrios de problemas surgidos no Hospital, resolvidos ou ndo, de carater
administrativo ou clinico, a Secretaria Municipal de Saude.

V- Encaminhar a Secretaria Municipal de Saude, relatérios referentes a atividades de producdo
individual de todos os profissionais de saude mensalmente.

VI- Normatizar as atribui¢es e responsabilidades nos diversos setores através de ordens de
servico ou rotina de trabalho.

VIl- Zelar pela manutencdo e funcionamento adequado dos equipamentos, maquinas e
aparelhos de uso no hospital, requisitando substituicdo e conserto sempre que necessario e de
acordo o cronograma de manutencdo preventiva dos equipamentos e registros de sua
execucao.

VIlI- Zelar pela seguranca dos servidores e pacientes bem como do ambiente hospitalar.

IX- Manter organizada e arquivada toda documentacao do hospital.
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X- Participar da elaboracdo de todos os documentos que envolvam a seguranca do hospital tais
como: Contratos, convénios e assemelhados.

XI- Zelar pelo equilibrio financeiro do hospital através da organizacdo das atividades visando o
controle de despesas.

CAPITULO V

DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS DO TOCANTINS
Artigo 172- O hospital serd subordinado a Secretaria Municipal de Saude.
Artigo 182 - S3o atribuicdes da Secretaria Municipal de Saude:

| — Orientar e fiscalizar, todos os procedimentos que integram a atividade da Direcdo
Administrativa ou Clinica do Hospital de Pequeno Porte de Divindpolis do Tocantins.

Il — Reunir-se com Diretor Administrativo ou demais profissionais que executam cargos de
representacdo do Hospital de Pequeno Porte, assim que achar necessdrio, para pedir
esclarecimentos, solugdes ou aconselhar qualquer destes profissionais.

IIl — Orientar, do ponto de vista técnico, as previsGes de expansdo ou qualquer obra que venha
ser necessario no Hospital.

IV — Dar parecer sobre os regulamentos dos setores do hospital, antes da aprovacao do
mesmo.

V — Solicitar relatdrios, sempre que julgar necessario, para o bom andamento, administrativo e
funcional do Hospital.

VI — Apurar junto a dire¢do do Hospital, qualquer acusacdo ou denuncia que venha a denegrir a
imagem do hospital, criando para isso conselhos profissionais, para apura¢ao e solugdo das
denuncias.

PARAGRAFO UNICO: Os Conselhos acima citados podera ser conselho de ética de profissionais
de enfermagem, conselho de ética de medicina dentre outros.

VIl — Reivindicar do Fundo Municipal, melhorias para o Hospital, assim como gastos com a
manutencdo e despesas de pessoal do mesmo.

CAPITULO VI
DO CORPO CLiNICO DO HOSPITAL DE PEQUENO PORTE

Artigo 192 - O Corpo Clinico da Unidade Hospitalar serd composto de profissionais médicos,
clinico gerais, que terdo a responsabilidade pela assisténcia médica e social aos pacientes que
procurarem a instituicdo ou que a ela sejam encaminhadas, respeitando os principios do SUS.
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Artigo 202 - Os candidatos ao corpo clinico serdo indicados pela Secretaria Municipal de Saude
como prestadores de servigos através de processo licitatoérios.

Artigo 212 - E dever de todos os membros do Corpo Clinico:

| — Assiduidade aos trabalhos.

Il — Cumprir corretamente as escalas de servigos.

Il — Ter o comportamento rigorosamente ético.

IV — Encaminhar a direcdo as sugestdes e as reclamacdes observadas.
V — Zelar de todos os bens méveis e imdveis da Unidade Hospitalar.

VI — Preencher os prontudrios de acordo as normas da comissao interna de revisao de
prontuarios, registrar todos os procedimentos e atendimentos exclusivamente no prontuario
e atender aos pacientes sobre sua responsabilidade.

VIl — Nao fornecer, atestados, declaracdes e informacdes, de carater sigiloso, sem o
consentimento da diregao.

VIl — Observar, respeitar e cumprir o regulamento interno do Hospital.

IX — Fornecer informacGes sobre o estado de saude dos pacientes aos seus familiares, bem
como a terapéutica aplicada aos mesmos.

X — Participar das reunies de servi¢os quando convocado.

XI — Realizar atendimento/procedimentos de acordo com protocolos padronizados, instituidos
no Hospital de Pequeno Porte.

Xll - Em caso de encaminhamentos para hospitais de referéncia o médico plantonista deve
realizar as solicitagGes de transferéncias a central de regulagdo e realizar o contato prévio com
o servico potencialmente receptor.

Xlll- No acompanhamento de transporte de paciente para os Hospitais de Referencias o
médico sé acompanhard o paciente em casos criticos com risco de morte.

Artigo 222 - Documentos exigidos para a contrata¢do do Profissional, para compor o quadro
deCorpo clinico da Unidade:

| — Documentos comprobatodrios de sua formacdo profissional.

Il — Registro no C.R.M. (Conselho Regional de Medicina) do Estado do Tocantins.
Ill- RG, CPF e comprovante de endereco.

CAPITULO VII

DA DIRECAO CLiNICA
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Artigo 232 - Os servicos médicos serdo dirigidos por um médico do Corpo Clinico do Hospital,
com a responsabilidade técnica ao cargo de Diretor Clinico e pelo Diretor Administrativo da
instituicao.

Artigo 242 - A escolha do Diretor Clinico se dara através do Poder Executivo Municipal, por
intermédio da Secretaria Municipal de Saude.

Artigo 252 - Compete ao Diretor Clinico:
| — Reger e coordenar as atividades médica do Hospital.
Il — Presidir as reunides do Corpo Clinico.

Ill — Zelar, supervisionar e ressaltar responsabilidade profissional, ética, ordem, disciplina e o
cumprimento do Codigo Brasileiro de Deontologia Médica.

IV — Fazer executar as disposicdes deste Regimento Interno.

V — Em conjunto com o Diretor Administrativo, fixar de acordo com os servicos médicos, os
horarios e funcionamento das atividades médicas.

VI — Representar o Hospital em suas relagdes com autoridades sanitdrias e outras, quando se
exigirem.

VIl — Comparecer as reunides da Direcao Administrativa e da Secretaria Municipal de Saude,
guando for convocado.

VIl — Encaminhar ao Diretor Administrativo, as sugestdes para o bom andamento do setor e
pedidos de recursos humanos e materiais.

IX- Zelar pelo correto e completo preenchimento do prontudrio, para solicitacGes de laudos,
juridico, deixando em conformidade com as exigéncias do SUS e outros documentos relativos
aos assistidos.

X- Promover discussdes de casos clinicos entre os membros do corpo clinico e equipe de
enfermagem, visando melhoria assistencial.

Xl- Promover e incentivar o espirito cientifico, de colaboracdo e apoio aos membros de toda
equipe de saude.

Xll- Orientar os recém-contratados, integrando-os a rotina de trabalho do hospital.
CAPITULO VIII
DO QUADRO DE ENFERMAGEM

Artigo 262Devera compor o quadro de enfermagem um numero suficiente de profissionais
com experiéncia, para atender dignamente todos os pacientes que procuram os servicos da
salde.
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Artigo 272 O quadro de enfermagem estara diretamente subordinado ao enfermeiro (a)
responsavel.

Artigo 282 Obedecerd rigorosamente a escala de trabalho, publicada pelo responsavel técnico
e fixado no quadro de avisos.

Artigo 292 Todos os Funcionarios do Quadro de Enfermagem deverdo usar roupas adequadas
para ambiente hospitalar e padroniza¢do de uso de equipamentos protecdo individual (EPIs),
sapato fechado, jalecos e outros.

Artigo 302 - Deverda a equipe de enfermagem realizar o seu trabalho adequadamente,
respeitando e propiciando ao paciente, assisténcia humanizada de acordo as normas e rotinas
estabelecidas pela coordenacao de enfermagem.

Artigo 312 - Serdo especificados previamente pelo responsdvel técnico, quais os setores a que
cada funcionario ira trabalhar, podendo haver rodizio de setor.

Artigo 322 - O funcionario deverd responsabilizar-se pela organizacdo do setor designado, bem
como pelo registro de suas atividades.

Artigo 332 - O funcionario devera registrar diariamente a producdo individual de cada
procedimento realizado.

CAPITULO IX

DOS PACIENTES

Artigo 342 A Internagdo do paciente sera feita da seguinte ordem, de preferéncia:
1-Os encaminhados pelo servigo de emergéncia

2- Os encaminhados pelo ambulatério

Paragrafo Unico- Os pacientes permanecerdo no servico de emergéncia apenas o tempo
necessario ao recebimento dos primeiros socorros, apds serem estabilizados, deverdo ser
referidos, ao servico ambulatorial, setor de internacdo, e ou outra unidade de referéncia, de
acordo com as necessidades clinicas.

Artigo 352 Os prontudrios e as fichas de internagdo deverdo ser arquivados apds a revisao dos
mesmos.

Artigo 362- Os Prontuarios sdo de propriedade do Hospital de Pequeno Porte de Divindpolis do
Tocantins e ndo poderdoser retirados, salvo sob pedido judicial e através de fotocopia
autorizado pela dire¢ao do hospital.

Artigo 372 O paciente que por vontade prépria estando internado e solicitar alta a pedido ou
recusa de transferéncia para os hospitais de referenciao mesmodevera assinar os documentos
proprios, constando evolucdo do quadro clinico e documentos pessoais, apds esclarecimentos
e orientacdes médica/enfermagem.
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OBS: No caso, o cliente somente podera sair do leito / enfermaria acompanhado por alguém
da equipe de enfermagem devidamente identificado, apds confirmacdo da chegada de algum
membro da familia e transporte adequado, caso sejam necessarios.

NORMA REFERENTE AOS HORARIOS PARA REFEICAO:

Para os pacientes serdo servido as refei¢cdes nos seguintes hordrios:

/
.0

-,

Café da manha as 07:00 as 09:00 horas;

Almogo 11:00 ao 12:00 horas

Lanche no periodo vespertino as 15:00 as 17:00horas;

Jantar 18:00 4s 19:00 horas

Lanche periodo noturno as 21:00 &s 21:30horas.

OBS.: As refeicoes devem ser feitas dentro do horario estipulado por ordem da Direcao.

7 7
0.0 0.0

/
.0

-,

7
0.0

CONTROLE DE VISITA HOSPITALAR/ACOMPANHANTE:
1. FINALIDADE

Estabelecer procedimentos para controlar a entrada de visitas aos clientes internados e de
seus respectivos acompanhantes.

2. FUNDAMENTACAO LEGAL

- Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1998. Titulo VIII — Da Ordem
Social (art. 193 a 232) — Seguridade Social.

- Lei n2 8.069, de 13/07/1990 — Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA).

- Lei n2 8.080, de 19/09/1990 — Lei Orgéanica da Saude (LOS).

- Lei n2 10.741, de 01/10/2003 — (Estatuto do Idoso).

- Portaria MS/GM n2 2.418, de 02/09/2005 — (Acompanhantes em trabalho de parto).
- Carta dos Direitos dos Usudrios da Saude — Ministério da Satde: 2006.
3-CONCEITOS BASICOS

- Acompanhante

Familiar ou pessoa indicada pela familia que acompanha o cliente internado ou que realizard
algum procedimento no Hospital.

- Colaboradores

Pessoas que contribuem com a missdo do Hospital (servidores / voluntérios e funcionarios de
empresas terceirizadas).
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DIREITO A VISITA

Todo cliente internado tem o direito de ser visitado diariamente, nos horarios previamente
determinados, conforme a seguir.

Periodo Vespertino: 14:00 horas as 15:00 horas.

Periodo Noturno: 19:00 horas as 20:00 horas.

Observagoes:

- Para cada um dos horarios acima estabelecidos serad permitido 01 (um) visitante por vez.

-Os esclarecimentos / notificacdes feitos aos familiares pelos médicos deverdo ser realizados
em sala prépria destinada para tal fim.

E autorizado, no periodo das visitas o ingresso de dois religiosos por horario de
visita,conforme pedido do paciente.

ACESSO DE VISITANTES
Critérios para liberar a entrada:

» Apresentar 01 (um) documento com foto;
» Nao estar trajando roupas inadequadas (sem camisa, roupas transparentes,minissaia,
decote avantajado, bermuda, camiseta sem manga etc);

» Na&o ter menos de 12 anos; Adolescentes de 12 & 14 anos poderdo visitar somente
acompanhados por uma pessoa maior e responsavel;

» N3o estar portando géneros alimenticios;

» Nao apresentar sintomas de embriaguez ou utilizacdo de drogas ilicitas;

» Nao estar fumando;

» N&o estar abalada emocionalmente de forma a prejudicar o cliente internado;

» Portar o crachd adequado a portaria de acesso;

» N3o trazer cigarros, bebidas alcodlicas ou drogas, bem como bolsas, celulares,

sacolas,entre outros, para o Hospital.
Uso obrigatério de cracha

Objetivando um melhor controle, somente sera permitida a entrada de um visitante por vez
portando o uso do crachd, o mesmo serd devolvido no setor de recepgdo ao termino da visita.

Obs: No caso de presidiario internado, acompanhado/escoltado por policiais, fica acritério
destes a autorizacao para o cliente receber visita.

MEDIDAS DE ORIENTAGCAO

a) E de responsabilidade da equipe de enfermagem realizar as orientacdes cabiveis para acesso
de visitantes e acompanhantes nos leitos, principalmente no que diz respeito a higienizagao
das maos/ antebracos e utilizacdo de EPIs conforme rotina de cada setor.
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b) E vetada a realizagdo de procedimentos hospitalares por visitantes e acompanhantes,
mesmo que este tenha conhecimento para tal.

c) A dieta oral poderad ser oferecida pelo acompanhante,com autorizacdo, orientacdo e
responsabilidade do enfermeiro supervisor responsavel pelo plantao.

d) Proibido visitas de pessoas portadorasde algumas doencgas infecto contagiosas,
principalmente respiratdrio sem uso e EPIs (mascaras, luvas e etc.).

DAS PROIBICOES

a) Fica terminantemente proibida a entrada de acompanhantes / visitantes com qualquer
espécie de alimento. Exceto em casos de falta de refeicdes na unidade hospitalar e por
orientacdes da enfermagem quanto a dieta prescrita.

Observagoes:

- Em situagbes especiais devera ser solicitada autorizacdo do Servico de Nutricdo e Dietética, o
qual fard a avaliacdo adequada e fornecera, conforme o caso, uma autorizacdo formal,;

- A solicitacdo somente podera ser realizada no horario de visita, na Recep¢do ou na prépria
enfermaria.

b) Visitar outros leitos e ficar circulando pelos corredores do Hospital.

c) Lavar roupas pessoais ou dos clientes, na enfermaria, ou mesmo a secagem nas
dependéncias/ enfermaria.

d) Sentar-se nos leitos dos clientes.
DOS DIREITOS
- Direito / Revezamento entre Acompanhantes

- O cliente tera direito a um acompanhante, segundo determina a legislacdo (Estatuto do
Idoso,

ECA, Portaria MS n? 2.418/2005 entre outras), ou de acordo com determinacdo da equipe
multiprofissional.

Observagoes:

- O revezamento entre acompanhantes devera ser realizado no horario de visita; das 7:00hs as
8:00hs manha e das 19:00hs as 20:00hs.

- Em situagOes extraordinarias, fica a critério da equipe multiprofissional responsavel pela
unidade liberar o revezamento em outro horario;

- O revezamento devera ocorrer na Recepgao.
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PROCEDIMENTOS GERAIS
DA RECEPCIONISTA
a) Receber cordialmente os pacientes e visitantes de forma ética e humanizada.

b) Prestar respeitosamente as informacdes solicitadas e orientar sobre as normas e rotinas de
visitas e procedimentos no HPP.

c) Conferir a listagem de clientes internados, para verificar a enfermaria e o leito de cada um
deles.

d) Realizar registros de todos os pacientes que dao entrada no HPP e os pacientes que sdo
encaminhados para os hospitais de referéncias.

e) Participarem das reunides quando convocados.
f) Usar roupas adequadas para a Unidade Hospitalar e sapatos fechados etc.
Observagoes:

- caso o acompanhante/ndo possua autorizacdo, informar a sua presenca ao enfermeiro
responsdvel pela unidade;

- Apds o horario de visitas verificarem se todos os crachas de identificagdo foram devolvidos na
recepgao.

DOS PORTEIROS / VIGILANTES

a) Somente permitir a entrada de visitantes / acompanhantes nas dependéncias do Hospital
devidamente identificados com o crachd adequado ou local da visita e de acordo com as
normas e rotinas.

b) Informar aos visitantes que o Hospital ndo se responsabiliza pelos pertences
pessoais(cheque, dinheiro, joias e outros) nas dependéncias do HPP.

c) Indicar a localizacdo de cada enfermaria a ser visitada.

d) Impedir a entrada de pessoas alcoolizadas, suspeitas de estarem drogadas, com atitudes
agressivas, e roupas inadequadas (saia curta, decote grande, bermuda, etc.), chamar a policia
se houver necessidade.

e) Conferir permanentemente o cracha de identificacdo com o seu portador, para verificar
acompatibilidade dele com o local que esta sendo visitado.

f) Fazer rondas ostensivas durante o horério de visitas, com o objetivo de evitar tumultos e/ ou
circulagdo de visitantes em locais ndo autorizados a eles.
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g) Controlar a saida dos visitantes, recolhendo os respectivos crachds, os quais deverao ser

devolvidos a recepgao.

h) Verificar, na saida, se algum visitante ndo porta o cracha. Neste caso, buscar o motivo da

nao utilizacdo do cracha e em casos suspeitos, chamar a policia.

i) Ndo permitir a saida de visitante portando algum pacote, equipamento ou material, a menos

gue o visitante possua autorizacao expressa para tal.

j)Participarem das reuniées quando convocados.

I) Usar roupas adequadas para a Unidade Hospitalar e sapatos fechados.

m) Elaborar relatdrio de ocorréncias, caso existam e qualquer irregularidade durante o horario

de visita, comunicar imediatamente, a sua chefia imediata.

DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

1. Recepcionar os visitantes e acompanhantes com respeito, realizando as devidas
orientagdes sobre a rotina da enfermaria;

2. Orientar sobre a higienizacdo das maos e utilizacdo de EPIs nos setores em que houver
necessidade;

3. Explicar aos visitantes e acompanhantes como devem comportar- se durante a
permanéncia ao lado dos clientes;

4. Informar sobre quais os pertences pessoais que podem permanecer junto aos clientes.

5. Contribuir com o fluxo de revezamento dos visitantes;

6. Tirar as davidas dos visitantes e acompanhantes dentro de sua drea de competéncia.

7. Conversar com a familia sobre os cuidados que estdo sendo prestados aos clientes
internados;

8. Autorizar encaminhamento ao Servico de Recep¢do de permissdo para entrada de
religiosos;

9. Relatar aos porteiros sobre algum tumulto ocorrido e outras situagdes adversas ao
sistema de seguranga;

10. Registrar diariamente todos os procedimentos realizados na ficha de RPI;

11. Registrar diariamente todas as ocorréncias realizadas no plantdo no caderno de
registro;

12. Registrar os pacientes internados no periodo de oito e vinte quatro horas;

13. Participarem das reunides quando convocados.

14. O técnico de enfermagem sé poderd acompanhar pacientes quando ndo ha
necessidades de administracdo de medicamentos, exceto sob a supervisdo do
enfermeiro.

15. Usar roupas adequadas para a Unidade Hospitalar e sapatos fechados.

CAPITULO X

DO HORARIO DE TRABALHO
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Artigo 382- Nas escalas de trabalho continuo, é proibido o abandono de posto sem a chagada
do substituto.

Artigo 39¢2-

e A carga horaria do pessoal, técnicos em enfermagem serd 12/36 e de 3 a 4 folga de
12/48, com um total de 40 horas semanal.

e Carga horéria de enfermeiros, 24/48 horas; quantidade de plantGes referentes ao
contrato de trabalho.

e Carga hordria de médicos, plantdes de 24 e 12 horas; quantidade de plantdes
referentes ao contrato de trabalho.

e Carga horéria da administracdo sera de 8 horas, 6 horas e 24 horas/dia.Com um total
de 40 horas semanal.

Sendo os horarios de plantdo assim divididos:

Para Funcionarios submetidos a carga horaria de 24 horas/dia:

07:00 as 07:00 horas

Para Funcionarios submetidos a carga horaria de 8 horas/dia:

07:30 as 11:30 horas e das 13:30 as 17:30 horas;

Para Funcionarios submetidos a carga horaria de 12/36 noturnas:

19:00 as 07:00 horas;

Para Funcionarios submetidos a carga horaria de 6 horas/dia:

06:00 as 12:00 horas matutino e das 12:00 as 18:00 horas vespertino das 16:00 as 22:00
+ 01 plantdo de 24 horas finais de semana —07:00 4s 19:00 horas.

OBS:O lanche dos funciondrios sera servido nos horarios das 07:00 e 09:00 horas no periodo
matutino, das 15:00 as 17:00 horas no periodo vespertino e das 21:00 as 21:30 horas o lanche
para os funcionarios, sendo permitido o intervalo de 15 minutos a cada funciondrio, onde
devera sair para o intervalo do lanche apenas um funcionario de cada setor por vez.

Artigo 402°- E obrigatério a todos os funciondrios, o registro na folha de presenca, nas entradas
e saidas.

Artigo 412- Havera tolerancia de trés atrasos de até 15 minutos cada, por més no inicio
doexpediente. Excedendo a tolerancia estipulada, isto é, a partir do quarto atraso serdo
descontados do funcionario os atrasos, seguido de adverténcia.

Artigo 422- Das Faltas:

1- As faltas por motivos particulares poderdo ser justificadas pela chefia imediata eratificadas
pela diretoria administrativa.
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2- Por justificativa de faltas, por motivos particulares, o interessado devera procurar a chefia
imediata.

3- O atestado médico devera ser entregue a chefia imediata e posteriormente encaminhado
ao Recurso Humanos, no maximo dentro de 48 horas, apds a emissdo do mesmo, pelo préprio
funciondrio ou familiar, quando da impossibilidade do funciondrio.

4- Havendo falta do funciondrio substituto em caso de troca de plantdo devidamente
documentada, é debitada ao substituto.

5- A troca de plantdao somente poderd ser feita de forma documentada e autorizada pela
chefia entre funcionarios do Hospital de Pequeno Porte de Divindpolis do Tocantins.

DAS DISPOSICOES GERAIS

Artigo 432 - O Diretor Administrativo bem como Chefe de Enfermagem terd o direito de
advertirou penalizar o funciondrio que por ventura ndo seguir este Regimento Interno ou
mesmo cometer alguma falta que ndo esta contida no RI.

Artigo 442 - Qualquer material danificado pelo funciondrio e for comprovada negligéncia do
mesmo, sera descontado nos vencimentos deste.

Artigo 452 - Todo funcionario devera manter informagdes com os pacientes, sobre as normas
do Hospital.

Artigo 462 - Qualquer caso de infracdo das normas do Hospital ou anormalidade que possa vir
a prejudicar o bom andamento do Hospital deverd ser levado ao conhecimento da Direcdo
Administrativa para que a mesma tome as devidas providéncias.

Artigo 472 - Em caso de falecimento, o servidor sé poderd ausentar-se do servico pelo
falecimento de cbénjuge, companheiro, pais, madrasta ou padrasto, filhos, enteados, menor
sob guarda ou tutela, irmdos ou curatelados. (m conformidade com o estatuto do servidor
publico no artigo 103 opgdo C).

Artigo 482 Os gastos com material de consumo, alimentagdo, funcionarios, medicamentos
eexpansao ou reformas das instalagdes, serdao por conta do Fundo Municipal gerenciada pela
Secretaria Municipal de Saude.

Artigo 492 - O presente Regimento Interno poderd ser modificado, em todo ou em parte, em
reunido convocada especialmente para este fim, que o alterara por maioria simples presente e
que fixard procedimentos regimentais e anexard imediatamente a este Rl e aprovacdo pelo
Conselho Municipal de Saude e ser homologado.

Artigo 502 - Este regimento entrard em vigor a partir da data de sua aprovacdo pelo Conselho
Municipal de Saude, independente de sua publicagdo.

Divinépolis do Tocantins, 30 de Agosto de 2018.
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Regimento Interno do Hospital Municipal de Divindpolis do Tocantins aprovado pelo Conselho
Municipal de Saude.
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ESTADO DO TOCANTINS
PODER EXECUTIVO

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINOPOLIS DO TOCANTINS-TO
Secretaria Municipal de Administragao e Recursos Humanos

Jecrete nd (4072020 - Divinopolis do Tocantins ~TO aos 20 di marco de 2020.

“DISPOE SOBRE DECLARACAO DE SITUAGAC DE EMERGENCIA EM
SAUDE PUBLICA NO MUNICIPIO DE DIVINOPOLIS DO TUCANTINS BEM COMO SDBRE
MEDIDAS DE ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA PROVOCADA PELO CORONAVIRUS (COVID
19) - NAS PARTES ESPECIFICAS E DAS OUTRAS PROVIDENCIAS”

0 PREFEITO MUNICIPAL DE DIVINOPOLIS DO TOCANTINS - Estado do Tocanting, no Lso
de suas atribulgdes legais € de acordo, com o artige 68 inciso VI, ¢a lei organica do
Municipio. confarme o decreto n? 6.065 de 13 de marco de 2020 e oficio n® 7972020
do Conselho Estadual de Educacan

Considerando 3 aisposicie do Art 196 da Constituigdo Federsl, que determing &c
fstado a Garantiz da saude ao cidadao
Consideranda = efetiva decretacao da parte dz Crganizagio Mundial de sasde em
30/01/2020, de calamidade emergencial quanio &o COVID 19 [nove corcnavirus,
"estabelecenda emergéncia publica de impartarcia Internacional ESPIN, daco o grew
de avango dos cas0s de contaminacio pelo a nove coranavirus, (lassificando-o, no dia
11/03/2020, romo uma “pandemia”, cobrardo agaes dos governos compativeis com a
gravicade da sityagao a ser enfrentada;
Considerando gue em 06/07/2020 fo| sarcionada & Lei lederdl 0° 13.979/2020, uue
dispoe sobre as medidas de emergénaa de saude publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019
Consjderando ¢'recente pedico de reconhecimanto do eitago de calamidade publics,
em amuoito naconal, formulade pelo Goverro Federal ao Congresso Nacianal
Considerando 3 gravidade da pandemia oo COVIC 19 — novo Coranavirys, visando o
contrale e contencdo de nscos, dancs € 3gravaos a saude publica, a fim de ewitar 2
dissernina(do
Considerando as recomendagdes do decreto 6.065 de 13 de marco 2020 & do oficio n®
7672020, do Conselho Estadual de Educacso e degreto 6071 de 18 de marco de 2020
rades eriunde da Poder Executivo Estadual,
- 7, Jletisrane Maunicio s Glérig
s / o Pre'am “ul‘k'p.‘

/

[ 4
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Considerando ~ ¢ precipuo zelo €o Poder Executivo municipal pars com a saide e da
sociedade como um toda e sua preponderante preocupacac relacionada = situagdo
nacional.

RESOLVE: :

Art, 1° DECRETAR Situacan de emergénca em sapde publics no Municiplo ae
Dwinaaols do Tecantins - bem como dispor sobre mecitas ce enfretamanto da
manderig provecedd pelo catonaviray - COVID 13

Art. 2° Do Fechamento de Estabelecimentos — 1oros o eotabelecimier vy
LOMerrias empresanas gscritarins de profissionads Nibuera aeverad suspencer
imtegratments suas-albividades a partr da dia 20 de margy de 20230, Lo exietdo d

hospitals, ‘armaclas, servigo: do distribyigao de agua © g de cpzinha (GLP)
supermercados, agoUELRE. mercearias, postay de cambustivins, @ 7 servign de entregi
domiciliar das segmentos permitidas confarme acima

Art. 3! Fica permitido em carater excepcional, 2 venda de alimentas pot restaurants
lanckonetos. padarags ¢ paniticadoras com retirada no local oy 2ntrega (delivery|
desde que o produto ndo sefa consumido €/ou servido fo ¢ stabeloaimento

Art, 4° - Fica permitido ainga, a vends e produtas sgricolis © 4o alimeniatao animal
[ragdes, suplementos alimentares, destensivos, scubos, Dard lauoutal par meic
wiefone, whatsapp ¢ emall com retirada no 10631, desoe que © pulabeleciments
permaneca fechado para o acesso ao plblico, podendo haver entrega. om domiciic
idalvery)

Art, 05 - Devern ser fechadas totalmente: academias € Centros (LpOrtivas, siopamng
conter:saloe: de belees = clinicas oe fisioterapla « qualquer tipe d resbditagic

Paragrafo unica - ficam recomendadas, como meditdas preventivas, que todas a3
lgrejas locals Je¢ quals quer denominagda, atraves ce seus hderas, m wnbros o
cangrogadoy, se sensibilize atraves de conscientizacdo da stuagin glotul © suspends
cultos, Mssas & reumoes cwitanda aglom=ragoes durante =ose pal ndo #pdennoiopice
ceitiga Qua vivencld & humanidade

Recomenda 3inda que 0 supermercado, mercearias frutinE = atgugue <
atendimerts serd contgenciade; ndo mais de 05 pessnas par yez ovitatiln wssin
aglomerasao de 055045

LEMBRANDO QUE O descumprimenta das determinagoes carstantes no Decield
podera ser interpretade came Grime de decobedieneid At 330, Cadigo Penall ou
dinda cnime contra a saude publies (At 268, Cudngo/lieﬂ.ﬂ)": raboido multas e demans
Lancaes saministrativas cattives - y

7
- Ahytne Neuria da Gliia
SPrateie Muniioal
2017:2020
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Artigo 2V £ste Cecreto o

Artige 39 Revogam-se as

SABINETE DO PREFEITO

fo marco de 2020

id e WIZOr na Hata de sua paslicagae

disposighes e contrario. |

MUNICIPAL DE DiVINOPOLIS DO TOCANTING-TO, a0y 20 dias do

Tlavierane Maunew d Gg,.u
- Prelete Mumopal
" 70172020

Flonsvane,Mauririnfda Gléria
/
Gabinete do Profeu{o

/
/
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