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1, INTRODUCAO

Em 31 de dezembro de 2019, o escritério da OMS na China foi informado sobre casos
de pneumonia de etiologia desconhecida detectada na cidade de Wuhan, provincia de Hubei.
As autoridades chinesas identificaram um novo tipo de Coronavirus, que foi isolado em 07 de
janeiro de 2020. Em 11 e 12 de janeiro de 2020, a OMS recebeu mais informacoes detalhadas,
da Comissdo Nacional de Salude da China, de que o surto estava associado a exposi¢des em
um mercado de frutos do mar, na cidade de Wuhan.

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou
Emergéncia de Saude Publica de Importéncia Internacional (ESPII) em razdo da disseminacdo
do Coronavirus, apds reunido com especialistas. Em 03 de fevereiro de 2020, o Ministério da
Salde declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em
decorréncia da infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19), por meio da
Portaria MS n° 188, e conforme Decreto n° 7.616, de 17 de novembro de 2011. A Portaria
MS n° 188 também estabeleceu o Centro de Operacbes de Emergéncias em Salde Publica
(COE-nCoV) como mecanismo nacional da gestdo coordenada da resposta a emergéncia no
ambito nacional, ficando sob responsabilidade da Secretaria de Vigilancia em Salde
(SVS/MS) a gestdo do COE- nCoV.

Neste plano serdo abordadas areas de intervengao.

FIGURA 1 -Paises, territorios e areas com casos confirmados do COVID-19. OMS, 21
de Fevereiro 2020.

A
S Paises da
g definigdo de caso
- ,, ”
PAIS CASOS OBITOS
China 142.823 2.348
Coreia do Sul 346 2
739 3
Japao Navio: 634 Navio: 2
Territério: 105 Territério: 1
Singapura 86 0
& Tailandia 35 0
Vietnd 16 0
LEGENDA S Camde : 9
- Defini¢3o de caso MS | 21/02 *Fora da definigiio: Maldsia (22), india (3), Filipinas (3),

Com casos e fora da definiglo Nepal (1), Sri Lanka (1)

Sem casos e fora da definigio

Fonte: Organizacdo Mundial da Salde
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2. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA NO BRASIL

De 03 de janeiro a 07 de fevereiro de 2020, o Centro de Informacgdes Estratégicas de
Vigilancia em Saude (CIEVS) Nacional capturou 85.229 rumores, foram analisados 624
rumores relevantes e, destes, 238 eram especificos sobre infeccdo humana por Coronavirus.
Entre 18 de janeiro a 07 de fevereiro de 2020, a Secretaria de Vigilancia em Saude recebeu a
notificacdo de 107 casos para investigacdo de possivel relacdo com a Infeccdo Humana por
Coronavirus. Todas as notificacdes foram recebidas, avaliadas e discutidas, caso a caso, com
as autoridades de salde dos Estados e Municipios. Em 22 de janeiro foi notificado o primeiro
caso suspeito no Brasil que atendia a definicdo de caso. Dos 107 casos notificados, 34 (32%)
atenderam a definicdo de caso suspeito e 73 (68%) foram classificados como excluidos, por
ndo atenderem a definicdo de caso, contudo esses casos estdo sendo monitorados conforme
protocolo da vigilancia da Influenza.

O Brasil registrou o primeiro caso confirmado da infeccdo pelo COVID-19. Trata-se
de um paciente do sexo masculino, 61 anos, residente no estado de S&o Paulo, histérico de
viagem recente para Italia, apresentou febre, tosse, dor de garganta e coriza.

3. CARACTERISTICAS GERAIS SOBRE A INFECCAO HUMANA POR
COVID-19

Os Coronavirus causam infeccdes respiratdrias e intestinais em humanos e animais,
sdo altamente patogénicos (SARS e MERS). Na infeccdo Humana por COVID-19 o espectro
clinico ndo esta descrito completamente, bem como ndo se sabe o padrdo de letalidade,
mortalidade, infectividade e transmissibilidade. Ndo ha vacina ou medicamento especifico
disponivel. O tratamento é de suporte e inespecifico.

Os Coronavirus sdo uma grande familia de virus comuns em muitas espécies
diferentes de animais, incluindo camelos, gado, gatos e morcegos. Raramente, os Coronavirus
animais podem infectar pessoas e depois se espalhar entre pessoas como MERS-CoV e
SARS-CoV. No inicio, muitos dos pacientes com surtos de doencas respiratorias causadas
pelo Coronavirus 2019 (COVID-19) em Wuhan, na China, tinham alguma ligacdo 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, supostamente ndo teve exposicao ao

mercado de animais, indicando a ocorréncia de disseminagdo de pessoa para pessoa.

3.1 Modo detransmissdo
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Alguns Coronavirus sdo capazes de infectar humanos e podem ser transmitidos de
pessoa a pessoa pelo ar (secrecdes aéreas do paciente infectado) ou por contato pessoal com
secrecdes contaminadas. Porém, outros Coronavirus ndo séo transmitidos para humanos, sem
que haja uma mutacdo. Na maior parte dos casos, a transmissdo € limitada e se da por contato
préximo, ou seja, qualquer pessoa que cuidou do paciente, incluindo profissionais de satde ou
membro da familia; que tenha tido contato fisico com o paciente; tenha permanecido no

mesmo local que o paciente doente.

32 Periodo delncubacgao

O periodo médio de incubacédo da infeccdo por Coronavirus € de 2 a 14 dias. De uma
forma geral, a transmissdo viral ocorre apenas engquanto persistirem os sintomas é possivel a
transmissdo viral apds a resolugdo dos sintomas, mas a duracdo do periodo de
transmissibilidade € desconhecida para 0 SARS-CoV e o MERS-CoV. Durante o periodo de
incubacdo e casos assintomaticos ndo sao contagiosos. Até o momento, ndo héa informacao
suficiente de quantos dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas uma pessoa infectada

passa a transmitir o virus.

3.3 Manifestacdes Clinicas

O espectro clinico da infeccdo por Coronavirus € muito amplo, podendo variar de um
simples resfriado até uma pneumonia severa. No entanto, neste agravo ndo esta estabelecido
completamente o espectro, necessitando de mais investigacdes e tempo para caracterizacdo da
doenca. Segundo os dados mais atuais, 0s sinais e sintomas clinicos referidos sdo
principalmente respiratérios. O paciente pode apresentar febre, tosse e dificuldade para
respirar. Em uma avaliacdo recente de 99 pacientes com pneumonia confirmada por
laboratério como COVID-19 internados no hospital de Wuhan, a média de idade era de 55
anos e a maioria dos pacientes era do sexo masculino (68%). Os principais sintomas eram
febre (83%), tosse (82%), falta de ar (31%), dor muscular (11%), confusdo (9%), dor de
cabeca (8%), dor de garganta (5%), rinorréia (4%), dor no peito (2%), diarréia (2%) e nausea
e vomito (1%). De acordo com o exame de imagem, 74 (75%) pacientes apresentaram
pneumonia bilateral, 14 (14%) pacientes apresentaram manchas mdaltiplas e opacidade em
vidro fosco e um (1%) paciente apresentou pneumotoérax.

O diagnostico depende da investigacdo clinico-epidemioldgica e do exame fisico. E
recomendavel que em todos os casos de sindrome gripal sejam questionados: o historico de

viagem para o exterior ou contato préximo com pessoas que tenham viajado para o %xterior.
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Essas informacdes devem ser registradas no prontudrio do paciente para eventual investigacdo
epidemioldgica.

34 Diagnostico Laboratorial

Para o diagndstico laboratorial o espécime preferencial € a secrecdo da naso-
orofaringe (SNF). Considerando novos virus ou novos subtipos virais em processos
pandémicos, ele pode ser estendido até o 7° dia (mas preferencialmente, até o 3° dia).

Orienta-se a coleta de swabs combinado (nasal/oral) em MTV (meio de transporte
viral) ou aspirado de nasofaringe. A coleta para COVID-19 segue 0 mesmo protocolo para
coletas de SRAG (Sindrome Respiratoria Aguda Grave). A amostra devera ser encaminhada
com URGENCIA para o LACEN-TO acompanhadas da requisicdo do GAL, copia do
formulario FormSUScap (preenchido manualmente) e Ficha de Notificacdo de SRAG

(Sindrome Respiratdria Aguda Grave).
Técnica de coleta de swab da nasofaringe e orofanrige (swabs combinados)

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

swabs de nasofaringe, sendo um (1) de cada narina;
= Swab de orofaringe — Colher swab na area posterior da
faringe e tonsilas, evitando tocar na lingua (Figura 2B);
= 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 2A). Coletar swab nas duas
narinas (um (1) swab para cada narina).

> Apbs a coleta, inserir os trés (3) swabs em um UNICO TUBO de

polipropileno (tubo Falcon) contendo o meio de transporte;

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

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

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

> Para evitar vazamentos guarde o tubo bem rosqueado e armazene-o0 em pé,

inclusive no transporte;
10



> A amostra deve ser mantida refrigerada (4 — 8°C) e devem ser processadas
no maximo em 72 horas apos a coleta.

Técnica para coleta de swabs combinados

=\ ~ N

A - Swab nasal. B - Swab oral.

Fonte: Brasil, 2014.

4, DEFINICOES
1. CASO SUSPEITO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

e Situacdo 1 — VIAJANTE: pessoa que, nos ultimos 14 dias, retornou de viagem
internacional de qualquer pais E apresente:

o Febre E

o 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); OU

e Situacdo 2 — CONTATO PROXIMO: pessoa que, nos Ultimos 14 dias, teve contato
préximo de caso suspeito ou confirmado para COVID-19 E apresente:

o Febre OU

o Pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (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).

2. CASO PROVAVEL DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)
e Situacdo 3 — CONTATO DOMICILIAR: pessoa que, nos ultimos 14 dias, resida ou
trabalhe no domicilio de caso suspeito ou confirmado para COVID-19 E apresente:

11




e Febre OU

e Pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (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) OU

e Outros sinais e sintomas inespecificos como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabeca,

calafrios, ganglios linfaticos aumentados, diarreia, nausea, vémito, desidratacao e inapeténcia.

3. CASO CONFIRMADO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

e LABORATORIAL : caso suspeito ou provavel com resultado positivo em RT-PCR em
tempo real, pelo protocolo Charité.

e CLINICO-EPIDEMIOLOGICO : caso suspeito ou provavel com histérico de contato
préximo ou domiciliar com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19, que
apresente febre OU

pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratorios, nos ultimos 14 dias ap6s o contato, e

para o qual ndo foi possivel realizar a investigacao laboratorial especifica.

4. CASO DESCARTADO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)
Caso que se enquadre na definicdo de suspeito E apresente resultado laboratorial negativo

para SARS-CoV2 OU confirmacdo laboratorial para outro agente etioldgico.

5. CASO EXCLUIDO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)
Diante do aumento de registros na base de dados do FORMSUS2, serdo classificados como
excluidos aqueles que apresentarem duplicidade OU que ndo se enquadram em uma das

definicBes de caso acima.

6. CASO CURADO DA DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Diante das Gltimas evidéncias compartilhadas pela OMS e paises afetados, 0 Ministério da
Saulde define que sdo curados:

e Casos em isolamento domiciliar: casos confirmados que passaram por 14 dias em
isolamento domiciliar, a contar da data de inicio dos sintomas E que estdo assintomaticos.

e Casos em internacdo hospitalar: diante da avaliagdo médica.

12




Observacdo: a liberacdo do paciente deve ser definida de acordo com o Plano de
Contingéncia local, a considerar a capacidade operacional, podendo ser realizada a partir de

visita domiciliar ou remota (telefone ou telemedicina).

DEFINICOES E OBSERVACOES

e FEBRE:

o Considera-se febre temperatura acima de 37,8°

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

o Considerar a febre relatada pelo paciente, mesmo ndo mensurada.

e CONTATO PROXIMO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19:

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

o Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secre¢des infecciosas (por exemplo,
goticulas de tosse, contato sem prote¢cdo com tecido ou lencos de papel usados e que
contenham secrecdes);

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

o 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;

o Um profissional de saude ou outra pessoa que cuide diretamente de um caso de COVID-19
ou trabalhadores de laboratério que manipulam amostras de um caso de COVID-19 sem
Equipamento de Protecdo Individual (EPI) recomendado, ou com uma possivel violagdo do
EPI;

o Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos de distancia (em qualquer
diregdo) de um caso confirmado de COVID-19; seus acompanhantes ou cuidadores e 0s
tripulantes que trabalharam na sec¢éo da aeronave em que 0 caso estava sentado.

e CONTATO DOMICILIAR DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-19:
o Uma pessoa que resida na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados os residentes da

mesma casa, colegas de dormitdrio, creche, alojamento etc.
13




Plano de Contingéncia do Municipio de Porto Nacional para
Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19)

A avaliacao do grau de exposigédo do contato deve ser individualizada, considerando-se o

ambiente e o tempo de exposicao.
Definigdes de casos operacionais para a Vigilancia em Sadde Publica

e Defini¢bes de caso operacionais para a vigilancia em saide publica ndo sdo defini¢bes
clinicas. Os medicos podem identificar situagdes em que a avaliacdo clinica pode ser levada
em consideracdo e a sua decisao deve ser registrada na ficha de notificacdo e no prontuario do
paciente.

Definicédo de Transmissao Local e Comunitaria: Atualizacéo

1. TRANSMISSAO LOCAL DO COVID-19

Ocorréncia de caso autéctone com vinculo epidemioldgico a um caso confirmado
identificado. Os casos que ocorrerem entre familiares proximos ou profissionais de salude de
forma limitada ndo serdo considerados transmissao local. Até o momento, a Unica area com
transmissdao local € a China. As areas com transmissdao local serdo atualizadas e

disponibilizadas no site do Ministério da Saude, no link: saude.gov.br/listacorona.

Obs (*) Febre pode ndo estar presente em alguns casos como, por exemplo, em
pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situacdes possam
ter utilizado medicamento antitérmico. Nestas situa¢des, a avaliacdo clinica deve

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

2. TRANSMISSAO COMUNITARIA DO COVID-19

Ocorréncia de casos autdctones sem vinculo epidemioldgico a um caso confirmado, em area
definida, OU

e Se for identificado um resultado laboratorial positivo sem relagdo com outros casos na
iniciativa privada ou na rotina de vigilancia de doencas respiratorias ( ver quadro) OU

e A transmissdo se mantiver por 5 (cinco) ou mais cadeias de transmissao.

Notificacdo Imediata: Os casos suspeitos, provaveis e confirmados devem ser

notificados de forma imediata pela Rede Assistencial (publica, privada) em todos 0s nll'\ieis de
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atencdo (até 24 horas) a Vigilancia Epidemioldgica por meio do telefone (63) 3363-5714 e ou
(63) 99289-0672. Orienta-se utilizar o formulario FormSUScap, em anexo, que devera ser
preenchido manualmente. A Vigilancia Epidemioldgica que procedera a insercdo do caso em
sitio eletronico especifico disponibilizado pela SVS/TO. Os casos que atendem a definicdo de
caso de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) devem ser notificados
concomitantemente no Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe
(SIVEP — Gripe).

), ATRIBUICOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A elaboracdo deste plano visa nortear as acbes no municipio de Porto Nacional/TO,
definindo objetivos e metas e seguindo os protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude.

Dentre as atribuicdes a serem seguidas, podemos citar:

> Captura de rumores diante de casos suspeitos de infeccdo por
COVID-19,
> Notificacdo de casos suspeitos e analise das informacGes das

unidades notificantes;

> Busca ativa de casos suspeitos, surto e Obitos, assim como
investigacdo de comunicantes;

> Coleta e envio ao laboratdrio de referéncia de amostras clinicas
de suspeitos para diagnostico e/ou isolamento viral;

> Organizacdo do fluxo de assisténcia diante de casos suspeitos de
infeccdo por COVID-19, o que inclui regulacédo de casos;

> Ampla divulgacdo de informacbes e analises epidemioldgicas
sobre a doenga;

> Gestdo dos insumos no municipio;

> Capacitacao de recursos humanos para execugdo das agdes de
assisténcia e Vigilancia em Saude;

> Estruturacdo dos nucleos de Vigilancia em Unidade de Pronto

Atendimento.

() OBJETIVOS
6.1 Objetivos Gerais
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Promover a prevencdo e evitar a transmissao de casos de infec¢do pelo COVID- 19 no
municipio de Porto Nacional/TO.

6.2 Objetivos Especificos

> Garantir a deteccdo, notificacdo, investigacdo de casos suspeitos
de forma oportuna;
> Organizar o fluxo de acBes de prevencdo e controle do

Coronavirus;

> Estabelecer insumos estratégicos na utilizacdo de casos
suspeitos;
> Tracar estratégias para reducdo da transmissdo da doenca, por

meio do monitoramento e controle dos pacientes ja detectados;

> Intensificar acbes de capacitacdo dos profissionais de saude da
rede municipal de salde;

> Garantir adequada assisténcia ao paciente, com garantia de
acesso e manejo clinico adequado;

> Monitorar e avaliar a situacdo epidemioldgica para orientar a
tomada de decisdo;

> Definir as atividades de educacdo, mobilizacdo social e

comunicacgdo que serdo implementadas.

1. Niveis de ativacao

Trés niveis de ativacdo compde este plano de contingéncia: Alerta, Perigo Iminente e
Emergéncia em Saude Publica. Cada nivel é baseado na avaliacdo do risco do Coronavirus e o
impacto na saude publica.

Questdes importantes séo consideradas nessa avaliagdo:

> Transmissibilidade da doenca: Como seu modo de transmissao;
> Propagacédo geografica do COVID-19 entre humanos e animais;
> Gravidade clinica da doenga: Complicagdes graves, internacoes
e mortes;

> Vulnerabilidade da populacdo: Incluindo imunidade pré-

existente, grupos- alvo com maiores taxas de ataque ou maior risco de
graves doengas;

> Disponibilidade de medidas preventivas: Vacinas e possiveis
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tratamentos.

A Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS) destaca que, até 0 momento, fatos e
conhecimentos sobre 0 COVID-19 disponiveis sdo limitados. H4 muitas incertezas, as taxas
de letalidade, mortalidade e transmissibilidade ndo séo definitivas e estdo subestimadas ou
superestimadas. As evidéncias epidemioldgicas e clinicas ainda estdo sendo descritas e a
historia natural desta doenca esta sendo construida.

O risco sera avaliado e revisto periodicamente pelo Ministério da Sadde, tendo em
vista o desenvolvimento de conhecimento cientifico e situagdo em evolucéo, para garantir que

o nivel de resposta seja ativado e as medidas correspondentes sejam adotadas.

1.1 Nivel: Alerta

O Nivel de resposta de Alerta corresponde a uma situacdo em que o risco de
introducdo do COVID-2019 no municipio de Porto Nacional seja elevado e ndo apresente

€asos suspeitos.

1.2 Nivel: Perigo iminente

Nivel de resposta de Perigo Iminente corresponde a uma situacdo em que ha
confirmacéo de caso suspeito, conforme previsto no Capitulo 1V, Secdo I, Artigo 15 da Lei n°
8.080 de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para a promogéo, protecéo e
recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da
outras providéncias:

A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu ambito
administrativo, as seguintes atribui¢fes: XIII - para atendimento de necessidades coletivas,
urgentes e transitorias, decorrentes de situa¢fes de perigo iminente, de calamidade publica ou
de irrupcdo de epidemias, a autoridade competente da esfera administrativa correspondente
podera requisitar bens e servigos, tanto de pessoas naturais como de juridicas, sendo-lhes

assegurada justa indenizacao.

1.3 Nivel: Emergéncia de saude publica de interesse
nacional

Nivel de resposta de Emergéncia de Saude Pablica de Importancia Nacional (ESPIN)
corresponde a uma situacdo em que ha confirmacédo de transmissdo local do primeiro caso de
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Coronavirus (COVID-2019), no territorio do municipio, com Declara¢do de ESPIN, conforme
previsto no Decreto n°® 7.616 de 17 de novembro de 2011 que dispde sobre a declaracdo de
Emergéncia em Saude Pablica de Importancia Nacional - ESPIN.

Artigo 4° A declaracdo de ESPIN sera efetuada pelo Poder Executivo federal, por
meio de ato do Ministro de Estado da Saude, ap6s anélise de recomendacgdo da Secretaria de
Vigilancia em Sadde do Ministério da Saude, nos casos de situacdes epidemiologicas.

8. ESTRUTURA DE COMANDO

8.1  Nivel de resposta: Alerta

Neste nivel de resposta a Vigilancia em Saude do municipio de Porto Nacional é
responsavel, em parceria com o CIEVS Estadual, por detectar, investigar, manejar e notificar

casos potencialmente suspeitos da infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-2019).

8.2 Nivel de resposta: Perigo iminente

Neste nivel de resposta a estrutura do COE sera ampliada com a presenca de 6rgaos

fora do setor satde, mas que tenham relacdo com a resposta coordenada ao evento.

8.3 Nivel de resposta: Emergéncia de saude publica de
Importancia nacional

Nivel de resposta: Alerta
Neste nivel de resposta a estrutura do COE atingird seu nivel méaximo e seu
funcionamento podera ser presencial se estendendo fora do horario comercial, feriados e

finais de semana.

8.4  Vigilancia dos Pontos de Entrada

E uma das principais acbes a serem desenvolvidas, uma vez que no cenario
epidemioldgico atual ndo ha circulacéo evidenciada do novo Coronavirus (COVID- 2019) no
Tocantins e que a entrada do agente se daria através de viajantes (brasileiros e estrangeiros)
com sinais e sintomas compativeis com o novo Coronavirus (COVID-2019).

Sera realizado um alerta as empresas de turismo e hotéis de Porto Nacional sobre o
COVID-2019, medidas de prevencdo e em caso de presenca de casos suspeitos. Sera
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disponibilizado ainda um telefone em regime de 24 horas para atendimento de dividas e
relato de casos suspeitos.

9, VIGILANCIA EM SERVICO DE SAUDE

Eventualmente, um caso suspeito do novo Coronavirus (COVID-2019) podera ser
detectado na triagem de um servico de saude, ja que o periodo de incubacéo € de até 14 dias e
ele pode ndo ter sido detectado nos pontos de entrada. Nesse caso, isolar imediatamente o
paciente nas melhores condi¢cBes possiveis e colocar mascara cirdrgica. Notificar
imediatamente a Vigilancia Municipal e/ou Estadual que, por sua vez, notificara o Ministério
da Saude. As autoridades sanitarias do Municipio, Estado e do Ministério da Salde realizardo
a avaliacao epidemioldgica do evento.

9.1 Autoridades Sanitarias para notificacao

Plantdo continuo Vigilancia Municipal: (63) 3363-5714/ (63) 99289-0672

CIEVS Estadual: 0800 642 7300/(63)3218-1785/(63) 99241-4832

O numero de profissionais de salde envolvidos deve ser o menor possivel. As
orientacdes aos profissionais de saude gque atenderdo o caso deverdo seguir as orientacdes do
protocolo do Ministério da Saude (ANEXO 2).

9.2  Notificacao

A equipe de vigilancia envolvida na investigacdo devera:

e Abrir o link: http://bit.ly/COVID-2019
e Preencher a Ficha de Notificacao

e Fazer o download da ficha ja preenchida

e Enviar o documento gerado para cievspalmas@gmail.com

e Imprimir cépia que devera acompanhar as amostras ao LACEN.
Notificacdo/conclusdo - SINAN

e Ficharedecap COVID-2019

As orientacOes em relagcdo ao transporte e internacdo dos casos suspeitos graves serdo
orientadas pela regulacédo local e estadual (ANEXO 4).
A Vigilancia em Saude Municipal coordenada pelo CIEVS identificard os possiveis

contactantes devendo ser realizada a busca ativa de contatos préximos (familiares, colegas de

19



file:///D:/Users/Cliente/Desktop/Plano%20cont/Plano%20de%20Contingência%20Palmas%20Covid-19%20v.05.03.pdf-convertido.docx%23_bookmark57
http://bit.ly/COVID-2019
mailto:cievspalmas@gmail.com

Plano de Contingéncia do Municipio de Porto Nacional para
Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19)

trabalho, entre outros, conforme investigacdo) devendo ser orientados, sob a possibilidade de
manifestacdo de sintomas e da necessidade de permanecer em afastamento temporario em
domicilio, mantendo distancia dos demais familiares, além de evitar o compartilhamento de
utensilios domésticos e pessoais, até que seja descartada a suspeita.

Orientar que individuos proximos que manifestarem sintomas procurem
imediatamente o servico de saude.

O monitoramento dos casos suspeitos e dos contactantes sera por 16 dias.

Esse trabalho sera compartilhado com as Equipes de Saude da Familia vamos montar
uma planilha para o monitoramento. Receber o caso, averiguar a definicdo de caso,
notificacdo Coordenar a resposta a emergéncia em salde publica.

Nos finais de semana e feriados o plantonista fard a identificacdo dos contatos e
monitoramento e no proximo dia Gtil passara a Equipe de Salde da Familia.

Garantir a comunicacgdo continua 7 dias da semana.

Receber e averiguar todos 0s casos suspeitos da rede municipal de salde.

Estruturar e delegar equipes de apoio e de campo junto ao evento.

Disponibilizar informacdes oportunas sobre situacdes epidemioldgicas do novo
coronavirus a Gestao.

Articular com o laboratdrio a coleta de material para garantir fluxo.

Coletar, consolidar e disseminar informacdes referentes ao novo Coronavirus Fazer e

publicar boletins diarios as 17 horas.

10,  UNIDADES BASICAS DE SAUDE (ATENCAO PRIMARIA)

As acdes e servicos de saude na Atencdo Primaria em Porto Nacional sdo ofertados em
18 unidades basicas de saude, com um total 19 equipes de Saude da Familia, sendo que 18
delas possuem equipe de Saude Bucal.

A Atencdo Primaria como porta de entrada prioritaria do SUS apresenta grande
capilaridade nos territdrios, isso resulta em um grande quantitativo de atendimentos diarios
nestes servicos. Desta forma, é de extrema importancia que as unidades basicas de saude, no
municipio de Porto Nacional, estejam preparadas para o atendimento de possiveis casos
suspeitos de COVID-19, pois € a unidade de salde geralmente mais proxima da residéncia
dos cidad&os.

Os trabalhadores da Atencdo Primaria serdo qualificados com o reforgco sobre medidas

padrdo de biosseguranca e sobre o presente plano de contingéncia a fim de padronizar a
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conduta frente a casos suspeitos de COVID-2019 desde a entrada na unidade até a sua

referéncia, caso necessario.
10.1 Atendimento inicial do paciente

Conforme o processo de trabalho na UBS, o paciente é recepcionado pelo atendente da
unidade que faz o registro da chegada do paciente e o direciona ao acolhimento/triagem que é
realizado pelo profissional responsavel. O atendimento do paciente pode se desenvolver em
duas possibilidades:

A - Caso necessario, para minimizar a exposi¢cdo dos demais profissionais e usuarios
em caso de um paciente sintomatico na UBS, os atendentes da recep¢do deverdo ser capazes
de identificar sinais preditivos de um possivel caso suspeito na situacdo de relato espontaneo
que o paciente pode fazer no momento da sua chegada: febre, tosse e dificuldade respiratéria
e histérico de viagem para locais de transmissdo local nos ultimos 14 dias ou contato com
caso suspeito ou confirmado para COVID-2019 nos ultimos 14 dias. Neste caso o atendente
devera fornecer ao paciente a mascara cirargica e informar imediatamente ao enfermeiro ou
médico. Este profissional ira encaminhar para a sala reservada para o isolamento, onde faré a
anamnese, atendimento inicial e coleta dos dados. Caso 0 caso Se encaixe como suspeito,
devera ser comunicado imediatamente a vigilancia municipal;

B - O paciente chega a unidade e é recepcionado pelo atendente, que o encaminha para
o acolhimento. No acolhimento o profissional responsavel realiza a escuta inicial e caso
identifiqgue o caso como suspeito, conforme o critério de caso, disponibiliza uma méscara
cirrgica para o paciente e comunica imediatamente um médico da unidade e a vigilancia
municipal. Concomitantemente o paciente deverd ser levado a sala designada como
isolamento na unidade.

A equipe que prestou o primeiro atendimento devera avaliar a situagdo de saide do

paciente, providenciar a assisténcia conforme a gravidade do caso.

Serd adotada a seguinte defini¢do de gravidade para 0s casos:

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 sinais de gravidade, sem
desconforto respiratorio e sem exacerbacdo de doencas de base. Esses casos poderdo ser
acompanhados pela equipe de saude local (isolamento domiciliar).

Casos moderados: individuo que apresentar sindrome gripal (tosse, dor de garganta,
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mialgia, cefaleia) com febre moderada (37,9 — 38,5°C), hipotenséo (PA sistolica <90mmHg e
diastolica <60mmHg) com desconforto respiratério e podendo apresentar sinais de
exacerbacdo de doencas de base. Esses casos poderdo ser acompanhados nas Unidades de
Pronto Atendimento e Hospital de Referéncia (Hospital Regional de Porto Nacional e
Hospital Maternidade Tia Dedé).

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 respiratério, batimento de asas do nariz, reducao da saturacdo de
02 (< 95%) e/ou exacerbacdo de doencas de base. Esses pacientes devem ser encaminhados
para o Hospital de Referéncia (Hospital Regional de Porto Nacional e Hospital Maternidade
Tia Dedé). 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.

10.2 Isolamento, coleta de SWAB e encaminhamento.

Cada UBS terd uma sala designada como isolamento para casos suspeitos de COVID-
2019 que seré equipada com aparelhos de suporte basico inicial e que tera circulacdo minima
de pessoas. A coleta do swab seré realizada na UBS, a equipe avisara a Vigilancia Municipal
que acionard o Laboratério Municipal para que o motorista leve o kit para coleta na UBS.
Apos a coleta do swab, o motorista do Laboratério Municipal levara a amostra para o
LACEN.

Se o paciente for identificado como grave ou apresente agravamento do caso, 0
médico assistente entrard em contato com o NIR para a providéncia do leito no Hospital de
Referéncia. Caso aprovada a solicitacdo do leito, o0 médico acionara 0 SAMU para a remogao
do paciente para o hospital. A Vigilancia Municipal e URR Estadual estardo acompanhando
todo o processo de perto e dardo as orientagGes e encaminhamentos necessarios a equipe local
para a melhor conducdo do caso.

Devem ser adotadas as seguintes orienta¢cdes para o isolamento:

e Desde o primeiro atendimento, a pessoa com suspeita de COVID-19 deve
utilizar méscara cirdrgica.

e Realizar o atendimento da pessoa com suspeita do COVID-19 em sala
privativa ou com menor circulagdo de pessoas, mantendo a porta fechada e
0 ambiente ventilado.

e Realizar higiene adequada das maos, respeitando os cinco momentos de
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higienizagéo:
1. Antes de contato com a pessoa;
Antes da realizacdo de procedimento;
Apos risco de exposicao a fluidos bioldgicos;
Ap06s contato com a pessoa;
Apdbs contato com areas proximas a pessoa, mesmo que

a s wn

ndo tenha tocado a pessoa, cuidando direta ou
indiretamente da pessoa.

O profissional deve usar equipamento de protecdo individual (EPI): protetor
ocular ou protetor de face; luvas; capote/ avental/ jaleco, mascara N95/PFF2
(ou outras méascaras com eficacia minima na filtracdo de 95% de particulas
de até 0,3u tipo N99, N100 ou PFF3), sempre que realizar procedimentos
geradores de aerossdis. Para realizacdo de outros procedimentos nédo
geradores de aerossois, avaliar a disponibilidade da N95 ou equivalente no
servico. Ndo havendo disponibilidade, é obrigatério o uso da mascara
cirdrgica.

Para o transporte, deverdo ser adotados 0s seguintes procedimentos:

Pessoas com suspeita de infeccdo pelo novo coronavirus devem utilizar
mascara cirargica desde o momento em que forem identificadas na triagem
até sua chegada ao local de isolamento na unidade de referéncia, o que deve
ocorrer 0 mais rapido possivel,

A equipe deve certificar-se de que as informagdes do caso foram repassadas
oportunamente para a unidade de referéncia para a qual a pessoa for
encaminhada;

Todos os profissionais que estiverem envolvidos no transporte deverdo
utilizar méascara cirdrgica durante todo o deslocamento até chegar a unidade
de referéncia. Se houver necessidade de realizar procedimentos, atentar para
0 uso dos EPI adequados;

Realizar higiene de maos, respeitando os cinco momentos de higienizacao;
Orientar possiveis acompanhantes quanto a importancia da higienizacdo das
maos;

Garantir a ventilagdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o
transporte;
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10.3

Limpar e desinfetar todas as superficies internas do veiculo apoés a
realizacdo do transporte. A desinfeccdo pode ser feita com alcool 70%,
hipoclorito de sodio ou outro desinfetante indicado para este fim, seguindo o
procedimento operacional padrdo definido para a atividade de limpeza e

desinfeccdo do veiculo e seus equipamentos.

Identificacdao dos contactantes

Identificar todas as pessoas que tiveram ou tém contato com caso suspeito
ou confirmado e apoiar a equipe da vigilancia na realizacdo de busca ativa;
Os contatos proximos de uma pessoa com suspeita de COVID-19 devem ser
acompanhados e monitorados quanto a apresentacao de sinais e sintomas; e
Na presenca de sinais e sintomas, orientar que procure o servi¢o de salde
para avaliagdo e encaminhamento.

Contato proximo é definido como: estar a aproximadamente 2 metros ou menos da

pessoa com suspeita de caso por novo coronavirus, dentro da mesma sala ou area de

atendimento por um periodo prolongado, sem uso de equipamento de protecdo individual

(EPI). O contato proximo pode incluir: cuidar, morar, visitar ou compartilhar uma area ou sala

de espera de assisténcia médica ou, ainda, nos casos de contato direto com fluidos corporais,

enquanto n&o estiver usando o EPI recomendado.

10.4

Medidas de controle ambiental no Centro de Saude

Equipamentos de uso compartilhado entre as pessoas (por exemplo,
estetoscopios, aparelho para afericdo de pressdo arterial e termémetros)
devem ser limpos e desinfetados com alcool 70% ap0s 0 uso;

Higienizar adequadamente as médos com frequéncia, respeitando 0s cinco
momentos de higienizacao;

Utilizar EPI para evitar contato direto com fluidos corporais: protetor ocular
ou protetor de face; luvas; capote/ avental/ jaleco, mascara padrdo de
seguranga N95/PFF2/N99/N100/PFF3 ou, se indisponivel, mascara
cirurgica;

Fornecer méascara cirdrgica a pessoa com suspeita de infeccdo pelo novo
coronavirus, ou pessoa que tém ou teve contato com 0 caso suspeito ou

confirmado, e encaminhar para uma area separada ou sala de isolamento;
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e Prevenir picadas de agulha ou ferimento por objetos cortantes;
gerenciamento seguro de residuos;

e Limitar procedimentos indutores de aerosséis (intubagdo, succao,
nebulizacédo);

e Realizar desinfeccdo de equipamentos e limpeza do ambiente com solugéo
de hipoclorito de sodio em pisos e superficies dos banheiros;

e Descartar adequadamente os residuos, segundo o regulamento técnico para
gerenciamento de residuos de servigos de saude da ANVISA.

10.5 Medidas de prevencao populacional

e Instruir todas as pessoas que durante a tosse ou espirro cubram o nariz e a
boca com o cotovelo flexionado ou utilize tecido ou lengo de papel,
descartando-0s ap0s 0 uso;

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

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

e Orientar sobre os sinais e sintomas do novo coronavirus que acionam o
fluxo de atendimento para casos suspeitos da doenca;

e Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia; e

e Manter os ambientes bem ventilados.

11, UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24H

Porto Nacional possui uma Unidade de Pronto Atendimento, cituada na regido norte
da cidade, a unidade possui: recep¢do dos usuarios, uma classificagdes de risco, consultérios,
sala de nebulizacdo, sala de medicacdo, sala de emergéncia, sala de sutura, sala de curativo,
quarto de isolamento, observacdes masculina e feminina, raios-X, farmacia, odontologia e
servigo social, que funciona 24 horas por dia, a UPA de Porto Nacional — TO estdo habilitadas
e qualificadas na opgao VIII, conforme portarias de regulamentacéo.

Porto Nacional possui Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU 192,
estruturado com uma Unidade de Suporte Béasico (USB), a Central de Regulacdo (CR) que
regula as bases descentralizadas de Palmas, Porto Nacional, Paraiso, Lajeado, Miranorte e

Novo acordo, além de atender as cidades citadas o SAMU ainda atende as cidades de
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Miracema (Miranorte) e Tocantinia (Lajeado) fica situada em Palmas.

11.1 Fluxo na Unidade de Pronto Atendimento de Porto
Nacional - TO

O paciente que entrar pela recepcdo, ira pegar a senha para classificacdo, no balcao de
atendimento tera disponivel méscara cirdrgica. Na classificacdo de risco o enfermeiro (a) ira
identificar se o paciente € o um caso suspeito, se for segue o seguinte fluxo:

e Iniciar imediatamente os cuidados com precaucbes de cuidados para a
paciente mascara cirtrgica e para a profissional mascara N-95, luva e 6culos
de protecéo.

e O paciente sera classificado na cor Laranja e encaminhado imediatamente
para o quarto de isolamento.

e O enfermeiro (a) da classificacdo de risco ird acompanhar o paciente até o
isolamento e ficara responsavel pelos cuidados do mesmo.

e Realizar limpeza terminal na classificagéo de risco.

Casos suspeitos conduzidos por ambulancias deverdo entrar na unidade pela porta da
sala de emergéncia e conduzidos imediatamente aos leitos de isolamento e proceder conforme
condutas abaixo.

> Paciente em isolamento, condutas e cuidados:

e Avaliacdo medica serd realizada no quarto de isolamento

e Realizar coleta de exames (SWAB), em trés amostras, comunicar 0
Laboratorio Municipal para recolhimento do material o mais rapido possivel
e registrar no GAL (Responsavel pela coleta sera o enfermeiro e pelo
registro da amostra o técnico da notificacdo);

e Realizar notificagdo do agravo;

e Regular leito com o NIR (numero do nir do hospital) e depois regular
transferéncia com o0 SAMU (192) Responsabilidade médica;

e Comunicar o setor de vigilancia (3363-5714 / 99289-0672);

e Ser restrita a entrada de outros pacientes, visitantes ou profissionais que
estejam trabalhando em outros locais da unidade;

e Ter sua entradasinalizada com alerta para éarea de

isolamento  de Coronavirus e as medidas necessarias para entrada na
mesma;

e Conter EPIs (luva, méascara, capote, éculos e touca);
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e Apos liberagdo do paciente, devera ser realizada limpeza terminal.

Observacao: Em casos suspeitos leves a critério médico poderdo ser encaminhados
para isolamento respiratorio em domicilio (comunicar a Vigilancia Municipal para a
articulacdo e orientacdo da familia junto a Estratégia de Saude da Familia).

Em caso de lotacdo dos leitos preexistentes, seré utilizada a sala de sutura com suporte

para um paciente.

11.2 Transporte do material

Durante a semana no horério comercial, avisar o laboratério no 3363-7888 e o
motorista ird buscar e levar ao laboratério municipal para o cadastro. E depois envio ao
LACEN para o processamento e continuidade do protocolo.

Quando for feita a coleta a noite durante a semana, podera aguardar o primeiro horario
do dia seguinte para o cadastro no Laboratorio Municipal e envio ao LACEN.

Nos feriados e fins de semana, a pessoa responsavel pela vigilancia da UPA e o
transporte ao LACEN.

O LACEN funcionara 24h de sobreaviso e o acionamento sera via URR Estadual, que

sera feito o contato pela plantonista do municipio.

11.3 Recomendacdes

e Os profissionais de saude responsaveis pelos quartos de isolamento deverdo
circular o minimo possivel por area com aglomeracédo de pacientes.

e Pacientes, profissionais de salde e visitantes devem ser orientados a
minimizar risco de transmissdo da doenca através de medidas de higiene,
utilizando lengo descartavel para higiene nasal, cobrir nariz e boca quando
espirrar ou tossir e mantendo as méaos longe de mucosas de olhos e nariz.

e Restringir a atuacdo de profissionais da saude com doenca respiratdria
aguda.

e Os profissionais que prestarem cuidados aos casos suspeitos ou confirmados
deverdo ficar restritos a area.

e Deve-se evitar a saida do paciente da unidade de isolamento; mas, se
necessario sua remocdo, devera usar protecdo respiratoria (mascara
cirargica ou respirador) para reduzir o risco de transmissao da infec¢do. O
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pessoal do setor que for recebé-lo devera ser notificado da sua chegada e
devidamente orientado para os cuidados a serem tomados.

e Todos os artigos e equipamentos utilizados para o cuidado com o paciente
sdo considerados contaminados. Se reutiliziveis, deve-se seguir as
recomendacdes do fabricante.

e Ap0s identificacdo de caso suspeito, devera realizar limpeza imediata da
classificacdo de risco, bem como seus equipamentos, apos transferéncia do
paciente realizar limpeza terminal no quarto de isolamento, bem como dos
equipamentos.

e Os profissionais da salde devem utilizar barreira de protecdo baésica,
respiratoria e de contato.

e As roupas de cama do paciente devem ser encaminhadas a lavanderia em
saco plastico e lavadas como aquelas de sujidade pesada e proceder lavagem
conforme preconizado.

12 ENCAMINHAR AOS HOSPITAIS TERCEIROS

O SAMU Regional de Palmas que regula os servicos do municipio de Porto Nacional,
ao ser acionado pelas Unidades de Pronto Atendimento do municipio de Porto Nacional,
realizara o transporte de pacientes que se enquadrarem nos critérios de internamento em leitos
de isolamento, somente apds confirmacéo da liberacdo do leito de isolamento e autorizacdo do
encaminhamento pelo Ndcleo de Regulacdo Interna do hospital receptor.

Antes de transferir o paciente a unidade referenciada ao atendimento/tratamento,
avisar os profissionais envolvidos que vao realizar a transferéncia do caso suspeito ou
confirmado para que sejam tomadas as precaucdes basicas, de contato e respiratdrias.

Os profissionais de saude devem utilizar barreira de protecéo bésica, respiratéria e de
contato (Kkits de precaucdo estardo disponiveis em cada ambulancia).

O acesso de outras pessoas (familiares/estudantes) ndo essenciais ao paciente nem para
0 seu cuidado, ndo sera permitido durante todo o transporte.

Em caso de suspeita do coronavirus, oferecer méscara cirdrgica ao paciente.

Durante o transporte de pacientes é contraindicado o uso de ar condicionado ou
ventiladores.

Minimizar ao maximo o contato dos profissionais com o paciente, e manter vigilancia
das precaucdes basicas no trato com sangue, fluidos corporais, secrecOes e excrecoes

contendo ou ndo sangue visivel, pele ndo integra e membranas mucosas de todos 0s pacientes.
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O paciente devera ser deixado pela equipe que fez o transporte diretamente no leito de
isolamento destinado ao paciente, conforme definido pelo Hospital receptor e repassado a
equipe pela Central de Regulacdo das Urgéncias do SAMU Regional de Palmas.

Apos a entrega do paciente, o avental e as luvas deverdo ser descartados no lixo
hospitalar proximo ao leito do paciente e proceder com o retorno da equipe até a base central.

Proceder a limpeza e desinfeccdo de todas as superficies internas do veiculo apo6s a
realizacdo do transporte. A desinfeccdo podera ser feita com alcool a 70%, hipoclorito de
sodio ou outro desinfetante indicado para esse fim e seguindo procedimento operacional
padrdo definido para a atividade de limpeza e desinfeccdo do veiculo e seus equipamentos.

O processamento das roupas utilizadas pelo paciente durante o transporte devera ser
acondicionado em saco plastico e seguir os protocolos de procedimentos operacionais padrao

da instituicéo.

13, ORIENTACOES PARA O ATENDIMENTO E TRATAMENTO

Até 0o momento ndo h& medicamento especifico para o tratamento da Infeccdo
Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19). No entanto, medidas de suporte devem ser
implementadas.

No atendimento, deve-se levar em consideracdo os demais diagndsticos diferenciais
pertinentes e 0 adequado manejo clinico. Em caso de suspeita para Influenza, ndo retardar o
inicio do tratamento com Fosfato de Oseltamivir nos pacientes com risco aumentado de
complicacdes, conforme protocolo de tratamento de Influenza.

Todos os pacientes que receberem alta durante os primeiros 07 dias do inicio do
quadro (qualquer sintoma independente de febre) devem ser alertados para a possibilidade de
piora tardia do quadro clinico e sinais de alerta de complicacGes como: aparecimento de febre
(podendo haver casos iniciais afebris), elevacdo ou recrudescéncia de febre ou sinais
respiratorios, taquicardia, dor pleuritica, fadiga, dispneia.

Casos suspeitos ou confirmados para COVID-19 gque ndo necessitem de hospitalizacéo
e 0 servico de saude opte pelo isolamento domiciliar, 0 médico podera solicitar RX de térax,
hemograma e provas biogquimicas antes de serem dispensados para o domicilio a depender da
avaliacdo clinica do paciente. Estes pacientes deverdo receber orientagdes de controle de
infeccdo, prevencdo de transmissdo para contatos e sinais de alerta para possiveis
complicacdes e um acesso por meio de comunicacdo rapida deve ser providenciado para

eventuais davidas ou comunicados. A presenca de qualquer sinal de alerta deverad determinar
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retorno e hospitalizagdo imediata do paciente. Porém, € necessario avaliagdo de cada caso,
considerando também se o ambiente residencial é adequado e se o paciente é capaz de seguir
as medidas de precaucao recomendadas pela equipe de salde responsavel pelo atendimento.

Para os pacientes imunocomprometidos, recomenda-se hospitalizacdo e avaliar
possibilidade de repetir o PCR (teste molecular) antes da alta hospitalar ou eventual
transferéncia para quarto de enfermaria sem isolamento, devido a possibilidade de excrecao
prolongada.

Pacientes que necessitarem de internacdo prolongada por outras comorbidades, devem
ter também PCR (teste molecular) repetidos para eventual liberacdo de isolamento,
independente de auséncia de febre e sintomas hospitalares.

Tabela 1. Sindromes clinicas associadas a infec¢do por COVID-2019

Quadro compativel com infeccdo de vias aéreas superiores, sem
sinais de desidratacdo, dispneia, sepse ou disfuncdo de 6rgdos.
Os sinais e sintomas mais comuns séo: febre, tosse, dificuldade
para respirar, dor na garganta, congestdo nasal, cefaleia, mal-
estar e mialgia. Imunossuprimidos, idosos e criangas podem
apresentar quadro atipico. Esses pacientes ndo apresentam sinais
de desidratacdo, febre ou dificuldade

para respirar.

Infeccéo do trato respiratério inferior sem sinais de gravidade.
Crianga sem pneumonia grave tem tosse ou dificuldade para
respirar + respiracéo rapida:

Pneumonia sem complicacgdes <2meses: >60irpm

2 a 11 meses: >50irpm

1 a 5 anos: >40 irpm

Doenca ndo complicada

Adolescente ou adulto: infeccdo do trato respiratério inferior
com algum dos seguintes sinais de gravidade:

frequéncia respiratéria > 30 incursfes por minuto; dispneia;
SpO2 < 90% em ar ambiente; cianose; disfuncdo orgénica.
Criangas com tosse ou dificuldade de respirar ainda podem ter
como critérios de gravidade:

uso de musculatura acessoria para respiracao; incapacidade ou
recusa de se amamentar ou ingerir liquidos; sibilancia ou estridor
Pneumonia grave em repouso; vOmitos incoerciveis; alteracdo do sensorio
(irritabilidade ou sonoléncia); convulsdes.

A frequéncia respiratéria que denota gravidade em infantes
dependera da idade, a saber:

<2meses: >60irpm

2 a 11 meses: >50irpm

1 a 5 anos: >40 irpm

O diagnostico é clinico. Imagens toracicas podem excluir
complicacdes.

Inicio ou agravamento dos sintomas respiratorios, até 1 semana
do aparecimento da doenca. Pode ainda apresentar: alteracdes
radiologicas (opacidades bilaterais, atelectasia lobar/pulmonar ou
Sindrome da Angustia Respiratoria nodulos); edema pulmonar ndo explicado por insuficiéncia
Aguda cardiaca ou hiper-hidratagéo; relagdo PaO2/FiO2 < 300 mmHg —
leve (entre 200-300 mmHg),

moderada (entre 100-200 mmHg) e grave (abaixo de 100
mmHg).
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Sindrome da resposta inflamatéria sistémica com disfuncdo
organica na presenca de infeccdo presumida ou confirmada. Sao
sinais frequentes de disfuncdo organica: alteragdo do nivel de
Sepse consciéncia, oliglria, taqui e/ou dispneia, baixa saturacdo de
oxigénio, taquicardia, pulso débil, extremidades frias,
coagulopatia, trombocitopenia, acidose, elevacdo do

lactato sérico ou da bilirrubina.

Sepse acompanhada de hipotenséo [pressao arterial média

Choque Séptico (PAM) < 65 mmHg] a despeito de ressuscitagao volémica
adequada.

Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION. jan.2020

Observacao 1: Pacientes com pneumonia sem complicagdes ou pneumonia grave — hospitalizagdo imediata apés
medidas iniciais de isolamento e avaliacdo clinica, de acordo com a evolucdo respiratéria e/ou hemodinamica
(primeiras 4 horas) apds oxigenioterapia e hidratacdo. Avaliar necessidade de terapia intensiva (vide condicGes
descritas no protocolo de influenza, disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_tratamento_influenza 2017.pdf.

Pacientes com doenca ndo complicada — hospitalizacdo preferencialmente em leito de isolamento. Pacientes com
comorbidades ou pertencentes a grupo de risco (vide influenza grupo) devem permanecer hospitalizados com
avaliac8o clinica por pelo menos 24 horas para posterior encaminhamento domiciliar caso seja este o fluxo
hospitalar de atendimento adotado.

13.1  Manejo clinico de sindrome respiratéria por novo
Coronavirus (COVID-2019)

e Terapia e monitoramento precoces de suporte.

e Administre oxigenoterapia suplementar imediatamente a pacientes com
SRAG e dificuldade respiratdria, hipoxemia ou chogue.

e Use tratamento conservador de fluidos em pacientes com SRAG quando néo
houver evidéncia de choque.

e Dé antimicrobianos empiricos para tratar todos os patégenos provaveis que
causam SRAG. Administre antimicrobianos dentro de uma hora da
avaliacdo inicial de pacientes com sepse.

e N&o administre rotineiramente corticosteroides sistémicos para tratamento
de pneumonia viral ou SRAG fora dos ensaios clinicos, a menos que sejam
indicados por outro motivo.

e Monitore de perto os pacientes com SRAG quanto a sinais de complicac¢des
clinicas como insuficiéncia respiratdria e sepse de progressdo rapida e
aplique intervengOes de suporte imediatamente.

e Entenda as comorbidades do paciente para atendimento individualizado e
progndéstico. Mantenha uma boa comunicacdo com o paciente e seus
familiares.

13.2 Tratamento da insuficiéncia respiratéria hipoxémica
e sindrome do desconforto respiratério agudo
(SDRA).
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Reconhecer desconforto  respiratério  grave mesmo quando
oxigenioterapia ofertada em alto fluxo.

Instituir ventilagdo mecanica precocemente em pacientes com insuficiéncia

respiratoria hipoxémica persistente (apesar da oxigenoterapia).

Considerar ventilacdo nao invasiva (VNI) se desconforto respiratério leve,

imunossupressao presente ou problemas cardiovasculares.

Proceder com intubacdo endotraqueal caso ndo haja resposta & VNI. O

procedimento deve ser realizado por um profissional treinado e experiente,

utilizando precaucdes para aerossois.

Implementar ventilagdo mecénica usando volumes correntes mais baixos (4-

8 ml / kg de peso corporal previsto, PBW) e pressdes inspiratorias mais

baixas (presséo de platd <30 cmH20).

Colocar pacientes com SDRA grave em posi¢cdo prona pode melhorar a

oxigenacdo, mas deve ser garantida a seguranca do paciente.

Adotar uma estratégia conservadora de gerenciamento de fluidos para

pacientes com SDRA sem hipoperfuséo tecidual.

Evitar que o paciente se desconecte do ventilador, o que resulta em perda de

PEEP e atelectasia. Use cateteres em linha para succdo das vias aéreas e

prenda o tubo endotraqueal quando for necessario desconectar (por

exemplo, transferir para um ventilador de transporte).

Gerenciamento do choque séptico

Reconhecer o choque séptico em adultos quando houver suspeita ou
confirmacdo de infeccdo e os vasopressores forem necessarios para manter a
pressdo arterial média (PAM) >65 mmHg E o lactato é >2 mmol / L, na
auséncia de hipovolemia.

Reconheca 0 choque séptico em criangas com qualquer hipotensdo (pressao
arterial sistolica [PAS] <5° centil ou> 2 DP abaixo do normal para a idade)
ou 2-3 dos seguintes: estado mental alterado; taquicardia ou bradicardia (FC
<90 bpm ou> 160 bpm em bebés e FC <70 bpm ou> 150 bpm em criancas);
recarga capilar prolongada (> 2 s) ou vasodilatacdo quente com pulsos
delimitadores; taquipnéia; pele manchada ou erupcdo petequial ou
purpdrica; aumento de lactato; oliguria; hipertermia ou hipotermia.

Na ressuscitagdo do choque séptico em adultos, administre pelo menos 30

ml / kg de cristaldide isotonico em adultos nas primeiras 3 horas. Na
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ressuscitacdo do choque séptico em criangas em locais com bons recursos,
administre 20 ml / kg em bolus réapido e até 40-60 ml / kg nas primeiras 1
horas.

e Na&o use solugdes hipotdnicas ou baseadas em amidos para ressuscitacao.

e Administre vasopressores quando o choque persistir durante ou apos a
ressuscitacdo hidrica.

e Se 0s cateteres venosos centrais ndo estiverem disponiveis, 0S vasopressores
podem ser administrados por meio de um IV periférico, mas use uma veia
grande e monitore de perto os sinais de extravasamento e necrose tecidual
local. Se ocorrer extravasamento, pare a infusdo. Os vasopressores também
podem ser administrados através de agulhas intradsseas.

e Considere administrar hidrocortisona intravenosa (até 200mg/dia) ou
prednisolona (até 75mg/dia) em pacientes com choque persistente que
necessitem de doses crescentes de vasopressores.

134 Prevencao de complicacdes

Tabela 2. Intervencbes a serem implementadas para evitar complicacfes/agravos do

paciente.

Resultado antecipado IntervencGe

S
Utilizar protocolos de desmame que incluam
avaliacdo diaria da capacidade respiratoria
espontnea. Minimizar a sedagdo, continua ou
intermitente, visando pontos finais de titulacdo
especificos ou com interrupcdes diérias de infusdes
sedativas continuas.
Prefira intubagdo oral & nasal e realize higiene oral
regularmente. Mantenha o paciente em posicdo
semireclinada. Use sistema de sucgdo fechado;
drene periodicamente e descarte o condensado em
tubulacdo. Utilize um novo circuito de ventilagdo
para cada paciente; realize a troca sempre que
estiver sujo ou danificado, mas ndo rotineiramente.
Troque o umidificador quanto houver mau
funcionamento, sujidades ou a cada 5-7 dias.
Reduza o tempo de Ventilagdo
mecanica invasiva.
Use profilaxia farmacoldgica em pacientes sem
Reduzir incidéncia de tromboembolismo venoso contraindicacdo. Se houver contraindicagdes, use
profilaxia mecénica.
Reduzir incidéncia de infeccdo sanguinea por catéter Adote uma lista simples de verificacdo para lembrete
da data de insercdo do catéter e sua remocdo quando
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ndo for mais necessario.

Minimizar ocorréncia de Glceras de decubito Promover mudanca de decubito a cada 2 horas

Ofertar nutrigdo enteral precoce (entre 24-48 horas
da admisséo)

Reduzir incidéncia de Ulceras por estresse e Administrar bloqueadores dos receptores de
sangramento gastrointestinal histamina-2 ou inibidores de bomba de protons em
pacientes com fatores para sangramento
gastrointestinal (coagulopatias, hepatopatias, outros)
Reduzir incidéncia de doengas relacionadas a Mobilidade precoce do paciente no inicio da doenga,
permanéncia em UT quando for seguro realizar.

13.5 Consideracdes especiais para gestantes

As gestantes com suspeita ou confirmacdo de COVID-2019 devem ser tratadas com
terapias de suporte, conforme descrito acima, levando em consideracdo as adaptacOes
fisioldgicas da gravidez. O uso de agentes terapéuticos em investigacdo fora de um estudo de
pesquisa deve ser guiado por uma analise de risco-beneficio individual baseada no beneficio
potencial para a mae e a seguranca do feto, com consulta de um especialista em obstetricia e
comité de ética.

As decisdes sobre o0 parto de emergéncia e a interrupcao da gravidez sdo desafiadoras
e baseadas em muitos fatores: idade gestacional, condicdo materna e estabilidade fetal. As
consultas com especialistas em obstetricia, neonatal e terapia intensiva (dependendo da

condicdo da mae) sdo essenciais.

14, MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

A implementacdo de precaucbes padrdo constitui a principal medida de prevencédo da
transmissao entre pacientes e profissionais de salde e deve ser adotada no cuidado de todos 0s
pacientes (antes da chegada ao servico de salde, na chegada, triagem, espera e durante toda
assisténcia prestada) independentemente dos fatores de risco ou doenca de base, garantindo
que as politicas e préticas internas minimizem a exposi¢cdo a patdgenos respiratorios,
incluindo o COVID-19.

141 Implementacao de Precaucées Padrao

Como atualmente ndo existe vacina para prevenc¢édo de infecgdo por COVID- 19, a
melhor maneira de prevenir é evitar a exposic¢ao ao virus. Considerando que, até 0 momento,
ndo ha comprovacdo de que o novo coronavirus esteja circulando no Brasil, ndo ha

precaucdes adicionais recomendadas para o publico em geral, mas devem ser reforgad%sllagﬁes
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preventivas diérias que possam auxiliar na prevencgdo de propagacao de virus respiratérios:
Higiene frequente das méos com &gua e sab&o ou preparacgdo alcodlica.
e Evitar tocar olhos, nariz e boca sem higienizacao adequada das maos.
e Evitar contato proximo com pessoas doentes.
e Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar, com cotovelo flexionado ou
utilizando-se de um lenco descartavel.
e Ficar em casa e evitar contato com pessoas quando estiver doente.

e Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia.

142 Reconhecimento e Classificacao de Pacientes com
Sindrome Respiratéria por Novo Coronavirus

Os servicos de satde devem adotar medidas para garantir que todos 0s casos suspeitos
ou confirmados de infeccdo pelo COVID-19 ou outra infeccdo respiratéria sigam 0s
procedimentos de higiene respiratéria, etiqueta de tosse e higiene das maos durante o periodo
de permanéncia na unidade. Para isso podem usufruir de alertas visuais (cartazes, placas,
posteres) na entrada dos servicos e em locais estratégicos.

Todos os pacientes que buscarem os servicos de salde (Atencdo Primaria a Salde,
Unidade de Pronto Atendimento, Pronto Socorro, Atendimento Pré-Hospitalar Movel e
Hospitais), deverdo ser submetidos a triagem clinica que inclui reconhecer precocemente um
caso suspeito e, se necessario, encaminhamento imediato do mesmo para uma area separada
dos demais que contenha suprimentos de higiene respiratdria e das maos.

Conforme as informagfes disponiveis até o momento, sugere-se que a via de
transmissao pessoa a pessoa do novo coronavirus (COVID-19) seja por goticulas respiratorias
ou contato. Qualquer pessoa gque tenha contato préximo (dentro de 1 metro) com alguém que
tenha sintomas respiratorios (por exemplo, espirros, tosse, etc.) estd em risco de ser exposta a
goticulas respiratorias potencialmente infecciosas. Portanto, os profissionais de satde deverao
redobrar a atencdo a deteccdo de possiveis casos suspeitos durante, ou antes, da triagem e
registro dos pacientes, procedendo com a oferta de mascaras cirdrgicas a sintomaticos
respiratorios.

A partir do atendimento, devera ser esclarecida ao paciente a hipotese diagndstica
inicial, considerando as definicdes de caso previamente apresentadas para o COVID-19 e

possiveis sinais de gravidade.

15,  CONTROLE DE INFECCAO RELACIONADO A ASSISTEN%A A
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SAUDE

Atendimento pré-hospitalar movel de urgéncia e transporte interinstitucional de casos

suspeitos ou confirmados:

Isolar precocemente pacientes suspeitos durante o transporte. Os mesmos
deverdo utilizar méscara cirdrgica todo o momento, desde a identificacdo
até chegada ao local de isolamento.

Melhorar a ventilacdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o
transporte.

Utilizar Equipamento de Prote¢do Individual (EPI) quando em contato com
0 caso suspeito, conforme Tabela 1.

Realizar higiene das mdos com preparacéo alcodlica frequentemente.
Orientar pacientes e possiveis acompanhantes quanto a importancia da
higienizacdo frequente das méaos.

Comunicar imediatamente aos profissionais dos servicos de atendimento
ambulatorial ou pronto atendimento se caso suspeito ou confirmado.

Limpar e desinfetar todas as superficies internas do veiculo apds a
realizacdo do transporte. A desinfeccdo pode ser feita com alcool a 70%,
hipoclorito de sodio ou outro desinfetante indicado para este fim e seguindo
procedimento operacional padrdo definido para a atividade de limpeza e
desinfeccdo do veiculo e seus equipamentos.

Reforgar a provisdo de todos os insumos (mascaras cirdrgicas, mascaras
N95, sabonete liquido ou preparacdo alcodlica, lencos de papel, avental
impermeavel, 6culos de protecdo e luvas de procedimento) do veiculo de
transporte.

Observacdo: Deve-se evitar o transporte interinstitucional de casos suspeitos ou

confirmados. Se a transferéncia do paciente for realmente necessaria, este deve utilizar

mascara cirurgica, obrigatoriamente.

16. ATENDIMENTO AMBULATORIAL, PRONTO ATENDIMENTO E
ASSISTENCIA HOSPITALAR

Estabelecer previamente critérios de triagem para identificacdo e
atendimento dos casos.

Orientar os trabalhadores dos servicos de saude quanto aos cuidados e
medidas de prevencdo a serem adotadas.

Disponibilizar mascara cirdrgica para pacientes e acompanhantes e :géientar
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sobre a higiene adequada das maos.

e Manter casos suspeitos em area separada até atendimento ou
encaminhamento ao servico de referéncia (se necessario), limitando sua
movimentacéo fora da &rea de isolamento.

e Orientar 0os pacientes a cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar (com
cotovelo flexionado ou utilizando-se de um lenco descartavel para higiene
nasal), evitar o toque em mucosas de olho, nariz e boca e realizar higiene
das maos frequentemente.

e Prover lengos descartaveis para higiene nasal na sala de espera e lixeira com
acionamento por pedal para o descarte de lencos.

e Prover dispensadores com preparacfes alcoolicas (sob as formas gel ou
solugéo) para a higiene das méos nas salas de espera e estimular a higiene
das maos ap0s contato com secre¢des respiratorias.

e Prover condicdes para higiene simples das maos: lavatorio/pia com
dispensador de sabonete liquido, suporte para papel toalha, papel toalha,
lixeira com tampa e abertura sem contato manual.

e Manter os ambientes ventilados.

e Eliminar ou restringir o uso de itens compartilhados por pacientes como
canetas, pranchetas e telefones.

e Realizar a limpeza e desinfeccdo das superficies do consultério e de outros
ambientes utilizados pelo paciente.

e Realizar a limpeza e desinfeccdo de equipamentos e produtos para saude
que tenha sido utilizado na assisténcia ao paciente.

e Orientar os profissionais de salde para que evitem tocar superficies
proximas ao paciente e aquelas fora do ambiente proximo ao paciente, com
luvas ou outros EPI contaminados ou méos contaminadas.

e Se houver necessidade de encaminhamento do paciente para outro servigo
de saude, sempre notificar previamente o servigo referenciado.

e A provisdo de todos os insumos (mascaras cirdrgicas, mascaras N95, PFF2
ou equivalente, sabonete liquido ou preparacdo alcodlica, lengos de papel,
avental impermeavel, gorro, oculos de protecdo, luvas de procedimento,
higienizantes para 0 ambiente e outros) deve ser reforcada pelo servico de
salde.

e Todos os casos suspeitos deverdo ser encaminhados a um hospital de
referéncia para isolamento, avaliacdo e tratamento. Os casos leves, a critério

médico, poderdo receber alta e manter isolamento em domicilio, desde que
37
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instituidas medidas de precaucéo domiciliar.

Atencdo: ndo se deve circular pelo servigo de saude utilizando os EPI. Estes devem

ser imediatamente removidos apds a saida do quarto, enfermaria ou area de isolamento.

Tabela 3. Recomendacdo de medidas a serem implementadas para prevencdo e

controle da disseminacdo do novo coronavirus (COVID-19):

- usar mascara cirdrgica;

- usar lencos de papel (para tosse, espirros,

Casos suspeitos ou confirmados e| secrecdo nasal);

- orientar etiqueta respiratdria;

- higiene das méos frequente com agua e
sabonete liquido ou preparacdo alcodlica.

- higiene das méos com preparacdo alcodlica
frequentemente;

- gorro;

- Gculos de protecdo ou protetor facial;

- mascara;

- avental impermeavel de mangas longas;

- luvas de procedimento.

Atencdo: deverdo ser utilizadas mascaras de
protecdo respiratdria (respirador particulado) com
eficacia minima na filtracdo de 95% de particulas
de até 0,3 (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3),
sempre que realizar procedimentos geradores de
aerossois como por exemplo, intubacdo ou
aspiracdo traqueal, ventilagio ndo invasiva,
ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilagio manual
antes da intubacdo, inducdo de escarro, coletas de
amostras nasotraqueais e broncoscopias.

Para realizacdo de outros procedimentos ndo
geradores de aerossois, avaliar a disponibilidade
da N95 ou equivalente no servi¢o. Ndo havendo
disponibilidade é

obrigatério o uso da mascara cirdrgica.

Profissionais de Salde responsaveis
pelo atendimento de casos
suspeitos ou confirmados

Profissionais de apoio (limpeza, manutencéo, - higiene das méos com preparacgdo alcodlica
nutricao e outros) frequentemente;
- gorro

- 6culos de protecdo ou protetor facial;

- méscara cirlrgica;

- avental impermedavel de mangas longas;
- luvas de procedimento.

Minimizar ocorréncia de Ulceras de decubito Promover mudanga de decUbito a cada 2 horas
Recepcionistas, vigilantes ou outros que atuem no - higiene das maos com agua e sabonete liquido
acolhimento dos pacientes no servico de satde ou preparagdo alcodlica frequentemente;

- méscara cirdrgica.
Reduzir incidéncia de doencas relacionadas a Mobilidade precoce do paciente no inicio da
permanéncia em UTI doenca, quando for seguro realizar.

Fonte: Nota Técnica n° 04/2020 - GVIMS/GGTES/ANVISA.
Observagdo 1: Todas essas medidas sdo baseadas no conhecimento atual sobre os casos de infec¢do pelo novo
coronavirus e podem ser alteradas conforme novas informac6es forem disponibilizadas.
Observacdo 2: Usar uma mascara cirtrgica é uma das medidas de prevencdo para limitar a propagacdo de doencas
respiratdrias, incluindo o novo coronavirus (COVID-2019). No entanto, apenas 0 uso da mascara cirirgica é
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insuficiente para fornecer o nivel seguro de protecdo e outras medidas igualmente relevantes devem ser adotadas,
como a higiene das maos frequentemente com agua e sabonete liquido ou preparagdo alcodlica antes e apés a
utilizagdo das méscaras.

Usar mascaras quando ndo indicado pode gerar custos desnecessarios e criar uma falsa sensagdo de seguranca que
pode levar a negligenciar outras medidas como praticas de higiene das méos.

Além disso, a mascara deve estar apropriadamente ajustada a face para garantir sua eficécia e reduzir o risco de
transmisséo.

Todos os profissionais devem ser orientados sobre como usar, remover e descartar as mascaras € higienizar as
maos antes e apos 0 uso.

Observacdo 3: Procedimentos que podem gerar aerosséis devem ser realizados, preferencialmente, em unidade de
isolamento respiratério com pressao negativa e filtro HEPA. Na auséncia desse tipo de unidade, colocar o paciente
em quarto com portas fechadas e restringir o nimero de profissionais durante estes procedimentos (que deverdo
ser realizados obrigatoriamente com méscara de protecéo respiratoria - tipo N95, PFF2 ou equivalente).

17, EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

Mascara cirurgica
Deve ser utilizada para evitar a contaminacdo da boca e nariz do profissional por
goticulas respiratorias, quando o mesmo atuar a uma distancia inferior a 1 metro do paciente
suspeito ou confirmado de infec¢do pelo novo coronavirus:
e Coloque a mascara cuidadosamente para cobrir a boca e nariz e amarre com
e seguranca para minimizar os espagos entre a face e a mascara;
e Enquanto estiver em uso, evite tocar na mascara;
e Remova a méascara usando a técnica apropriada (ou seja, ndo toque na
frente,
e mas remova sempre por tras);
e Apdls a remocao ou sempre que tocar inadvertidamente em uma mascara
e usada, deve-se realizar a higiene das mé&os;
e Substitua as mascaras usadas por uma nova mascara limpa e seca assim que
e esta tornar-se Umida;
N&o reutilize méscaras descartaveis.

Observacao: Mascaras de tecido ndo sdo  recomendadas, sob

qualquer circunstancia.

Mascara de protecdo respiratoria
Quando o profissional atuar em procedimentos com risco de geracdo de aerossol nos
pacientes com infecgdo suspeita ou confirmada pelo novo coronavirus (COVID-2019) deve

utilizar a méscara de protecdo respiratoria (respirador particulado) com eficacia minima na
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filtracdo de 95% de particulas de até 0,3 (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3). A mascara
devera estar apropriadamente ajustada a face e nunca deve ser compartilhada entre
profissionais. A forma de uso, manipulacdo e armazenamento deve seguir as recomendacdes

do fabricante.

Luvas

As luvas de procedimentos ndo cirdrgicos devem ser utilizadas quando

houver risco de contato das méos do profissional com sangue, fluidos corporais,
secrecdes, excrecdes, mucosas, pele ndo integra e artigos ou equipamentos contaminados, de
forma a reduzir a possibilidade de transmissdo do novo coronavirus para o trabalhador de
salide, assim como de paciente para paciente por meio das méaos do profissional.

Quando o procedimento a ser realizado no paciente exigir técnica asséptica, devem ser
utilizadas luvas estéreis (de procedimento cirdrgico). As recomendacdes quanto ao uso de
luvas por profissionais de saude séo:

e Troque as luvas sempre que for entrar em contato com outro paciente.

e Troque também durante o contato com o paciente, se for mudar de um sitio
corporal contaminado para outro limpo, ou quando esta estiver danificada.

e Nunca toque desnecessariamente superficies e materiais (tais como
telefones, maganetas, portas) quando estiver com luvas.

e Na&o lavar ou usar novamente o mesmo par de luvas (as luvas ndo devem ser
reutilizadas).

e O uso de luvas ndo substitui a higiene das maos.

e Proceder a higiene das maos imediatamente ap0s a retirada das luvas.

e Observe a técnica correta de remocdo de luvas para evitar a contaminagdo
das méos.

171 Protetor ocular ou protetor de face
Os oculos de protecdo ou protetores faciais (que cubram a frente e os lados do rosto)

devem ser utilizados quando houver risco de exposicao do profissional a respingos de sangue,
secrecOes corporais e excrecdes. Devem ser de uso exclusivo para cada profissional
responsavel pela assisténcia sendo necessaria a higiene correta apos 0 uso.

Sugere-se para a desinfec¢do, o uso de hipoclorito de sodio ou outro desinfetante

recomendado pelo fabricante do equipamento de protecao.

17.1 Capote/avental
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O capote ou avental deve ser impermeével e utilizado durante procedimentos onde ha
risco de respingos de sangue, fluidos corporeos, secrecdes e excrecBes, a fim de evitar a
contaminacéo da pele e roupa do profissional. Deve ser de mangas longas, punho de malha ou
elastico e abertura posterior. Além disso, deve ser confeccionado com material de boa
qualidade, ndo alergénico e resistente; proporcionar barreira antimicrobiana efetiva, permitir a
execucao de atividades com conforto e estar disponivel em vérios tamanhos.

O capote ou avental sujo deve ser removido e descartado apds a realizacdo do
procedimento e antes de sair do quarto do paciente ou da area de assisténcia. Ap0s a remogao
do capote deve-se imediatamente proceder a higiene das méos para evitar a transmissao dos
virus para o profissional, pacientes e ambiente.

Atencdo: todos os profissionais (proprios ou terceirizados) deverdo ser capacitados

para a prevencdo da transmissdo de agentes infecciosos e treinados para uso correto dos EPI.

18.  ISOLAMENTO

O isolamento dos casos suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo novo coronavirus
deve ser realizado, preferencialmente, em quarto privativo com porta fechada e bem
ventilado. Caso o servico de salde ndo disponha de quartos privativos em nimero suficiente
para atendimento necessario, deve-se proceder com o isolamento por coorte, ou seja, separar
em uma mesma enfermaria ou area os pacientes com suspeita ou confirmacgdo para COVID-
2019. Devera ser respeitada distdncia minima de 1 metro entre os leitos e restringir ao
maximo o nimero de acessos a area (inclusive de visitantes).

Os profissionais de salde que atuarem na assisténcia direta aos casos suspeitos ou
confirmados devem ser organizados para trabalharem somente na area de isolamento,
evitando circulacdo para outras areas de assisténcia.

A area estabelecida como isolamento dever ser devidamente sinalizada, inclusive

quanto as medidas de precaucdo a serem adotadas: padrdo, goticulas e contato ou
aerossois.

Normas e rotinas de procedimento deverdo ser elaboradas e disponibilizadas pelo
servico de saude a todos os profissionais envolvidos na assisténcia aos casos suspeitos ou
confirmados de infecgdo pelo novo coronavirus (COVID-19).

A descontinuacdo das precaucdes e isolamento deverdo ser determinadas caso a caso,

e conjunto com as autoridades de salde locais, estaduais e federais.
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19.  PROCESSAMENTO DE PRODUTOS PARA SAUDE

Devera ser realizado de acordo com as caracteristicas, finalidade de uso e orientagdo
dos fabricantes e métodos escolhidos, uma vez que, até 0 momento, ndo h4 uma orientacdo
especial quanto ao processamento de equipamentos, produtos para salde ou artigos utilizados
na assisténcia a casos suspeitos ou confirmados do novo coronavirus (COVID-2019).

Além disso, as determinagdes previstas na RDC n° 15, de 15 de marco de 2012, da
Anvisa, que dispde sobre os requisitos de boas préaticas para o processamento de produtos

para saude e da outras providéncias, deverdo ser seguidas.

20. LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFICIES

N&o ha recomendacdo diferenciada para a limpeza e desinfeccdo de superficies em
contato com casos suspeitos ou confirmados pelo COVID-2019. Os principios bésicos para tal
acdo estdo descritos no Manual para a Limpeza e Desinfec¢do de Superficies, da Anvisa,
destacando-se:

e Medidas de precaucdo, bem como o uso do EPI, devem ser apropriadas para
a atividade a ser exercida e necessarias ao procedimento.

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

e Para a limpeza dos pisos devem ser seguidas técnicas de varredura umida,
ensaboar, enxaguar e secar. Os desinfetantes com potencial para limpeza de
superficies incluem aqueles a base de cloro, alcoois, alguns fendis e
iodoforos e o quaternario de amonio.

e E recomendado o uso de kits de limpeza e desinfeccio de superficies
especificos para pacientes em isolamento de contato.

e Todos os equipamentos deverdo ser limpos a cada término da jornada de
trabalho, ainda com os profissionais usando EPI e evitando contato com o0s
materiais infectados.

e A frequéncia de limpeza das superficies pode ser estabelecida para cada
servigo, de acordo com o protocolo da instituicdo.
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21, PROCESSAMENTO DE ROUPAS

Pode-se adotar 0 mesmo processo estabelecido para as roupas provenientes de outros
pacientes em geral, ndo sendo necessario nenhum ciclo de lavagem especial. Porém, na
retirada da roupa suja deve-se haver minima agitacdo e manuseio, observando as medidas de
precaucdo ja citadas anteriormente. Em locais onde haja tubo de queda, as roupas

provenientes dos isolamentos ndo deverdo ser transportadas por esse meio.

2. TRATAMENTO DE RESIDUOS

Conforme o que se sabe até 0 momento, o novo coronavirus (COVID-2019) pode ser
enguadrado como agente bioldgico classe de risco 3, seguindo a Classificacdo de Risco dos
Agentes Bioldgicos publicada em 2017 pelo Ministério da Salde, sendo sua transmissdo de
alto risco individual e moderado risco para a comunidade.

Portanto, todos os residuos provenientes da assisténcia a pacientes suspeitos ou
confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus (COVID-2019) devem ser enquadrados na
categoria Al, conforme Resolugdo RDC/Anvisa no 222, de 28 de marc¢o de 2018.

Os residuos devem ser acondicionados, em saco branco leitoso, que devem ser
substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 48 horas e
identificados pelo simbolo de substancia infectante, com roétulos de fundo branco, desenho e
contornos pretos. Os sacos devem estar contidos em recipientes de material lavavel, resistente
a punctura, ruptura, vazamento e tombamento, com tampa provida de sistema de abertura sem
contato manual, com cantos arredondados.

Estes residuos devem ser tratados antes da disposicao final ambientalmente adequada.

Outras informacgdes podem ser obtidas por meio de consulta a Nota Técnica N°
04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA.

23.  VIGILANCIA LABORATORIAL

PROTOCOLO EM ANEXO

Os kits serdo disponibilizados pelo LACEN direto ao Laboratorio Municipal que fara
a distribuicdo para as UPAs e UBS.

Essa atividade sera coordenada pelo Laboratério Municipal. As UPAS terdo os kits
disponiveis e a coleta sera realizada pela equipe da enfermagem.

Transporte nos horarios comerciais serdo feitos pelo Laboratério Municipalllge nos
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finais de semana e noturno pelas UPAs. Os hospitais Regionais entregam diretamente no
LACEN.

LABORATORIO MUNICIPAL
Telefone de contato 3363-7888
Focais: Rafael e Priscila

LACEN TOCANTINS

E necessaria a coleta de 2 amostras respiratorias. As coletas devem seguir o protocolo
de Influenza na suspeita do novo Coronavirus (COVID-2019) (ANEXO 3). As duas amostras
serdo encaminhadas com urgéncia para o LACEN.

O LACEN entrara em contato com a CGLAB para solicitacdo do transporte. Uma das
amostras sera enviada ao Centro Nacional de Influenza (NIC) e outra amostra sera enviada
para anélise de metagendmica. Cadastrar na requisicdo de solicitacdo de exame no Sistema
Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), no preenchimento do campo
“Agravo/Doenga”, selecionar a opc¢do “Influenza” ou “virus respiratorios”. No campo
“observagdo” da requisicao, descrever que as amostras sao de paciente que atende a definicao
de caso suspeito do novo Coronavirus (COVID- 2019), conforme boletim epidemioldgico e
orientaces do ANEXO 3.

As amostras deverdo estar acompanhadas das seguintes fichas: requisicdo do GAL e
ficha de notificacdo de caso suspeito (http://bit.ly/COVID-2019). A distribuicdo dos kits de

coleta serd realizada pelo LACEN.
24, VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Infeccdo humana pelo COVID-2019: CID 10: B34.2 - Infecgdo por coronavirus de
localizacdo ndo especificada A vigilancia epidemioldgica de Infecgdo Humana pelo Novo
Coronavirus estd sendo construida & medida que a OMS consolida as informagdes recebidas
dos paises e novas evidéncias técnicas e cientificas sdo publicadas. Deste modo, este Guia de
Vigilancia Epidemioldgica esta sendo estruturado com base nas acdes ja existentes para
notificagdo, 23 registro, investigacdo, manejo e adocdo de medidas preventivas, em analogia
ao conhecimento acumulado sobre o0 SARS-CoV, MERS-CoV e COVID-2019, que nunca
ocorreram no Brasil, além de Planos de Vigilancia de Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG) e Sindrome Gripal (SG).
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O principal objetivo neste momento ¢ a identificacdo, notificagdo e manejo oportuno
de casos suspeitos de Infeccdo Humana pelo COVID-2019 de modo a mitigar os riscos de
transmissdo sustentada no territorio nacional. Os principais procedimentos sdo o
enquadramento do caso como suspeito de acordo com a definicdo vigente, a investigacao
epidemiolodgica e a identificacdo e o monitoramento de contactantes do caso suspeito,
utilizando os documentos padronizados constantes no site da SVS/Ministério da Saude e deste
plano. As orientacGes das questdes sanitarias devem ser acompanhadas pelas notas técnicas
emitidas pelas areas competentes da ANVISA e Vigilancia Sanitaria disponiveis no site do

Ministério da Saude.

25.  VIGILANCIA DOS PROFISSIONAIS CONTACTANTES

Todos os profissionais que tiveram contato com casos confirmados de COVID-19
serdo acompanhados pela Vigilancia Municipal por 14 dias e caso apresentem sintomas
sugestivos da doenca, serdo orientados a procurar a Unidade de Saude mais proxima para o
seu atendimento.

Os nomes e contatos destes profissionais devem ser registrados no formulario de

acompanhamento de contatos (ANEXO 4).

26, COMUNICACAO SOCIAL

26.1 Plano de comunicacao de risco

As acdes de comunicacdo sdo parte essencial na resposta a situacdes de emergéncia
em salde. Dessa forma, a principal tarefa da assessoria de comunicacéo dos 6rgédos publicos é
prestar informacbes precisas e em tempo habil para preparar a populacdo para o
enfrentamento de um cenario de insegurancga e evitar panico.

E importante também trabalhar em sintonia com a estratégia de comunicacdo do
Ministério da Saude, reforcando e potencializando as mensagens do nivel central. O primeiro
passo serd o alinhamento com a estratégia de comunicacdo do Ministério da Salde e demais
entidades envolvidas para a veiculagdo de informagGes basicas (mensagens chave) sobre a
doenca e as formas de contagio, além da disponibilizacdo de fontes para imprensa.

Dessa forma, o documento de Perguntas e Respostas elaborado pelo Ministério da
Saude ficara disponivel no site da prefeitura (Boletins Epidemioldgicos).

A estratégia de comunica¢do implica também em definir o puablico-alvo e as
mensagens-chave que serdo dirigidas a estes publicos, conforme orientacdo do MS.


file:///D:/Users/Cliente/Desktop/Plano%20cont/Plano%20de%20Contingência%20Palmas%20Covid-19%20v.05.03.pdf-convertido.docx%23_bookmark60
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26.2 Publico-Alvo e Objetivos de Comunicacao

Populacdo em geral: manter a populacdo informada e evitar reacfes sociais contra 0s
pacientes, motivadas pela desinformagéo;

Profissionais de Salde: além de serem informados, € preciso contribuir no
esclarecimento dos profissionais sobre qual serd a sua participacd0 no processo e nos
acontecimentos;

Gestores da rede pablica: contribuir na organizacdo do setor e na manutencdo de um
discurso unificado com o governo federal;

Viajantes e turistas: informar sobre sintomas e sobre pontos de apoio na rede publica
para casos de suspeita da doenca; Focar nas empresas de turismo, principalmente Jalapéo,
Taquarucu e turistas que sairdo do pais no retorno.

Redes Sociais: manter internautas informados e monitorar boatos e mensagens,

respondendo quando necessario.

26.3 Mensagens-Chave

O material de comunicacg&o sera construido para reforcar as seguintes mensagens:
O acompanhamento e a divulgacao dos fatos terdo absoluta transparéncia;
O sistema de saude publica esta preparado para atender essa emergéncia de salde;

Todas as medidas necessarias a protecdo da populacéo palmense estdo sendo tomadas.

264 Medidas estratégicas

Definigdo de um Unico porta-voz sobre o assunto para ndo haver discordancia de fala
dentro da Secretaria e garantir o alinhamento com as informacdes do MS e demais 6rgados
envolvidos. A comunicacdo direta a imprensa fica por conta do(a) Secretaria Municipal de
Salde Anna Crystina Mota Brito Bezerra ou pelo Diretor de Vigilancia em Salde José
Roberto Aires da Silva Azevedo.

Serdo avaliadas as mudancas de cenario, especialmente em caso de notificacdo de caso
suspeito no municipio, para possivel realizacdo de coletivas de imprensa para 0 anuncio dos
cenarios subsequentes.

Esgotar as davidas dos jornalistas, tanto em possiveis coletivas, quanto na relacao
cotidiana com profissionais da comunicacdo, reforcando a transparéncia e a firmeza sobre as
declaragdes:

e Definir equipe especifica na assessoria de comunicagdo para trabalhar no
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assunto.

e Atender aos pedidos da imprensa (entrevistas e solicitacdo de informacoes)
apenas quando forem feitos por meio da assessoria de comunicacdo da
SEMUS.

e Acdes sugeridas:

e Elaboracdo de material de apoio com sintese atualizada de cenarios;
Elaboracéo de artigos e releases;

e Treinamento de porta-voz;

e Monitoramento de midia com atencdo especial para midia regional;
Monitoramento de redes sociais, prevendo intervencdes personalizadas das
autoridades/porta-voz municipal com comentarios para possiveis correcdes
de informacoes;

e Reunido com equipe da Vigilancia, Laboratorio e Urgéncia e Emergéncia
para compartilhar informacdes e alinhar atuacéo;

e Estabelecer parcerias com entidades de profissionais de saude para criar
canais de comunicacéo e informacao;

e Abordagem a meios de comunicacdo regionais para sensibilizar e
estabelecer um canal de confianca para informar sobre fatos novos, evitando
panico e a difusdo de informacdes incorretas;

e Elaboracdo e divulgacdo de artigos de opinido para esclarecimentos sobre o
tema;

e Entrevistas para reforco da comunicagdo em radio, TV e portais de noticias.

27.  INSUMOS PARA OPERACIONALIZACAO DO PLANO

Material Quantidad
e
Mascara cirdrgica Conforme levantamento iniciado
Méscara N95 Conforme levantamento iniciado
Protetor ocular ou protetor de face Conforme levantamento iniciado
Luva cirdrgica Conforme levantamento iniciado
Luva de procedimento Conforme levantamento iniciado
Capote/avental Conforme levantamento iniciado
Kit de coleta swab nasofaringeo/SNF Conforme levantamento iniciado
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Alcool em gel

Conforme levantamento iniciado

Sabdo liquido

Conforme levantamento iniciado
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28, ESTOQUE DE MEDICAMENTOS NA REDE

Localizacdo fisica Medicamento

UPA Oseltamivir, Fosfato 45mg, Capsula

Oseltamivir, Fosfato 75mg, Cépsula

Oseltamivir, Fosfato 75mg, Capsula

Centro de Assisténcia Oseltamivir, Fosfato 45mg, Céapsula
Farmacéutica

Oseltamivir, Fosfato 75mg, Capsula

29. CAPACITACOES

A capacitacdo das equipes de atencdo a satde responsavel pelo atendimento, coleta de

amostras, transporte e assisténcia direta ao paciente suspeito/confirmado de Infeccdo Humana

pelo novo Coronavirus (COVID-19).

Capacitacao nas UPAS.

Capacitacdo para mostrar protocolo e definir papéis e fluxos (toda equipe).
Capacitacdo para médicos e enfermeiros para diagnostico e manejo dos
casos.

Protocolos de atendimento a sindrome respiratoria.

EPI.

Limpeza e desinfecgéo.

Coleta e transporte de materiais.

SAMU.

Divulgacéo de cursos online e atualizagdes do ministério da saude.

Parcerias com conselhos de classe e sociedades organizadas.
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ANEXO 1: Defini¢Ges de casos operacionais para COVID-19

Situacao 1 Situacsdo 2 Situacdo 3
FEBRE'E SINTOMA FEBRE' OU SINTOMA

RESPIRATORI RESPIRATORI CONTATO DOMICILIAR* COM CASO CONFIRMADO NOS ULTIMOS 14

IR: i IR: 2 DIAS E FEBRE' OU SINTOMA RESPIRATORIO?
Retorno de viagem de Teve contato proximo® de « IMPORTANTE OBSERVAR QUTROS SIMNAIS E SINTOMAS: mialgia/artralgia,
area afetada nos caso CONFIRMADO ou dor de cabeca, calafrios, manchas varmelhas palo corpo, ganglios linfiticos

diltimos 14 diss SUSPEITO aumentados, diarmeia, ndusea, vimils, desidratacio e inapelancia

| | | |
PROVAVEL

Coletar amostra respirataria
para pesquisa de
SARS-CoV-2 por RT-PCR
em tempo real e outros
wirus respiratonios
|

POSITIVO _PARA POSITIVO
OUTRO VIRUS PARA,
RESPIRATORIO SARS-CoV-2

DESCARTADO CONFIRMADO
covip-13

/";un! \
&  Febre & considerada a pantr de = 37 0°C

«  Febre pode nio estar presenta em alguns cascs coma; patientes jowans, idoscs, Imunessuprimidos ou que em algumas siuaghes possam ter ublizade medicamanta anbémmico
*  Masles situacies. avaliegia chinica dave ser considerads @ A decisio deve ser ragisirada na ficha de notificacsa, caso dacda nefificar como CASO SUSPEITD
ISINTOMAS RESPIRATORIOS
= Toase, dficuldade para respinar, produgia de escama, congestio nasal ou conpuntival, dificuidade para deglutin, dor de ganganta, ooniza, saturacio de O2 < B5%, snas de canose,
bartimenta de asa de nanz, iragem imercostal @ dispneia) ou feboe
CONTATO PROXIMO
= Cercade 2 melros e um pacenle suspelo oo conlimads por 15 minutos ou maks
= Comivar no mesmo ambienbs com CAS0 SUSPEITC em ambiante de trabalho, sala de alendimantlo, aeronaves & oulros meios de lransporte, eseoly ou pré-escala
®  Teve contato eventual {horas) com CASO COMFIRMADD
#  Este contato indu: viskar ou compartilhar uma drea ou sala de espera de assisténcda médica
SCOMTATO DOMICILIAR

Conbale ingima
= Contaly prolongado na residdnecias de CASO CONFIRMADC, incluindo morar au cuidar
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ANEXO 2: Recomendacdes para pessoas que preencham a definicdo de caso

suspeito

ISOLAMENTO

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

2. Qualquer pessoa que entrar no quarto de isolamento, ou entrar em contato

com o caso suspeito, deve utilizar EPI (preferencial mascara n95, nas

exposi¢gdes por um tempo mais prolongado e procedimentos que gerem

aerolizag&o; eventualmente mascara cirdrgica em exposicbes eventuais de

baixo risco; protetor ocular ou protetor de face; luvas; capote/avental).
AVALIACAO

1. Realizar coleta de amostras respiratérias.
2. Prestar primeiros cuidados de assisténcia.

ENCAMINHAMENTO

. Os casos graves devem ser encaminhados a um Hospital de Referéncia para
Isolamento e tratamento.

. Os casos leves devem ser acompanhados pela Atencao Primaria em Salde (APS) e
instituidas medidas de precaucao domiciliar.
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ANEXO 3: Orientacles para coleta e transporte de secrecdo respiratdria — 2020
MATERIAIS CLINICOS:

> Coletar 2 (DOIS) conjuntos de swabs nasal e oral ou secregédo

por aspirado da nasofaringe. Cada Tubo Falcon possui 03 swabs,

deverdo ser coletados 02 conjuntos ou seja 06 swabs. Ver as seguintes

instrucdes:
> O LACEN disponibiliza o tubo para coleta de swabs de

Nasofaringe e Orofaringe (ou swab combinado). O procedimento de

coleta é igual ao da influenza, resumidamente o procedimento é o

seguinte:

Deverdo ser coletados trés swabs, um swab de orofaringe e dois swabs de
nasofaringe, sendo um de cada narina.

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

Swab de orofaringe — Colher swab na area posterior da faringe e tonsilas,
evitando tocar na lingua (Figura 1B).

Apos a coleta, inserir os trés swabs em um UNICO TUBO de polipropileno
(ou tubo falcon). FAVOR EVITAR O DESPERDICIO DE TUBOS
SEGUINDO ESSA ORIENTACAO. Cada tubo é considerado uma amostra,
portanto o procedimento deve ser repetido para que seja atingido o nimero
de duas amostras.

Os tubos devem ser identificados com no minimo o nome completo do paciente e data

de nascimento. Certifique-se de fechar bem os tubos, evite colocar fita durex ou similares para

lacrar o tubo porque elas s&o ineficazes e aumentam o risco de contaminagdo caso haja

vazamentos. Para evitar vazamentos guarde os tubos bem rosqueados e armazene-os de pe,

incluindo no transporte.

Manter os tubos refrigerados (2 - 8°C) por periodo ndo superior a 48 h.
Enviar ao LACEN o0 mais breve possivel.
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Figura 1: Técnica para a coleta de swab combinado

A - Swab nasal. B - Swab oral.

Fonte: BRASIL, 2014
> QUEM COLETA: a coleta deve ser realizada pelo médico e ou

servico de enfermagem, seguindo as orientacdes técnicas do
LACEN/TO.
> Acondicionamento de amostras: As amostras devem ser
acondicionadas em isopor contendo grade (amostras ndo derramarem) e
gelox.
> CADASTRO e REQUISICAO: O material clinico devera ser
cadastrado no GAL (Gerenciador de Ambiente Laboratorial) AGRAVO
INFLUENZA e solicitar “Influenza (Pesquisa de Virus Respiratorios)”
ou “Virus Respiratorio”. No campo de observagdo colocar a seguinte
frase. COM OBSERVAQAO DE SUSPEITA DE CORONAVIRUS e
encaminhado ao LACEN, acompanhado da REQUISICAO DO GAL e
da Ficha de Notificacdo RedCap devidamente preenchidas.
> CADASTRO NO GAL

e De segunda a sexta em horario comercial: Laboratério Municipal.

e Ap0s o horario comercial, feriados e fim de semana: Enfermeiros da UPA.
> PERIODO DE COLETA: As amostras clinicas deverdo ser

coletadas preferencialmente até o 3° dia apds o inicio dos sintomas €, no
maximo, até 7 dias apds o inicio dos sintomas, independente de

utilizacdo de medicagdo ou vacinagdo prévias.

ANTES DA COLETA

> Identificar O Tubo De Coleta: Nome Do Paciente, Data De
Coleta, Natureza Da Amostra E Tipo De Exame Solicitado
> Lavagem Das Maos

> Conservacao e envio da amostra (durante a semana)
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> O tubo coletado deve permanecendo em geladeira (2 a 8°C) até o
envio ao LACEN no periodo méximo de 48 horas.

> Conservacado e envio da amostra (final de semana)

> O envio ao LACEN deve ser realizado com gelo reciclavel em
caixa de isopor fechada contendo somente as amostras para pesquisa de
Coronavirus/Influenza.

> Identificar a caixa como Coronavirus/INFLUENZA,; as fichas

devem ficar afixadas por fora da caixa.

IMPORTANTE.

> As amostras de Coronavirus/Influenza ndo devem vir misturadas
com amostras para outros agravos;

> Nunca colocar documentos (fichas, etc...) dentro da caixa com as
amostras.

Recomendacdes para a coleta de amostras em situacdo de 6bito

Nos casos de 6bitos por suspeita do COVID-19, recomenda-se a necropsia. A mesma

sO deverd ser realizada em locais com condicdes adequadas de biosseguranca, com a
utilizacdo dos EPIs preconizados. Nestes casos deverao ser coletados os seguintes materiais:

e Tecido da regido central dos bronquios (hilar), dos brénquios

direito e esquerdo e da traqueia proximal e distal;
e Tecido do parénguima pulmonar direito e esquerdo;
e Tecido das tonsilas e mucosa nasal,
A coleta de amostras para realizacdo do diagndstico
histopatoldgico deve ser feita, observando-se os protocolos em

vigéncia, nos servicos locais de patologia;

e 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, também em
fixador, e ser congelada antes do envio ao LACEN-TO;

e |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
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orientagOes mencionadas.

Todos os casos de dbitos com suspeita do novo coronavirus (COVID-19) devem ser

encaminhados ao SVO (Servico de Verificacdo de Obitos) como qualquer caso de interesse

epidemioldgico.

ANEXO 4: Formulario de acompanhamento de contatos

FORMULARIO DE ACOMPANHAMENTO DE
CONTATOS

Data da entrevista:

Local da entrevista:

Origem da notificagéo:
() Publico () Privado

Nome do estabelecimento de satde:

Nome do notificador:

Profissdo/Ocupacéo do notificador:

Telefone do notificador:

E-mail do notificador:

Nome do paciente:

Data de nascimento:

Sexo:

Profissdo/Ocupacao:

Se profissional da saude, qual o local de trabalho:

Endereco de residéncia:

() Sim ( ) Nao
Historico de viagem para exterior até 14 dias antes do Se sim,
inicio dos sintomas? local(is):
Descritivo do histdrico de deslocamento nos 14 dias antes
do inicio dos sintomas
Data da chegada no Brasil: Teve contato préximo, utilizacdo de ambiente comum e outros: com uma
pessoa que seja caso suspeito, provavel ou confirmado do COVID-19?
() Sim () Néo
Quem foi(foram) . 0(s) Familiar , amigo , profissional sem relacdo
caso(s) suspeito(s)

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 () Néo

Data de inicio dos sintomas:

Quais as caracteristicas clinicas do(s) caso(s) suspeito(s)?

Esteve em alguma unidade de salide nos Gltimos 14 dias antes do inicio dos sintomas? Se sim, qual?
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Destaque de outras informagdes relevantes, detectadas durante a investigacdo epidemioldgica, que néo estdo contempladas
na ficha de investigacéo.

ANEXO 5: Tabela para acompanhamento dos contatos
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PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL DE ENFRENTAMENTO ADOENGA PELO

CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

FLUXO DE ATENDIMENTO DOENCA PELO
CORONAVIRUS 2019 (COVID-19) NO MUNICIPIO

***NOTIFICA(;AO IMEDIATA***
CASO SUSPEITO: Febre + sintomas respiratérios (tosse e falta de ar) E nos ultimos 14 dias histéria de
viagem para areas de transmissao e/ou contato proximo com caso suspeito ou confirmado de infec¢ao
pelo Coronavirus 2019 (COVID-19) durante o periodo de transmissibilidade.

DE PORTO NACIONAL - TO

acompanhados e monitorados pela Atengéo
Béasica e instituidas medidas de precaucao
domiciliar;

- Acolhimento e classificagdo de risco para o
reconhecimento precoce dos casos suspeitos e
comunicantes paraCOVID-19;

- Apoiar e orientar medidas de precaucgédo
domiciliar como: etiqueta respiratdria,
isolamento domiciliar, higiene das maéos e
medidas para prevencgao de transmissdodas
doencas respiratorias;

- Prescricdomédicageral parasintomaticos;

- Orientar retorno a unidade de salde se piora
do quadroclinico;

suspeitos para COVID-19 a VS/CIEVS/SESAU
(63) 3363-5714/ 99289-0672

vagaatravésdacentralderegulacaoviaCORE;

- O municipio de Campo Grande/MS contara
com apoio técnico do Hospital Universitario
Maria Aparecida Pedrossian—HUMAP;

- Manejo Clinico conforme quadro geral,

- Imprescindivel manter o caso suspeito em
quarto privativo, commedidas de precaucao;

- Pararealizacdo de procedimento que gerem
aerossois deve ser utilizada mascara com filtro
(N95, PFF2, etc.);

suspeitos para COVID-19 a VS/CIEVS/SESAU
(63) 3363-5714 / 992890672.

e Avaliar sinais de gravidade: alterag&o de consciéncia, dispnéia, taquipnéia, saturacdo 02 <95%, -

esforgo respiratorio, hipotenséo arterial, cianose, vémitos incoerciveis, toxemia, desidratagéo;

o Especial atengdo aos grupos de risco para gravidade: gestantes e puérperas, lactentes, idoso e

portadores de doengas cronicas e etc.

e ATENCAO: O Ministério da Saude informa que, no ambito da Emergéncia em Salde Publica de
Importancia Nacional e Internacional, o cédigo B34.2 (Infec¢éo por Coronavirus néo especificada) -

sera adotado noBrasil.
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PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL DE ENFRENTAMENTO ADOENGA PELO

CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

ANEXO
FLUXO DE ATENDIMENTO DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)
NO MUNICIPIO DE CAMPO GRANDE/MS

DIAGNOSTICO
LABORATORIAL

ﬂ

A coleta da amostra de secrecdo respiratéria é feita preferencialmente por swab combinado
(secrecéo de naso e orofaringe: coleta com 3swabs de Rayon acondicionados juntos em 01
frasco com meio de transporte viral — caldo triptose fosfato).

Swab de Rayon \

/—\ _//‘\
Caldo Triptose
Fosfato (meiode /

transporte viral)

&
N &N )
\ N )Y/
) 4/ | 4/

s el Y :

A amostra coletada devera ser encaminhada ao LACEN/TO para a pesquisa de virus Influenza e outros
virus respiratorios. A requisicao devera ser feita no GAL (Gerenciador de Ambiente Laboratorial,
sistema eletrénico do LACEN/TO). Incluir pesquisa de COVID-19 no campo “Observagées” do GAL,
assim como a cronologia das viagens e dos sintomas.

ﬂ

A caixa de térmica com a amostra deve manter a temperatura entre 4°C e 8°C, ser identificada e
a requisicdo do GAL e FICHA DE NOTIFICACAO impressa afixada na parte externa da caixa.

OBS: Todas as amostras deverao ser corretamente identificadas com nome
completo do paciente, data e local da coleta.
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