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INTRODUGCAO

Em 31 de dezembro de 2019, o escritério nacional da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), na China, foi informado sobre a ocorréncia de casos de pneumonia de
etiologia desconhecida na cidade de Wuhan, Provincia de Hubei.

Em 7 de janeiro de 2020, as autoridades chinesas, isolaram e identificaram um
novo tipo de coronavirus. Em 09 de janeiro, houve a divulga¢do da detecgdo de um novo
coronavirus (2019- nCoV) em um paciente hospitalizado com pneumonia em Wuhan.
Desde entdo, casos da doencga tém sido registrados em outras cidades da China e em
outros paises. A avaliacdo de risco da OMS, a partir de 27/01/2020, classifica a evolugdo
deste evento como de Risco Muito Alto para a China e, de Alto Risco para o nivel regional
e global.

Nos dias 11 e 12 de janeiro a Comissdao Nacional de Saude da China repassou
informacgdes detalhadas a OMS sobre a sequéncia genética do novo coronavirus e de
gue o mesmo estava associado a exposicdes em um mercado de frutos do mar,
localizado em Wuhan. Nos dias, 13 e 15 de janeiro, a Tailandia e o Japao, relataram o
primeiro caso importado, respectivamente e ambos os casos foram confirmados
laboratorialmente.

Em 30/01/2020, a OMS declarou o surto de Doenca Respiratéria Aguda pelo
2019-nCoV como uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII).

Assim, todos os paises devem estar preparados para conter a transmissao do
virus e prevenir a sua disseminagao, por meio de vigilancia ativa com detecgao precoce,
isolamento e manejo adequado dos casos, investigagdo/monitoramento dos contatos
e notificacdo oportuna.

1.1 CORONA VIRUS

O Coronavirus é uma familia de virus que causam infec¢des respiratdrias. Este
Novo Coronavirus produz a doenga classificada como COVID-19, sendo agente causador
de uma série de casos de pneumonia na cidade de Wuhan (China).

Os primeiros coronavirus humanos foram isolados pela primeira vez em 1937.
No entanto, foi em 1965 que o virus foi descrito como coronavirus, em decorréncia do
perfil na microscopia, parecendo uma coroa. A maioria das pessoas se infecta com os
coronavirus comuns ao longo da vida, sendo as criangas pequenas mais propensas a se
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infectarem com o tipo mais comum do virus. Os coronavirus mais comuns que infectam
humanos sdo o alpha coronavirus 229E e NL63 e beta coronavirus OC43, HKU1.

Os coronavirus sdo virus presentes em animais, incluindo camelos, gatos e
morcegos e, alguns deles, em humanos, e podem causar desde resfriado comum até
doencas mais graves. Alguns coronavirus podem causar doencas graves com impacto
importante em termos de saude publica, como a Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SARS), identificada em 2002, e a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS),
identificada em 2012.

1.2 TRANSMISSAO CORONA ViRUS

A transmissdo pode ocorrer através de goticulas contendo o virus expelidas na
saliva, espirro, tosse; bem como por contato pessoal préoximo, como toque, beijo,
aperto de mao, abraco; contato com objetos ou superficies contaminadas e contato
com mucosas de boca, nariz ou olhos.

1.3 PERIODO DE INCUBACAO

O periodo de incubagcao conhecido, do momento que a pessoa se infecta até
manifestar sintomas, pode ocorrer em até 14 dias, sendo a média geral de 7 dias.

A suscetibilidade é geral e o espectro clinico da infecgdo por coronavirus é muito
amplo, podendo variar de forma assintomatica/oligossintomatica, sintomatologia
branda até uma pneumonia grave.

As manifestagdes clinicas da doenca ndo sdo especificas e podem ser similares aquelas
causadas por outros virus respiratorios, que também ocorrem sob a forma de surtos e,
eventualmente, circulam ao mesmo tempo, tais como influenza, parainfluenza, rinovirus, virus
sincicial respiratdrio, adenovirus, outros coronavirus, entre outros.

1.4 SINTOMATOLOGIA

Os sinais e sintomas clinicos referidos sao principalmente respiratdrios. O paciente pode
apresentar febre alta, tosse seca, astenia, coriza, dor de garganta, cefaleia, sendo o sintoma de
alerta a dificuldade para respirar (dispneia).

E fundamental além da anamnese, a investigacdo epidemioldgica de histérico de
viagem a paises de transmissdo sustentada, ou contato proximo com pessoas que tenham
viajado para paises com ocorréncia local de caso, contato com caso suspeito ou confirmado de
COVID 19 ou ainda por uma possivel transmissdo comunitaria.

O presente Plano de Contingéncia Municipal foi elaborado em consonancia com o Plano
de Contigéncia Estadual e tem como base 2 eixos:
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Eixo I- Vigilancia em Saude
Eixo II- Assiténcia em Saude
OBJETIVO GERAL:

Orientar as equipes de saude quanto a infeccdo humana por virus Covid19 e padronizar a rotina
nos servicos quanto a identificacdo, investigacdo, notificagao, e assisténcia a caso suspeito de
Doenca Respiratéria Aguda pelo 2019 - nCoV, de modo a evitar e/ou mitigar os riscos de
transmissao.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Capacitar as equipes de saude quanto as medidas de prevencdo de contaminagdo por
Covid 19;

e  Evitar transmissdo do virus para profissionais de salde, contatos proximos e populacao
em geral;

e Orientar sobre a conduta na identificacdo e assisténcia a paciente suspeito de infeccao
por coronavirus

e Disseminar informacdes epidemioldgicas e sobre a infeccao pelo virus;

EIXO I- VIGILANCIA EM SAUDE
2. Vigilancia Epidemioldgica

Doenca respiratéria aguda pelo 2019-nCoV

2.1 Defini¢des de Caso Operacionais (MINISTERIO DA SAUDE)
a) CASO SUSPEITO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Situagao 1 — VIAJANTE: pessoa que, nos ultimos 14 dias, retornou de viagem internacional de
qualquer pais E apresente: o Febre E pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratorios (tosse,
dificuldade para respirar, producdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para
deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdao de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de
nariz, tiragem intercostal e dispneia); OU

Situagdo 2 — CONTATO PROXIMO: pessoa que, nos Ultimos 14 dias, teve contato préximo de
caso suspeito ou confirmado para COVID-19 E apresente: Febre OU o Pelo menos um sinal ou
sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro, congestdo nasal ou
conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagdo de 02 < 95%, sinais de
cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia);

b) CASO PROVAVEL DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)
Situa¢dao 3 — CONTATO DOMICILIAR: pessoa que, nos ultimos 14 dias, resida ou trabalhe no

domicilio de caso suspeito ou confirmado para COVID-19 E apresente:
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Febre OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratdrio (tosse, dificuldade para respirar,
producdo de escarro, congestado nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta,

coriza, saturacao de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal

e dispneia) OU outros sinais e sintomas inespecificos como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de
cabeca, calafrios, ganglios linfaticos aumentados, diarreia, ndusea, vomito, desidratacdo e
inapeténcia.

c) CASO CONFIRMADO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

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

CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: caso suspeito ou provavel com histérico de contato préximo ou
domiciliar com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19, que apresente febre OU pelo
menos um dos sinais ou sintomas respiratorios, nos ultimos 14 dias apds o contato, e para o qual
nao foi possivel realizar a investigacao laboratorial especifica.

d) 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.

e) CASO EXCLUIDO DE DOENGA 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 nao se enquadram em uma das
definicGes de caso acima.

f) CASO CURADO DA DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Diante das ultimas evidéncias compartilhadas pela OMS e paises afetados, o Ministério da Saude
define que sdo curados:

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.

Casos em internagdo hospitalar: diante da avaliagdo médica

DEFINICOES E OBSERVAGOES

FEBRE: 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 situagdes possam ter utilizado medicamento antitérmico. Nessas situagdes,
a avaliagdo clinica deve ser levada em consideracdo e a decisdo deve ser registrada na ficha de
notificagcdo. Considerar a febre relatada pelo paciente, mesmo ndao mensurada.

CONTATO PROXIMO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19: uma pessoa que
teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos); uma pessoa que tenha contato
direto desprotegido com secrec¢des infecciosas (por exemplo, goticulas de tosse, contato sem
protecdo com tecido ou lencos de papel usados e que contenham secrecdes); uma pessoa que
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teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a 2 metros; uma
pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula, sala de reunido, sala de
espera do hospital etc.) por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a 2 metros; um
profissional de salde ou outra pessoa que 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;
um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos de distancia (em qualquer
direcdo) de um caso confirmado de COVID-19; seus acompanhantes ou cuidadores e os
tripulantes que trabalharam na se¢ao da aeronave em que o caso estava sentado.

o CONTATO DOMICILIAR DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-19: Uma pessoa que
resida na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados os residentes da mesma casa, colegas
de dormitdrio, creche, alojamento etc.

FEBRE'E SINTOMA FEBRE® OU SINTOMA

CONTATO DOMICILIAR* COM CASO CONFIRMADO NOS ULTIMOS 14
RESP'R:‘TOR'OI RESP'R_:TOR'O' DIAS E FEBRE' OU SINTOMA RESPIRATORIO?
Retormno de viagem Teve contato proximo® de e IMPORTANTE OBSERVAR OUTROS SINAIS E SINTOMAS: mialgia/artraigia,
internacional nos caso CONFIRMADO ou dor de ca. catafry chas € pelo corpo, ganglios linfaticos
dltimos 14 dias SUSPEITO vomito, e
l | 1 |
! | ] |
CASO
PROVAVEL
Coletar amostra respiratona
para pesquisa de
—tt stros virus piratériose ~——
SARS-CoV-2 por RT-PCR
em tempo real
| .
POSITIVO PARA POSITIVO
OUTRO VIRUS PARA
RESPIRATORIO SARS-CoV-2
r |
DESCARTADO CONFIRMADO
COVID-19 COVID-19
SN e FIVY Dargs peto oronamium 201 ¥
'FEBRE

. Febre é considerada a parlir de > 37 8°C
e Febre pode nio estar prasente em alguns Casos COMO. Dackentes [Ovens. KOSOS. FMUNOSSLErITIA0S Ou QUE &m Slgumas siluscbes possam ler ulilizado medicamento anttérmico
- Nestas siluaches, avaliacio dinica deve ser considerada & 8 decialo deve ser registrada na ficha de notificacso. caso decita notificar como CASO SUSPEITO
ISINTOMAS RESPIRATORIOS
e Tosse dficuldade para respicar. producBo de escaro, congestio nasal ou conuniival, diiculdade para deghutir. dor de garganta. coriza, saturacBo de 02 < 95%, sinss de canose,
batimento de asa de nariz, Sragem infercostal e dspnea) ou febre
JCONTATO PROXIMO
e Caorca de 2 metros de um pacents suspeito ou confirmado por 15 minios ou mas
e Ceaviver no mesmo ambiente com CASO SUSPEITO em ambiente de rataliho, s3ia de atondimento, 30-onaves © Oulros meios de transporie, escola ou pré-escola
- Teve contato eventual {horas) com CASO CONFIRMADO
- Este contalo inclui: visitar ou compartihar uma Srea cu saks de espera de assixtincia médics
“CONTATO DOMICILIAR
- Centato intimo
- Centalo prolongado na residéncia de CASO CONFIRMADO, incluindo morar ou Cuidar

Fonte: Boletim Epidemioldgico — COE COVID-19 — 14/03/2020

2.1.2 Defini¢do de Transmissao Local e Comunitaria
e TRANSMISSAO LOCAL DO COVID-19
Ocorréncia de caso autdctone com vinculo epidemioldgico a um caso confirmado identificado.

e TRANSMISSAO COMUNITARIA DO COVID-19
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Ocorréncia de casos autéctones sem vinculo epidemiolégico a um caso confirmado, em area
definida, OU 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 a
transmissdo se mantiver por 5 (cinco) ou mais cadeias de transmissao.

2.2 Notificagdo e Registro

A Doenca Respiratéria Aguda pelo 2019-nCoV é uma potencial Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional e Nacional, sendo, portanto, um evento de saude publica
de notificagdo imediata (24h).

Os casos suspeitos de infeccdo por 2019-nCoV devem ser notificados de forma imediata (até 24
horas) pelo profissional de saude responsdvel pelo atendimento, a Secretaria Municipal de
Salde e a Coordenag¢do Municipal de Vigilancia Epidemiologica pelo telefone (3454-1256) ou e-
mail (aguiarnopolis@saude.to.gov.br).

As informacgGes devem ser inseridas na Planilha de Monitoramento disponibilizado pelo CIEVS,
enviar por email ao endereco eletrdnico: tocantins.coe@gmail.com e também informar via link
redcap para notificagdo http://bit.ly/notificaCOVID19 (COE COVID-19)

Cabe informar que, ao preencher o formulario eletronico de notificagdo, a unidade de
atendimento publica ou privada deverd baixar o pdf da ficha de notificacdo e enviar
eletronicamente para a autoridade local (vigilancia epidemiolégica municipal) que devera
imediatamente enviar para a SES/CIEVS.

O fluxo de informagdo entre os diversos niveis do sistema de vigilancia em salde deve ser agil
de modo a contemplar todos simultaneamente, ou seja, a informacdo de um caso deve ser
passada para todos os niveis ao mesmo tempo: nivel central estadual, nivel regional estadual e
nivel municipal.

A informagdo de um caso suspeito ou de varios casos, informagdes da investigacdo, resultados
laboratoriais e conclusdo do caso ou surto devem seguir o mesmo fluxo.

3. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O sucesso do diagndstico é influenciado pela qualidade do material bioldgico coletado, do
acondicionamento e transporte até o processamento laboratorial no LACEN em Palmas-TO.

Deve ser procedida a coleta de uma (1) uma amostra respiratéria para o Coronavirus (COVID-
19), devendo seguir os mesmos critérios para a coleta de espécimes de Influenza:

e Coleta de Swab de Nasofaringe e Orofaringe (swab combinado (nasal/oral) OU coleta de
aspirado de nasofaringe (ANF) OU coleta amostra de secrecdo respiratoria inferior
(escarro ou lavado traqueal ou lavado bronco alveolar).

A unidade de satide com condig¢des de realizar a coleta de aspirado de nasofaringe (ANF) enviara
a amostra em frasco* hermeticamente fechado ao LACEN-TO.
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3.1 Técnica de coleta de Swab de nasofaringe e orofaringe (swabs combinados)

® Coletar trés (3) swabs: um (1) swab de orofaringe e dois (2) swabs de nasofaringe, sendo um
(1) de cada narina;

Swab de orofaringe: Colher swab na drea posterior da faringe e tonsilas, evitando tocar
na lingua (Figura 1B);

Swab de nasofaringe: A coleta deve ser realizada com a friccdo do swab na regiao
posterior do meato nasal tentando obter células da mucosa (Figura 1A).

Coletar swab nas duas narinas (um (1) swab para cada narina).

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

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

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

Certifique-se de fechar bem o tubo, ndo colocar fita durex ou similares para lacrar o
tubo, pois sdo ineficazes e aumentam o risco de contaminagdo caso exista vazamentos;
Para evitar vazamentos guarde o tubo bem rosqueado e armazene-o com a parte da
tampa voltada para cima (em pé), com o cuidado para esta mesma posi¢do inclusive no
transporte;

Descartar os materiais utilizados durante a coleta da amostra em sacos autoclavaveis;
A amostra deve ser mantida refrigerada (4 — 8°C) e devem ser processadas em até 72
horas apds a coleta.

Hda um video demonstrando a técnica no  seguinte enderego:
https://www.youtube.com/watch?v=Igpb-vZ54Zw

Figura 1 - Técnica para coleta de swabs combinados

A - Swab nasal. B - Swab oral.
Fonte: Brasil, 2014.
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3.1.2 SOLICITAGCAO DOS KITS DE COLETAS

As unidades sentinelas ja contam com a disponibilidade de kits para coletas, pois é o
mesmo utilizado para coleta de amostras para Influenza. Os Hospitais (publicos ou privados),
Unidades de Pronto Atendimento e Ambulatdrios, podem solicitar o kit ao LACEN-TO e manter
estoque minimo, preferencialmente de trés a seis unidades, no periodo pré-epidémico.
Importante acompanhar a validade e orientacdes para guarda do estoque, e solicitar reposicao
dos kits utilizados para coleta.

Os municipios que contam com servicos de atencdo primaria (Unidades Basicas de
Saude), poderao solicitar um (1) kit de coleta ao LACEN-TO. Na ocorréncia de mais de um caso,
sugerimos que facam contato ou articulem com hospitais ou municipios mais préximos para
atender a demanda imediata, ou que utilizem a coleta de escarro (caso disponham dos
recipientes) para os demais pacientes.

Essa recomendacdo é necessaria devido a restricdo de insumos, que nos exige o controle
e otimizacdo da distribuicdo dos kits. A solicitacdo dos Kits deve ser feita através do
preenchimento do formuldrio de Solicitacdo e Devolugdo de Kits de Coleta e Transporte de
Amostras Biolégicas, disponiveis no site da Secretaria Estadual de Saude, pelo link:
https://central3.to.gov.br/arquivo/493962/.

E importante que os servicos de satde descritos mantenham kits em estoque para evitar
dificuldades logisticas na eventualidade de atender pacientes suspeitos.

Na auséncia de kit de coleta, sugerimos a coleta de amostra de escarro, utilizando o
frasco e protocolo estabelecido para a suspeita de Tuberculose. Havera dois pontos de
distribuicdo: o LACEN-TO em Palmas e o Laboratério de Saude Publica de Araguaina (LSPA),
conforme a abrangéncia de atuagao e referéncia.

Em caso de duvidas ou informacGes, para a duas unidades, o horario de funcionamento
¢é das 07:00h as 19:00h, de segunda a sexta, ou pelos telefones: LACEN-TO: (63) 3218-3231 ou
3218-6362. LSPA: (63) 3413-2037 / 3414-5014 ou 3411-2806.

3.2 Acondicionamento das amostras

As amostras devem ser mantidas sob refrigeracdo (4° - 8°C) e devem ser processadas
em um prazo de até 72 horas apds a coleta. Portanto, enviar ao LACEN-TO em até 48 horas apds
a coleta para viabilizar o processamento da mesma.
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Figura 2 - Fluxo de investigacdo laboratorial para 0 novo Coronavirus (COVID-19)
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4. MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE
AGUIARNOPOLIS-TO AO COVID-19(UBS CENTRO DE SAUDE E UBS MARIA JOSE CRUZ,
BARBOSA).

O Programa de Prevencdo e Controle de Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude
tem como um dos seus objetivos principais prevenir a transmissdao de doencas entre os
pacientes, profissionais de saude e visitantes. Conforme as informacGes atuais disponiveis,
sugere-se que a via de transmissdo pessoa a pessoa do 2019-nCoV ocorre por meio de goticulas
e contato.

Dessa forma, as medidas de prevencdo da transmissdo viral nos servicos de saude
incluem:

1. Manter disponiveis as normas e rotinas dos procedimentos (POP’s) adotados na
prestacdo de servicos de assisténcia a salde aos pacientes suspeitos de infe¢do pelo
2019-nCoV;

2. Organizar o fluxo de atendimento de modo a evitar aglormeracdes em salas,
consultérios e corredores,

3. Organizar o fluxo de atendimento aos pacientes suspeitos, com fornecimento de
mascaras cirdrgicas ao paciente sintomatico ou identificado como suspeito, desde o
momento em que chegam na unidade;

4. Estabelecer medidas administrativas como capacitagdao dos profissionais de saude e
garantia de suprimentos de equipamentos de protecdo individual (EPI) aos pacientes e
profissionais envolvidos no atendimento;

5.  Num primeiro momento devera realizar-se o isolamento hospitalar em quarto privativo
com porta fechada e bem ventilado, com a entrada sinalizada alertando isolamento
respiratdrio para goticulas e contato, até que se promova o encaminhamento para rede
de referéncia;

6. Reforcar as medidas de precaugao padrdo, principalmente a higienizacdo das maos e a
etiqueta respiratoria;

5.MEDIDAS DE PREVENGCAO PARA A COMUNIDADE

A melhor maneira de prevenir a infec¢do é evitar ser exposto ao virus. Recomendam-se agdes
preventivas didrias a populacdo em geral:

¢ Lavar as maos frequentemente com dgua e sab3do por pelo menos 20 segundos. Se ndo
houver dgua e sabdo, usar um desinfetante para as maos a base de alcool;

e Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as maos nao lavadas;
e Evitar contato proximo com pessoas doentes;

¢ Ficar em casa o maximo de tempo possivel;
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¢ Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar com um lencgo de papel e jogar no lixo; e Limpar
e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia;

Eixo Il — Assisténcia a Saude
7. Rede de Assisténcia

Organizar a rede de atencdo para casos suspeitos e/ou confirmados de doenca respiratdria pelo
2019-nCoV é uma das prioridades na elaboracdo desse Plano.

Considerando que a via de transmissdao pessoa a pessoa do 2019-nCoV ocorre por meio de
goticulas e contato, os casos suspeitos com clinica leve e moderada podem ser atendidos em
Servicos Bdsicos de Saude sendo monitorados em domicilio pela Atencdo Bdésica a evolucdo do
quadro clinico, e somente os casos com maior gravidade que necessitem de internacgdo
hospitalar serdo referenciados para estabelecimentos de saude especializados.

6.1 Acolhimento de casos suspeitos nas unidades basicas de saude

No acolhimento ou triagem: investigar sinais e sintomas e histérico de viagens
internacionais, e/ou em estados da federacdo que tenha transmissao local ou comunitéria entre
os pacientes que apresentarem sintomatologia ou que tiveram contato com individuos com a
suspeita do Novo Coronavirus (COVID-19).

O mesmo devera receber prioridade no atendimento e ser direcionado ao local definido
para isolamento na Unidade. Orientar e fornecer ao paciente a mascara cirdrgica que devera ser
utilizada durante toda a sua permanéncia na Unidade.

Apds atendimento médico e avaliagdo do quadro clinico e situagdo epidemiolégica se
confirmada a suspeita de infecgao por Covid 19, proceder com a notificagdo da suspeita de caso,
se disponivel realizar a coleta de amostra de swab de nasofaringe e orofaringe. Orientar ao
paciente que o mesmo ficara em isolamento domiciliar, acompanhar a evolu¢do do quadro
clinico a cada 48h por telefone, sintomatologia branda o paciente permanece no municipio
sendo acompanhado pela Atencdo Basica, e se sintomatologira grave sera encaminhado aos
hospitais de referéncia.

Serd realizado tratamento de suporte ao paciente, uma vez que ainda ndo ha tratamento
curativo nesses casos.

6.2 ENCAMINHAMENTO

Os pacientes que se enquadram nos critérios de definicdo de caso suspeito deverdo ser
conduzidos de acordo com o que segue:

e Casos Leves: individuo que apresentar quadro de sindrome gripal (tosse seca, dor de garganta,
mialgia, cefaleia) com febre baixa (37,5 — 37,82C) sem sinas de gravidade, sem desconforto
respiratdrio e sem exacerbacdo de doencas de base. Esses casos poderdo ser acompanhados
pela equipe de saude (isolamento domiciliar) ou qualquer outra unidade hospitalar de porte | e
1.
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e Casos Moderados: individuo que apresentar sindrome gripal (tosse, dor de garganta, mialgia,
cefaleia) com febre moderada (37,9 — 38,52C), hipotensdo (PA sistélica 38,52C), taquicardia,
reducdo da diurese, evoluindo com desconforto respiratdrio, batimento de asas do nariz,
reducdo da saturacdo de 02 (< 95%) e/ou exacerbac¢do de doencas de base. Esses pacientes
devem ser atendidos na unidade de referéncia para atendimento dos casos suspeitos — Hospital
Geral de Palmas - HGP.

Nos casos suspeitos em criancgas, observar persisténcia ou retorno da febre, presenca de sibilos,
irritabilidade/choro, rebaixamento do nivel de consciéncia, reducdo da diurese.

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

HOSPITAIS PORTE

Hospital Regicnal de Alvorado
Hospital Regional de Araguagu
Hospital Regional de Arapoema I
Hospital Regional Arraias
Hespital Regional Pedro Afonso
Hospital Regional Xambioa

Hospital Regional de Augustinépolis
Hospital Regional de Diandpolis
Hospital Regional de Guaral
Hospital Regional Miracema 1]
Hospital Regional Paralso
Hospital Regicnal Porto Macional
Hospital e Maternidade Tia Dedé
Hospital Infantil de Palmas

Hospital Regional de Araguaina I
Hospital Regional de Gurupi
Hospital Matemidade Dona Regina
Hospital Geral de Palmas

6.3 TRANSPORTE DO PACIENTE

Cuidados com o paciente:
¢ Manter o paciente isolado precocemente pacientes suspeitos durante o transporte;

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

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

¢ Eventualmente mdscara cirdrgica em exposi¢des eventuais de baixo risco; (protetor ocular ou
protetor de face; luvas; capote/avental);
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¢ Realizar higiene de maos respeitando os cinco momentos de higienizacao;
e QOrientar possiveis acompanhantes quanto a importancia da higieniza¢cdo das maos;

¢ A provisdo de todos os insumos como sabao liquido, alcool gel, EPI devem ser refor¢ados pela
instituicdo, bem como higienizantes para o ambiente.

6.4 Limpeza e desinfec¢ao de superficies

O Servigo de Limpeza e Desinfec¢do de Superficies em Servigos de Salide compreende a
limpeza, desinfeccdo e conservacdo das superficies fixas e equipamentos permanentes das
diferentes areas;

Os principios basicos para a limpeza e desinfeccdo de superficies em servicos de saude
sdo a seguir descritos no Manual da Anvisa para a 30 Limpeza e Desinfeccdo de superficies
(http://j.mp/anvisamanualdedesinfeccao), destacando-se:

e Proceder a frequente higienizacdo das maos;

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

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

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

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

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

e A frequéncia de limpeza das superficies pode ser estabelecida para cada servigo, de acordo
com o protocolo da instituicao.
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Este plano foi criado em 20 de Margo de 2020, sujeito a alteragées de acordo com as
acoes determinada pela Secretaria Municipal de Saude de Aguiarnépolis-TO.
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ANEXO
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , RG
n° , CPF n° declaro que fui devidamente
informado (a) pelo médico(a) Dr.(a) sobre a
necessidade de (isolamento ou quarentena) a que devo ser
submetido, com data de inicio , previsdo de término ,
local de cumprimento da medida , bem como as possiveis

consequéncias da sua néo realizagéo.

Data: / / Hora: h

Assinatura do paciente ou responsavel

Expliquei o funcionamento da medida de salude publica a que o paciente
acima referido esta sujeito, ao proprio paciente e/ou seu responsavel, sobre riscos do
nao atendimento da medida, tendo respondido as perguntas formuladas pelos mesmos.
De acordo com o meu entendimento, o paciente e/ou seu responsavel, estd em

condi¢cbes de compreender o que lhes foi informado.
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Assinatura e carimbo do médico

NOTIFICACAO DE ISOLAMENTO DOMICILIAR

Eu estou sendo notificado sobre a

necessidade de isolamento a que devo ser submetido, bem como as possiveis
consequéncias da sua ndo realizacdo. Essa medida é necessaria, pois visa a prevenir

a dispersao do virus Covid-19.

Data de inicio: [

Previsao de término: [

Assinatura da pessoa notificada ou responséavel
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CORONAVIRUS
cCoOVID-19

ESTRATIFICACAD DA GRAVIDADE E MANEJO CLiMICO

MOTIFICACAD IMEDIATA

SiNDROME GRIPAL - INDICACOES DE ISOLAMENTO DOMICILIAR

ot | iz ERBRASIC
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FLUXO DE ATENDIMENTO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE-
AGUIARNOPOLIS-TO

CASO SUSPEITO, COM
SINTOMATOLOGIA
BRANDA, SEM
NECESSIDADE DE

*Manter acompanhamento na AB

*Colocar mascara cirurgica no suspeito e
acompanhantes e garantir local isolado para
avaliacdo, triagem e atendimento médico

*Se atender adequadamente a defini¢do de
caso suspeito, proceder com a coleta de
amostra de acordo com as orientagdes do
LACEN-TO

*QOrientar ao paciente sobre o isolamento
domiciliar por 14 dias, orientar sobre a
necessidade e uso de mascara cirurgica;

*Qrientar sinais e sintomas de agravamento,
e necessidade de acionar a equipe de saude

*Notificacdo imediata

CASO SUSPEITO, COM
SINTOMATOLO GRAVE E
NECESSIDADE DE
INTERNACAO

*Encaminhar o paciente a referéncia
(HRAUG-Augustinoépolis, HDT
Araguaina, HRA Araguaina)

*Realizar o transporte do paciente a
referéncia adotando todas as medidas
de prevencao de contaminagao e
seguranga;
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QUESTIONARIO PARA ACOMPANHAMENTO DE CASO

De COVID 19

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
AGUIARNOPOLIS-TO

Questionario para acompanhamento

Data e local da entrevista/ Nome do
entrevistador

Nome do paciente

Data de nascimento/ Idade

Profissdo/ ocupacao/ local de trabalho

Local de residencia

De onde vem? 2 Para onde vai?

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

N&o( ) Sim( ) Se sim: Local ?

Teve contato proximo, utilizacdo de
ambientes comuns e outros; com uma
pessoa que seja caso suspeito, provavel
ou confirmado do covid-19

Quem foi(foram) o(s) casos suspeito(s)

Presenca de sinais ou sintomas

Nao( )
Data:

Sim( ) se sim quando?

Quais as caracteristicas clinicas do caso
suspeito(s)

Febre() Tosse( ) Dificuldade respiratéria( )
Cefaleia ( ) outro:

Teve em alguma unidade de saude nos 14
dias antes do inicio dos sintomas?

Telefone
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Observacbes
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CHECK LIST DIARIO DE SINTOMAS
(OBSERVACAO: Preencher com N quando néo houver sinais ou sintomas e com S quando
houver. Favor ndo deixar os campos em branco.)

Paciente: DN: / /
CNS:

Dia — Data de inicio do 01| 02| 03( 04| 05| 06| 07| 08| 09| 10| 11 | 12| 13| 14

monitoramento

Febre

Tosse

Falta de ar (dispneia)

Sinais de esforgo respiratdrio

(batimento de asas nasais, tiragem

intercostal, cianose, hipoxemia)

Outros.

Especificar:

Data de inicio dos sintomas: / /

COLETA DE AMOSTRAS BIOLOGICAS

( ) SIM. Data da coleta: / /

( ) NAO
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ALGORITIMO PARA INVESTIGAGAO DE CASO SUSPEITO - Em caso de deteccdo de caso suspeito, o seguinte algoritmo deverd ser adotado

NOVO CORONAVIRUS (COVID-2015)

CASD SUSPEITD

Avalingia Medidas de Controle
I
m:;:hmm *Coltar  dados  clinicos @ o lsglamenta dos casoy sintomiticos
paciants. £m beas condigBes epidemialdgicas. em quarto privative com acesso
clinicas, manter isalamenta Identificar: resteito a0s trabalhaderes da sadde
domiciliar. ervalvidas no atend mento;
CASD HAM NECESSIDADE, *Nowas casos suspeitas; * Prevencio Padria por contato e
ENCAMINHAR PACIENTE A sAvaliagho dos contatos; goticulas;
SUPORTE HOSPITALAR sHistérice de viagem para drea de v lmitar @ Mmmﬁn do
transmissag paciente para fora da drea de
| lsolamenia;
Adotar medidas de pracaugio | sSe  necessiric  desiocamento,
[padrio por contato & gothulas) Digitar caso na formuldrio manter mascara  drirgica  no
especifico: paciente duranbe toda o transporte;
| bt 9-ncow * Monitorar i contatos quanto &
sinais & sintomas;
Coletar armastras path disgndstice Digitar no SINAN a notificacso vSeguir  normas  de  etigueta
individual respiratéia.
I |metificagia,/conclusho):
Tratarnenta de suparte.
12

Praca Daniela Cabral, s/n, Centro — CEP: 77.908-000 — Aguiarnoépolis — TO
Telefone: (63) 3454-1120/ 1205E-mail: aguiarnopolis@saude.to.gov.br



mailto:aguiarnopolis@saude.to.gov.br

