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I. INTRODUCAO

O escritorio da OMS (Organizacdo Mundial de Saude), na China, foi
informado em 31 de dezembro de 2019, sobre casos de pneumonia de etiologia
desconhecida detectada na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China. De 31
de dezembro de 2019 a 3 de janeiro de 2020, um total de 44 pacientes com
pneumonia de etiologia desconhecida foram notificados a OMS pelas autoridades
nacionais da China. Durante o periodo relatado o agente causal ndo 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 Comissao Nacional de
Saude da China repassou informacdes detalhadas a OMS sobre a sequéncia
genética do novo coronavirus e de que o 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 Japdo, relataram o primeiro caso importado,
respectivamente e ambos os casos foram confirmados laboratorialmente.

Em 31 de dezembro de 2019 foi detectado o rumor sobre os casos de
pneumonia de etiologia desconhecida na cidade de Wuhan, provincia da
Hubei/China e até o dia 03 de janeiro de 2020 foram notificados 44 casos. Dia 05
de janeiro, foi realizada a 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 PFN-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
Epidemioldgico n°1 do MS, reunides para discussao do evento foram realizadas e
houveram comunicagdes 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 Secretaria de Estado da Saude (SES) através da Superintendéncia de
Vigilancia em Saude (SVS) e do Centro de Informacfes 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 Saulde de Palmas
(SEMUS), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria 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 contencdo, incluindo vigilancia ativa, deteccéo
precoce, isolamento e gerenciamento de casos, rastreamento de casos, contatos e
prevencdo da propagacdo da infeccdo pelo novo Coronavirus (COVID-19) e
compartilhamento de dados completos com a OMS.

Em continuidade a elaboracéo do plano de acao, 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 esta de dimensionar medidas de
precaucdo e controle para os usuéarios 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,
reunides foram realizadas com Conselho Municipal de Saulde, diretores e
profissionais dos 18 Hospitais Regionais do Estado.

A Secretaria Municipal de Saude de Nova Rosalandia/TO, diante deste
cenario iniciou suas atividades de promocdo e prevencdo por intermédio da
elaboracdo deste plano de contingéncia, buscou apoio técnico das areas técnicas
de Vigilancia em saude da Secretaria Estadual de Saude, bem como discutiu com

os profissionais das equipes de Atencdo Primaria do municipio uma organizacéo



fluxos, para o enfrentamento desse virus seguindo as orientacdes do Ministério da
Saude.

OBJETIVO

Descrever as acdes e as estratégias de preparagdo, precaucao, prevencao,
protecdo e prontiddo, a fim de conter e mitigar os impactos da introducdo da

infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19) na populacao rosalandense.

1. VIGILANCIA EM SAUDE

1.1 Vigilancia Epidemiologica

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

Devido a mudanca constante das informacdes oficiais referente ao COVID-
19, o Ministério da Salude vem atualizando os dados referentes ao ndmero de
casos confirmados da Doenga 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 eletrbnico

http://plataforma.saude.qgov.br/novocoronavirus/ .

Essa plataforma contém os dados consolidados e atualizados pelos
Municipios, Estados e pela OMS, diariamente, incluindo a lista de paises com
transmisséao 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 biolégicos, medidas de precaucdo padrdo, prevencdo e controle,

diagnostico diferencial e orientacdes aos viajantes estdo descritos neste plano.



1.1.1 Definicdes de casos de infeccdo humana pelo COVID-19
1. Caso suspeito

» Situacdo 1 - VIAJANTE: pessoa que apresente febre E pelo menos um dos
sinais ou sintomas respiratorios (tosse, dificuldade para respirar, producéo
de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de
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 transmissao sustentada OU area com transmissdo local nos
ultimos 14 dias; OU

+ 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, saturacao de O2 < 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. Caso provavel

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, producdo de escarro, congestdo nasal ou
conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo de
02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal
e dispneia). Nesta situacdo é importante observar a presenca de outros
sinais e sintomas como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabeca, calafrios,
manchas vermelhas pelo corpo, géanglios linfaticos aumentados, diarreia,

nausea, vomito, desidratacao e inapeténcia.



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 histérico 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.
4. Observac0Oes 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 situagcbes possam ter utilizado medicamento antitérmico. Nestas
situacdes, a avaliacdo clinica deve ser levada em consideragéo e a decisdo

deve ser registrada na ficha de notificagao.

Sintomas respiratorios:

> Tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro, congestdo nasal ou
conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo de
02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal

e dispneia.
Contato proximo de casos suspeitos ou confirmados de covid-19:

> Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos);
> Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secrecdes
infecciosas (por exemplo, sendo tossida, tocando tecidos de papel usados

com a mao nua);



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

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

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

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

aeronave em que o0 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 dormitério, creche, alojamento,
etc.
Atencéo: A avaliagdo do grau de exposicdo do contato deve ser individualizada,
considerando-se, o ambiente e o tempo de exposi¢ao.

5. Definicbes de casos operacionais para a vigilancia em saude publica

[ Definicbes de caso operacionais para a vigilancia em saude publica ndo séo
definicbes clinicas. Os médicos podem identificar situacbes em que a
avaliacao clinica pode ser levada em consideracéo e a sua decisdo deve ser

registrada na ficha de notificacdo e prontuario do paciente.
Terminologias Complementares
CASO IMPORTADO
Pessoas que se infectaram em outro pais.
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TRANSMISSAO LOCAL

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

conhecida OU até a 42 geragao de transmissao.
TRANSMISSAO COMUNITARIA

Incapacidade de relacionar casos confirmados através de cadeias de transmisséao
para um grande numero de casos OU pelo aumento de testes positivos atraves de
amostras sentinela (testes sistematicos de rotina de amostras respiratérias de
laboratorios estabelecidos).

1.1.2 Notificacéo

A Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) € 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.

1.1.3 Como notificar a SMS/CIEVS

A notificacdo imediata deve ser realizada por qualquer profissional de saude
pelo meio de comunicacdo mais rapido disponivel, em até 24 horas, a partir do
conhecimento do caso que se enquadre na definicdo de suspeito deste Plano de
Contingéncia e como determina a Portaria de Consolidacdo N°. 04, Anexo V,

Capitulo I, Secéo | (disponivel no endereco: http://bit.ly/Portaria_NO4 2017).

A SMS/CIEVS recebe e monitora as notificacdes 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
notificacdes de casos suspeitos do novo Coronavirus (COVID-19) e outros eventos

de saude publica:

1. Meio telefénico Local: As notificacbes de casos suspeitos do novo

coronavirus devem respeitar a hierarquia do SUS que ressalta que a
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Vigilancia Epidemioldgica 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 telefénico Municipal: Os contatos telefonicos séo: (63) 3520-1122 e
(63) 99968-2845 UBS Urbana / (63) 3520-1444/ (63) 99968-2845 UBS
Rural / (63) 99948-3934 SEMUS de Nova Rosalandia-TO

3. Meio telefénico Estadual: Os contatos telefonicos para notificar ao CIEVS
Estadual € 0800 642 7300/ (63) 9 9241 4832 / (63) 3218 1785.

4. Meio eletrénico: notificagdo por meio do correio eletrénico do CIEVS
Estadual (notifica.tocantins@gmail.com)

5. A Unidade Basica de Saude, acolhera os pacientes suspeitos e ira notificar
ao CIEVS.

6. Nos hospitais que tem instituido o Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica
Hospitalar (NVEH), os profissionais de salude 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
dispde sobre a regulamentacao dos NVEH.

7. FormSUScap COVID-19: este formulario deve ser utilizado para envio das
informacBes 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 CIEVS que sera
responsavel para encaminhar a autoridade local responsavel.
(http://bit.ly/2019-ncov)

Por determinagdo da OMS os paises devem enviar informacgdes

padronizadas de casos suspeitos que ocorram no territério. Considerando a

inexisténcia de sistema de informacdo, 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 eletrénico.
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O caodigo para registro de casos, conforme as definicdes do CID 10 - Infecgéo
humana pelo novo Coronavirus (COVID-19), sera o U07.1.

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

notificac@o seja de unidade privada ou publica.

Centro de Informagoes Estratégicas
de Vigilincia em Saide

NOVO CORONAVIRUS (COVID-2019)
CASO SUSPEITO

Notificag3o imediata ao CIEVS

Comunicar (Vigilandia Epidemiologica (VE) Municipal, Estadual e CIEVS-TO - 0800 £427300)

Avaliagio Investigagio Diagnéstico Laboratorial Medidas de Controle
|
Avaliar cada caso levando em *Coletar dados clinicos e Realizar coleta para diagnastico
i 3 *|solamento dos casos
n:unsrdem_pu TG epidemioldgicos. etiologico - uma (1) amostra de e I
do pfmentre.. Em boas Identificar: swah combinado (nasalforal) sintomaticos Ern_qua privativo
oo, | o ssupetos rtaadoe s i o
Is0/amento domiciar. *Avaliagdo dos contatos, Encaminh de X i
CAS0D HAJA NECESSIDADE - . amastra no atendimento;
ENCAMINHAR PACIENTE A0 “Hsterico de viagem para secregio da naso & *Prevengio Padrio por contato
area de 553 orofaringe [swab] a0 LACEN i
SUPORTE HOSPITALAR AeR fEHEnsmEs = goticulas;
l | | =Limitar a movimentagdo do
I Digitar caso no farmulario paciente para fora da area de
owmeddsiemeado e o || Mg e
(padrio por contato & *5e necessario deslocamenta,
goticulas) Digitar i SINAN 2 notiicagio I | Manter mascara cirdrgica no
individual [notificagio/conclusia): paciente durante todo o
| it Jylsi Manter o paciente em Realizar transporte;
Coletar amostras para netificcaoindnidusl el m * Monitorar o5 contatos quanto 3
diagnadstico Tts:nlz, sinais & sintomas;
| ; . dos c Seg_mr rl?rmas de etiqueta
— respiratoria.
Tratamento de suporte.

1.1.4 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.
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Os casos que atendem a definicdo de caso de Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG1) devem ser notificados concomitantemente no Sistema de

Informacao da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP — Gripe).
1.1.5 Periodo de incubacéo

O periodo médio de incubacéo da infec¢do pelo novo Coronavirus (COVID19)

€ de 5 dias, com intervalo que pode chegar até 13 dias.

1.1.6 Transmissao

No inicio, muitos pacientes com surtos de doencas respiratorias causadas
pelo novo Coronavirus (COVID-19) em Wuhan, na China, tinham alguma ligacao
com um grande mercado de frutos do mar e animais vivos, sugerindo a
disseminacdo de animais para pessoas. No entanto, um numero crescente de
pacientes ndo teve exposi¢cdo ao mercado de animais, indicando a ocorréncia de
disseminacédo de pessoa para pessoa.

As autoridades chinesas relatam que a disseminacéo sustentada de pessoa
para pessoa esta ocorrendo na China. Casos em instituicbes de saude como
hospitais, também podem ocorrer. O espectro clinico ndo estd descrito
completamente, bem como ndo se sabe o padrdo da letalidade, mortalidade,
infectividade e transmissibilidade.

A transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS- CoV € em média
de 7 dias ap0s o inicio dos sintomas. No entanto, dados preliminares do novo
Coronavirus (COVID-19) sugerem que a transmisséo possa ocorrer, mesmo sem o
aparecimento de sinais e sintomas. Ainda ndo ha informacdes de quantos dias

antes do inicio dos sinais e sintomas uma pessoa infectada pode transmitir o virus.
1.1.7 Caso suspeito em servi¢co de saude

O servico de saude publica ou privado que atender um caso suspeito do
novo Coronavirus (COVID-19) devera adotar os procedimentos de biosseguranca
notificando imediatamente a Vigilancia Epidemiol6gica Municipal e Estadual de

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

1.1.8 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 infeccao,
manifestacdes clinicas e possiveis complicacdes e com 0 objetivo de orientar a
conduta terapéutica adequada a cada caso, foi elaborado pelo Ministério da Saude
0
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 prética e das modificagcbes do cenario epidemiolégico do novo
Coronavirus (COVID-19).

1.1.9 Investigacdo epidemioldgica

Coletar informacfes detalhadas sobre o histérico de viagem para éareas
afetadas pelo virus a fim de, identificar possivel Local Provavel de Infeccao (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 manifestacdes 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 manifestagdo de sintomas compativeis com o novo Coronavirus

(COVID-19) os contactantes serdo tratados como casos suspeitos.
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1.1.10 Atribuic®es da Vigilancia Epidemiolégica

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

« Monitorar as midias sociais para busca dos rumores de casos suspeitos;
* Buscar a fonte do rumor e verificar a veracidade da informacdo quando ha

notificacdo de um caso suspeito no municipio;

* Acompanhar a circulacdo/comportamento do virus;

» Atualizar o plano de contingéncia a cada alteragéo e divulgar;

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

» Detectar o caso suspeito e contactar a Secretaria Estadual de Saude para
assessorar na etapa inicial da investigacao;

» Assessorar a equipe de saude na conducéo clinica do caso;
* Realizar a investigacao in loco e adotar medidas de controle de acordo com

a prévia avaliacdo de risco;
« Acompanhar através de contato telefénico as acbes (investigacdo, busca
ativa e medidas de controle);

« Acompanhar os resultados laboratoriais no Gerenciamento de Ambiente

Laboratorial (GAL);
» [Fazer com que todos os casos sejam notificados e investigados em até 48

horas, NAO descartar a suspeita de Influenza;

* Buscar a integracdo dos setores publico e privado (unidades hospitalares e
de saude, NVEH, NEP, CCIH e laboratorios) para a uniformidade das
informagbes e da notificacdo em tempo oportuno para deflagragdo das
medidas de controle;

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

» Monitorar os contatos préximos* do paciente suspeito e preencher ficha de
comunicantes (ficha no Anexo Il de monitoramento);

« Manter atualizado os painéis da sala de situagéo de saude;
* Atualizar o COE-COVID-19 diariamente diante do caso suspeito;
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* Articular com o0s gestores municipais para elaboracdo do plano de

contingéncia municipal;

« Dar resposta oportunamente aos gestores.

1.2 Laboratério Central de Saude Publica do Tocantins (LACEN-TO)

1.2.1 OrientacOes para a coleta de amostras

O sucesso do diagndstico € 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
orientacbes 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 investigacdo. Atualmente o protocolo para o
diagnostico laboratorial recomendado pelo Ministério da Saude é da coleta de uma
(1) uma amostra respiratéria para o Corona virus (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 respiratéria inferior (escarro ou lavado traqueal ou lavado bronco

alveolar).

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

1.2.2 Técnica de coleta de Swab de nasofaringe e orofaringe (swabs combinados)

e Coletar trés (3) swabs: um (1) swab de orofaringe e dois (2) swabs de

nasofaringe, sendo um (1) de cada narina;
» Swab de orofaringe — Colher swab na area posterior da faringe e

tonsilas, evitando tocar na lingua (Figura 1B);

» Swab de nasofaringe — A coleta deve ser realizada com a friccdo do

swab na regido posterior do meato nasal tentando obter células da
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mucosa (Figura 1A). Coletar swab nas duas narinas (um (1) swab para
cada narina).

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

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

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

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

. Para evitar vazamentos guarde o tubo bem rosqueado e armazene-o
com a parte da tampa voltada para cima (em pé), com o cuidado para esta mesma
posi¢ao inclusive no transporte;

. Descartar os materiais utilizados durante a coleta da amostra em sacos
autoclavaveis;

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

. Ha um  video demonstrando a técnica no

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

Figura 1 - Técnica para coleta de swabs combinados

A - Swab nasal. B - Swab oral.

Fonte: Brasil, 2014.
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1.2.3. Solicitagéo dos kits de coletas

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

Os Hospitais (publicos ou privados), Unidades de Pronto Atendimento e
Ambulatorios, 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 orienta¢des para guarda do estoque, e solicitar reposicao
dos kits utilizados para coleta.

Os municipios que contam com servicos de atencdo 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 préximos 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 otimizacao da distribuicdo dos kits.

A solicitacdo dos Kits deve ser feita através do preenchimento do formulario
de Solicitacdo e Devolucdo de Kits de Coleta e Transporte de Amostras
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 atuacédo e
referéncia. Em caso de duvidas ou informacdes, para a duas unidades, o horério
de funcionamento € 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.
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1.2.4 Acondicionamento das amostras

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

mesma.
1.2.5 Recomendac0fes para a coleta de amostras em situacéo de 6bito

Nos casos de Obitos por suspeita do novo Coronavirus (COVID-19),
recomenda-se a necropsia. A mesma sO devera ser realizada em locais com
condicbes adequadas de biosseguranga, com a utilizacdo dos EPI's preconizados.

Nestes casos deverdo ser coletados o0s 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 diagnéstico histopatolégico deve ser

feita, observando-se os protocolos em vigéncia, nos servicos 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 dever& ser armazenar em tubo de polipropileno, sem
fixador, e ser congelada antes do envio ao LACEN-TO;
* [dentificar cada amostra (fragmento) de forma individual e proceder apenas um
cadastro (1) das amostras no GAL como “Virus Respiratorio” e enviar ao

LACEN-TO, conforme as orientagdes mencionadas.

Todos os casos de Obitos com suspeita do novo Coronavirus (COVID-19)
deve ser encaminhado ao SVO (Servico de Verificagdo de Obitos) como

qualquer caso de interesse epidemioldgico.
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1.2.6 Transporte e envio de amostras

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

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

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

» Imprimir o cadastro do GAL junto a ficha de notificacdo e enviar ao LACENTO;

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

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

« JAMAIS inserir a identificagdo na haste do swab para evitar a contaminagéo do
material;

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

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

» Aos finais de semana e feriados: o CIEVS devera entrar em contato com a
Geréncia Técnica do LACEN-TO, conforme recomendagfes para Emergéncias
em Saude Publica, para que a equipe das areas da Recepcdo de Amostras e
Biologia Molecular Il sejam acionadas.

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

« 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, seréo
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executadas conforme fluxo/protocolo estabelecido pelo Ministério da Saude,
por meio da CGLAB.

1.2.7 Diagnostico diferencial

As caracteristicas clinicas ndo sdo especificas e podem ser similares
aquelas causadas por outros virus respiratérios que também ocorrem sob a forma
de surtos e, eventualmente, circulam ao mesmo tempo, tais como influenza,
parainfluenza, rinovirus, virus sincicial 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 Respiratério Sincicial.

Figura 2 - Fluxo de investigagéo laboratorial para o novo Coronavirus (COVID-19)

Notificagao para Unidades
COVID-19 Sentinelas

Coletar a amostra;
Encaminhar ao
LACEN-TO

LACEN-TO .
Diagnéstico Positivo
Diferencial

Avaliagao

Z Clinica e
Suspeito
Negativo per Epidemiolégica

N&o Suspeito

LACEN-TO &
Encaminha ou Testar Negativo cgscg"a;
para COVID-19 VID-1

Positivo

Caso Positivo
COVID-19

Fonte: LACEN, 2020.
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1.2.8 Analise laboratorial em laboratérios privados

Para os estabelecimentos privados que tiverem condi¢cdes de realizar o
diagnostico molecular de influenza, outros virus respiratérios e para o Novo
Coronavirus, ndo ha objecdes provenientes do Ministério da Saude.

Para estas unidades que atendem a casos NOTIFICADOS, ha a EXIGENCIA
do envio de uma aliquota (pelo menos 2 ml) da amostra ao LACEN-TO, para o
protocolo oficial do Diagnostico Laboratorial do COVID-19 e/ou outros virus
respiratorios.

Reiteramos que independente da capacidade de diagnostico do Novo
Coronavirus, a recomendacdo é pelo envio de amostra de caso suspeito aos
Laboratérios Publicos de Referéncia. Esta € uma medida de avaliagdo e controle
epidemiolégico dos gendtipos virais que circulam no Brasil, portanto o Laboratoério
Privado pode concluir e entregar o laudo ao paciente, conforme sua rotina

estabelecida sem qualquer prejuizo.
1.2.9 Recepcgao de amostras

O LACEN-TO conta com profissionais que atuam na orientacao,
dispensacdo de kits de coletas e recebimento das amostras de casos suspeitos. E
responsavel por intermediar junto a Coordenacao Geral de Laboratérios de Saude
Publica/Ministério da Saude (CGLAB) o transporte das amostras para as
referéncias nacionais.

Os Coronavirus sado agentes infecciosos classificados como nivel de
biosseguranca 2 (NB2) e o seu diagnéstico 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 realizagdo desses exames.
1.2.10 Contatos LACEN

Recepc¢do de Amostras Biologicas

E-mail: lacento.raap.rab@gmail.com Telefone: (63) 3218-6362

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

A Secretaria Municipal de Saude por intermédio da Coordenacdo de
Vigilancia em Saude municipal realizara a elaboragéo, confeccao e divulgacédo de

material publicitario para orientacéo e prevencédo ao COVID-19.
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2. ATENCAO A SAUDE
2.1 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 Basica de Saude. Orientar e fornecer ao paciente a mascara cirirgica que devera

ser utilizada durante toda a sua permanéncia na Unidade Bésica de Saude.

2.2 Medidas de prevencao e controle Precaucdes padrao

Ainda ndo existe vacina para prevenir a infeccdo pelo novo Coronavirus (COVID-19). A
melhor maneira de prevenir a infeccao € evitar ser exposto ao virus. Recomendam-se acdes

preventivas diarias a populagdo em geral:

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

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

» Evitar contato proximo com pessoas doentes;

* Ficar em casa quando estiver doente;

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

* Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia;

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

2.3. Assisténcia ambulatorial
Cuidados com o paciente

* |dentificar e isolar precocemente pacientes suspeitos (precaucao padréo, por contato e

goticulas).
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» Os pacientes suspeitos devem utilizar méscara cirargica desde o momento em que
forem identificados na triagem até sua chegada ao local de isolamento, que deve
ocorrer 0 mais rapido possivel.

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

* Imediatamente antes da entrada no quarto, devem ser disponibilizadas condi¢des para
a higienizacao 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;

* Limitar a movimentac¢ado do paciente para fora da area de isolamento. Se necessario o
deslocamento, manter mascara cirdrgica 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¢ées por um tempo
mais prolongado e procedimentos que gerem aerolizagao;

» Eventualmente utilizar mascara cirargica 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

higienizacao das maos;
* A provisao de todos os insumos como sabdo liquido, &lcool gel e EPI, devem ser
reforcados pela instituicdo bem como, higienizantes para o ambiente.

2.4. Medidas de isolamento

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

v 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;

v' O acesso deve ser restrito aos trabalhadores da salde envolvidos no atendimento do

individuo no servico de saude.
2.5 Transporte do paciente

Cuidados com o paciente:
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* Manter o paciente suspeito isolado pacientes durante o transporte;

» 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 0 mais rapido possivel;

* Qualquer pessoa que entrar em contato com 0 caso suspeito deve utilizar EPI
(preferencial mascara n95, nas exposicdes por um tempo mais prolongado e
procedimentos que gerem aerolizacao);

» Eventualmente mascara cirdrgica em exposicfes eventuais de baixo risco;
(protetor ocular ou protetor de face; luvas; capote/avental);

* Realizar higiene de méaos respeitando os cinco momentos de higieniza¢ao;
+ Orientar possiveis acompanhantes quanto a importancia da higienizacdo das méaos;

* A provisdo de todos os insumos como sabdo liquido, alcool gel, EPlI devem ser

reforcados pela instituicdo, bem como higienizantes para o ambiente.

2.6 Assisténcia na Atencéo Priméria de Saude
Cuidados com o paciente:

* |dentificar precocemente pacientes suspeitos;

* 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 0
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 méscara cirdrgica em exposicdes eventuais de baixo risco; protetor
ocular ou protetor de face; luvas; capote/avental);

* Realizar higiene de méos, respeitando os cinco momentos de higienizagéo (consultar
topico — Informacdes detalhadas).

* A provisdo de todos os insumos, como sabdo liquido, &lcool gel e EPI, devem ser

reforgcados pela instituicdo, bem como higienizantes para o ambiente;
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* Alguns casos confirmados ou suspeitos para 0 novo coronavirus podem nao necessitar
de hospitalizacdo, podendo ser acompanhados em domicilio. Porém, é necessario
avaliar cada caso, levando-se em consideracao se o ambiente residencial é adequado
e se 0 paciente é capaz de seguir as medidas de precaucdo recomendadas pela

equipe de saude.

* Notificar os casos suspeitos a secretaria municipal de saude/Vigilancia epidemiolégica

para orientacdes e inicio das acdes de controle e investigacao.

* A Secretaria municipal de Saude deve notificar a CIEVS Nacional e informar a

Superintendéncia de Vigilancia Estadual de Saude.

* Nos casos suspeitos encaminhar a pessoa para a Unidade de Referencia definida no

ambito municipal e ou Estadual para monitoramento e confirmacao dos casos.

* Nos casos em que o usuario nao for classificado como suspeito, considerar os demais
diagnostico diferenciais, pertinente o adequado manejo clinico e a necessidade de

notificacao.

* |dentificar e Orientar todas as pessoas que tiveram ou tem contato com 0 caso

suspeito/confirmado.
* Apoiar a equipe de vigilancia na realizagcéo da busca ativa.
2.7 Limpeza e desinfeccao de superficies

O Servico de Limpeza e Desinfeccdo de Superficies em Servicos de Saude
compreende a limpeza, desinfeccdo e conservacdo das superficies fixas e
equipamentos permanentes das diferentes areas;

» Os principios basicos para a limpeza e desinfeccdo de superficies em servigos de
saude sao a seguir descritos no Manual da Anvisa para a Limpeza e

Desinfeccdo de superficies

(http://f.mp/anvisamanualdedesinfeccao), destacando-se:

* Proceder a frequente higienizacdo das maos;
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*O uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) deve ser apropriado para a
atividade a ser exercida,;

* Nunca varrer superficies a seco, pois esse ato favorece a dispersédo de microrganismos
gue sao veiculados pelas particulas de pé. 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 Umida,
ensaboar, enxaguar e secar.

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

» Todos os equipamentos deverao 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.

3. FLUXOS DE ENCAMINHAMENTOS AS UNIDADES DE REFERENCIA NO ESTADO DO

TOCANTINS

Considerando a Rede de Atencdo a saude do Estado do Tocantins cuja a realidade
local existente, tem-se um arranjo descentralizado, hierarquico ao qual os municipios
tocantinenses desenvolvem a atencdo Primaria em saude, e a Gestdo Estadual de saude,
oferta os servicos de média e alta complexidade conforme definido na Programacgéo
Pactuada Integrada-PPI e também disposto na Politica de Regionalizagdo em saude.

Desta forma para enfrentamento da Pandemia do COVID19 o Municipio desenvolvera
no ambito municipal as acdes propostas na APS e posteriormente nos casos necessarios

conforme protocolos encaminhara as Unidades de Referéncia da rede Estadual de Saude.
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5. APENDICES

APENDICE | - FLUXO DE ENCAMINHAMENTO E ATENDIMENTO DE PACIENTES
COM SUSPEITA DE CORONAVIRUS NAS UBS’S DE NOVA ROSALANDIA-TO

PLANO DE CONTINGENCIA DO CORONAVIRUS

1-Fluxo de Encaminhamento e atendimento de pacientes com suspeita de Coronavirus nas UBS’s de Nova Rosalandia-TO.

Recepcdo Acolhimento Isolamento UBS Alta para Domicilio Alta para Domicilio Encaminhamento HRP
Paciente Se 0 caso for Médico faz o Se a conduta for Se for liberado Encaminhar os
chega na suspeito, atendimento alta  domiciliar, para quarentena €asos mais
unidade com direcionar definindo conduta avaliar  cada domiciliar, fazer graves e
sintomas ime.dia[amente e entrando em caso, levando em 0 seguidos por
gripais aoisolamento contato com o consideracio se acompanhamento, orientacéo do
de[fjlglgo nas CIEVS para o ambiente caso o paciente CIEVS.
ose POSSIVELS residencial ¢ soffa
priorizar 0 orientacdes o
h adequado e se 0 complicacdes dos
. _ atendimento B ]
E fornecida médico paciente é capaz sintomas,
méscara de seguir as encaminhar
Cirdrgica a0 medidas de diretamente ao
aciente precaugéo HRP.
p ' recomendadas
para uso nela equipe de
imediato — salide. Se ndo for
- Notificar 0s
Realiza ’ adequada,
Classificacs €asos  SUSpeitos. i
assificacao Caso 0 mesmo comunicar 0
de Risco e néo for suspeito CIEVS ~ para
triagern considerar 05 possivel
Isri]::issngando . demais encaminhamento
sntomas e diagndsticos a0 HRP.
Paciente € histérico ~ de dgﬁ:ﬁzggls .
encaminhado viagens  ou it
parao contatos  com mar?ejo dlinico e
acolhimento gaizzr[ﬁ;ague a necessidade de
na P ] notificagio.
Classificagdo sintomatologia
. ou  contatos
de Risco com suspeitos
do coronavirus
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APENDICE 1l - APROVACAO DO PLANO DE CONTINGENCIA DE NOVA
ROSALANDIA-TO CONTRA O NOVO CORONAVIRUS (COVID-19)

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA ROSALANDIA

Resolugao 02/2020

Dispde sobre aprovacio do Plano de Contingéncia de Nova Rosalindia-TO contra
o0 novo coronavirus (COVID-19)

O Plenario do Conselho Municipal de Saiude do Nova Rosaldndia, no uso
de suas atribuigdes legais e regimentais, reunidos em sessdo extraordinaria para a
aprovagio do Plano de Contingéncia de Nova Rosalindia-TO contra o novo
coronavirus (COVID-19) resolve:

Art. 1° Decidir pela aprovagéio do Plano de Contingéncia de Nova Rosaliandia-TO
contra o novo coronavirus (COVID-19).
Art. 2° Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

Nova Rosaldandia-TO, 19 de margo de 2020.

Presidente do CMS

I1zabel Ferreira Ribeiro Galvao
Presidente do Conselho
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6. ANEXOS

ANEXO | — QUESTIONARIO PARA ACOMPANHAMENTO DOS CONTATOS

Questionario para acompanhamento dos contatos

Data e Local da entrevista

Origem da notificagcéo

( )Publico ( )Privado

Nome do Notificador

Profissdo ou ocupacgao

Telefone de contato do notificador

E mail do notificador

Nome do paciente

Data de nascimento

Sexo

Idade

Profissao/Ocupacéo

Se profissional de saude, local de
trabalho

Local de residéncia

Historico de viagem para exterior
até 14 dias antes do inicio dos
sintomas?

Nao

Se sim: Local (is)
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Descritivo do historico de
deslocamento nos

14 dias antes do inicio dos
sintomas

Data da chegada no Brasil

Teve contato proximo, utilizacédo
de ambiente comum e outros;
com uma pessoa que seja caso
suspeito, provavel ou confirmado
do nCoV?

Quem foi (foram) o(s) caso(s) familiar___, amigo___, profissional __,

suspeito(s) sem relacéo .

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

suspeito(s)

Tempo de exposicdo ou contato com o(S)
caso(s) suspeito(s)

Presenca de sinais ou sintomas Sim N&o

Data de inicio dos sintomas

Quais as caracteristicas clinicas dos caso (S)
suspeito (s)?

Teve contato préximo com animais em areas
afetadas? Sim N&o

Esteve em alguma unidade de saude nos 14| .
dias antes do inicio dos sintomas? — —

Destaque de outras informacgdes
relevantes, detectadas durante a
investigacado epidemioldgica, que ndo estdo
contempladas na ficha de investigacao




ANEXO Il - TABELA PARA ACOMPANHAMENTO DOS CONTATOS
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