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INTRODUCAO

Em 31 de dezembro de 2019, o escritério nacional da Organizagdo 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 09 de janeiro, houve
a divulgacdo da detecgcdo de um novo coronavirus (2019-nCoV) em um paciente
hospitalizado com pneumonia em Wuhan. Desde entdo, casos da doenga 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 evolugéo deste
evento como de Risco Muito Alto para a China e, de Alto Risco para o nivel regional e
global. Em 30/01/2020, a OMS declarou o surto de Doenc¢a 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 disseminagdo, por meio de vigilancia ativa com deteccdo precoce,
isolamento e manejo adequados dos casos, investigagdo/monitoramento dos contatos e

notificagdo oportuna.

Os sintomas da doenca lembram o da gripe e pode levar a complicacdes sérias
aqueles que estdo em vulnerabilidade imunolégica, a saber, idosos, criangas e portadores
de doencas imunoldgicas. No Brasil, a partir de fevereiro de 2020, tivemos a confirmacgao
dos dois primeiros casos da doencga, sendo, portanto, orientado que seja realizada em
todas as equipes de salde, seja ela de nivel primario ou secundario, uma estratégia de
enfrentamento para a iminente crise em saude que se anuncia. Assim sendo, como
atividade de protecdo a saude, a Secretaria Municipal de Saude de Recursolandia vem
apresentar o seu plano de enfrentamento ao COVID 19, estabelecendo nele estratégias

para uma eventual situacdo de confirmacéo na cidade.
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JUSTIFICATIVA

A justificativa para este projeto se encontra em dois grandes fatores inatos a
situacao em saude enfrentada mundialmente: o COVID-19.

Primeiro: o nivel de contigio da doenga; sequndo: o desconhecimento acerca de suas
consequéncias. De acordo com os dados apresentados pela OMS, a situacéo de contagio
do novo Coronavirus € alta, sendo ele facilmente repassado entre as pessoas. Apenas
em dois meses, ele infectou todos os continentes do mundo e ja provocou mais de 3 mil
mortes, mais da metade delas na China. Em contrapartida ao avanco da doenca, surge
também o fato de sua letalidade. Por ser uma infeccao viral, ela pode ser oportunista e
levar criangas, idosos e pessoas com imunodeficiéncia & morte. Mais da metade das
pessoas que vieram a Obito se enquadram neste grupo. Assim sendo, € de extrema
importancia a elaboragéo e execugdo de um plano de contingéncia do agravo, bem como
de protecao a saude do municipio de Recursolandia. Desta maneira, o presente plano se
justifica pela necessidade inata de elaboracdo de uma proposta de enfrentamento a

epidemia vivida hoje no mundo.
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OBJETIVOS
Geral:

Nortear as acdes do servico de Vigilancia em Saulde e Unidades de Saude do
municipio para atuacéo na identificacdo, notificacdo e investigacdo de casos suspeitos de
Doenca Respiratoria Aguda pelo 2019 - nCoV, de modo a evitar e/ou avaliar os riscos de
transmissao.

Especificos:

v Evitar a transmissdo do virus para profissionais de salde, contatos proximos e
populacdo em geral;

v Orientar sobre a conduta frente aos contatos proximos;

v" Promover campanhas de prevencado nas escolas e unidades de salde, por meio de
Educacdo em Saude a populacéo acerca da forma de prevencao do Covid-19;

v Confeccionar panfletos e folders com orientacdo a populagdo sobre o novo
coronavirus; preparar equipe para eventual contaminagcdo no municipio, por meio
de educacdo em saude realizada entre coordenacgéo e equipe de salde municipal,

v Produzir e disseminar informag8es epidemiolégicas.
METODOLOGIA

Devido a condicdo de estrutura do municipio de Recursolandia, o plano de
enfrentamento ao COVID-19 tem como principal fungdo orientar a populacdo acerca da
doenga, seus sintomas e forma de prevencdo. Para tanto, se for caso suspeito de
Doenca Respiratéria Aguda pelo 2019-nCoV.

DEFINICOES DE CASO OPERACIONAIS: ATUALIZACOES

1. CASO SUSPEITO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

e Situacdo 1 — VIAJANTE: pessoa que apresente febre E pelo menos um dos sinais
ou sintomas respiratorios (tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro,
congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza,

saturacdo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem
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sustentada OU area com transmisséo local nos ultimos 14 dias

e Situacdo 2 - CONTATO PROXIMO: Pessoa que apresente febre OU pelo menos um
sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, producao de escarro,
congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza,
saturagdo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem
intercostal e dispneia) E histérico de contato com caso suspeito ou confirmado para
COVID-19, nos ultimos 14 dias

2. CASO PROVAVEL DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

e Situagéo 3 - CONTATO DOMICILIAR:

Pessoa que manteve contato domiciliar com caso confirmado por COVID-19 nos
ultimos 14 dias E que apresente febre OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratério
(tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival,
dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo de O2 < 95%, sinais de
cianose, batimento de asa de nariz). Realizar educacdo em saude, seja a populagéo geral
ou as equipes de saude. Tiragem intercostal (dispneia) - nesta situacdo € importante
observar a presenca de outros sinais e sintomas como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de
cabeca, calafrios, manchas vermelhas pelo corpo, géanglios linfaticos aumentados,
diarreia, ndusea, vomito, desidratacéo e inapeténcia.

3. CASO CONFIRMADO DE DOENGCA 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 historico de contato
préximo ou domiciliar com caso confirmado laboratorialmente por COVID-19, que
apresente febre OU pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratérios, nos ultimos
14 dias ap6s o contato, e para o qual ndo foi possivel realizar a investigacao
laboratorial especifica.
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4. OBSERVACOES

Febre:

Considera-se febre aquela acima de 37,8°. Alerta-se que a febre pode ndo estar
presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes jovens, idosos,
imunossuprimidos ou que em algumas situacbes possam ter utilizado medicamento
antitérmico. Nestas situagdes, a avaliacdo clinica deve ser levada em consideracao e a
decisdo deve ser registrada na ficha de notificagéo.

Sintomas:

Tosse seca, dificuldade para respirar, produgdo de escarro, congestao nasal ou

conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagcdo de O2 < 95%,

sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia.

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

Uma pessoa que reside na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados os
residentes da mesma casa, colegas de dormitorio, creche, alojamento, etc.
Atencdo: A avaliacdo do grau de exposi¢céo do contato deve ser individualizada,
considerando-se, 0 ambiente e 0 tempo de exposi¢céo
PERIODO DE INCUBACAQ

O periodo médio de incubacao da infeccao pelo novo Coronavirus (COVID19) é de
5 dias, com intervalo que pode chegar até 13 dias.
TRANSMISSAO

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

As autoridades chinesas relatam que a disseminacdo sustentada de pessoa para
pessoa esta ocorrendo na China. Casos em instituicbes de salde como hospitais,
também podem ocorrer. O espectro clinico ndo esta descrito completamente, bem como

nao se sabe o padrado da letalidade, mortalidade,infectividade e transmissibilidade.
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0 inicio dos sintomas. No entanto, dados preliminares do novo Coronavirus (COVID-19)
sugerem que a transmiss8o possa ocorrer, mesmo sem 0 aparecimento de sinais e
sintomas. Ainda n&do h& informac¢des de quantos dias antes do inicio dos sinais e sintomas
uma pessoa infectada pode transmitir o virus.

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, sendo tossida, tocando tecidos de papel usados com mao nua);

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

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

% Um profissional de saude ou outra pessoa que cuida diretamente de um caso

COVID-19 ou trabalhadores de laboratério que manipulam amostras de um caso

COVID-19 sem equipamento de protegéo individual recomendado (EPI) ou com

uma possivel violagao do EPI;

« Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos (em qualquer
direcdo) de um caso confirmado de COVID-19, seus acompanhantes ou
cuidadores e os tripulantes que trabalharam na secdo da aeronave em que 0 caso
estava sentado.

TRATAMENTO

O manejo adequado dos casos suspeitos ou confirmados do novo Coronavirus
(COVID-19) depende do reconhecimento precoce de sinais de alarme e monitoramento
continuo. Considerando as caracteristicas gerais da infeccdo, manifestagfes clinicas e
possiveis complicagdes e com o objetivo de orientar a conduta terapéutica adequada a
cada caso, foi elaborado pelo Ministério da Saude o Protocolo de Tratamento do novo
Coronavirus (COVID-19): http://bit.ly/ProtocoloTratamento.

INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

Coletar informagdes detalhadas sobre o histérico de viagem para areas afetadas

pelo virus a fim de, identificar possivel Local Provavel de Infec¢cao (LPI). Deve-se ainda,
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buscar no histérico de viagem, as atividades com possivel exposicdo ao virus como
contato com individuo suspeito ou confirmado. Adicionalmente, recomenda-se registrar
detalhadamente as manifestac¢des clinicas apresentadas do contactante.

Os contatos de casos suspeitos identificados deverdo serdo monitorados e
orientados sobre as medidas preventivas diariamente, para evitar a propagacao do virus
respiratorio. A partir da manifestagéo de sintomas compativeis com o novo Coronavirus
(COVID-19) os contactantes serédo tratados como casos Suspeitos.

ATENCAO A SAUDE

Acolhimento de casos suspeitos nas portas de entrada:

No acolhimento ou triagem investigar sinais e sintomas e historico de viagens
internacionais entre 0s pacientes que apresentarem sintomatologia ou que tiveram
contato com individuos com a suspeita do Novo Coronavirus (COVID-19). O mesmo
devera receber prioridade no atendimento e ser direcionado ao local definido para
isolamento na Unidade. Orientar e fornecer ao paciente a mascara cirargica que devera
ser utilizada durante toda a sua permanéncia na Unidade.

Medidas de prevencéo e controle Precauc¢des padréao

Ainda néo existe vacina para prevenir a infeccdo pelo novo Coronavirus (COVID-
19). A melhor maneira de prevenir a infeccdo é evitar ser exposto ao virus. Recomendam-
se acdes preventivas diarias a populacdo em geral:

% Lavar as maos frequentemente com agua e sabdo por pelo menos 20 segundos.

Se nao houver agua e sabao, usar um desinfetante para as maos a base de alcool;

+ Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as méos néo lavadas;

« Evitar contato préximo com pessoas doentes;

+ Ficar em casa quando estiver doente;

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

< Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia.
Esses sdo habitos diarios que podem ajudar a impedir a propagacdo de varios virus,
inclusive o novo coronavirus (COVID-19), (ver Medidas de prevencdo e controle de
infeccdo durante o atendimento de pacientes suspeitos ou confirmados de infecgéo
humana pelo Novo Coronavirus [COVID — 2019].

ASSISTENCIA NA ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE
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necessitar de hospitalizacdo, podendo ser acompanhados em domicilio. Porém, é

necessario avaliar cada caso, levando-se em consideracdo se o ambiente residencial é

adequado e se o paciente é capaz de seguir as medidas de precaucdo recomendadas

pela equipe de saude.

ORIENTACOES GERAIS

Ao paciente:

N&o compartilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoal;

Evitar tocar olhos, nariz ou boca;

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

Evitar contato pr6ximo com outras pessoas.

Ao Profissional:

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

procedimentos abaixo descritos:

R/
°

D)

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

Luvas de latex descartaveis, de uso Unico. Uséa-las por cima das mangas do
avental. Retirar imediatamente ap0s seu uso antes de tocar em objetos e
superficies ndo contaminados. Descarta-las adequadamente logo ap6s o uso. Nao
devem ser reutilizadas;

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

Gorro - Deve ser utilizado em situac¢des de risco de geragao de aerossol;

Oculos - Protecdo para os olhos ou protetores de face que sejam flexiveis, em
PVC, incolor para que seja conferindo a protecdo contra respingos de material
infectante (secrec¢des) e sao de uso individual;

Usar sapato fechado.

Obs: Os EPIs descartaveis deverdo ser acondicionados em sacos resistentes.
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ENCAMINHAMENTO

Os pacientes que se enquadram nos critérios de definicAo de caso suspeito
deveréo ser conduzidos de acordo com 0 que segue:
Casos Leves: individuo que apresentar quadro de sindrome gripal (tosse seca, dor de
garganta, mialgia, cefaleia) com febre baixa (37,5 — 37,8°C) sem sinas de gravidade, sem
desconforto respiratério e sem exacerbacdo de doencas de base. Esses casos poderao
ser acompanhados pela equipe de saude (isolamento domiciliar) ou qualquer outra
unidade hospitalar de porte | e II.
Casos Moderados: individuo que apresentar sindrome gripal (tosse, dor de garganta,
mialgia, cefaleia) com febre moderada (37,9 — 38,5°C), hipotensdo (PA sistélica
<90mmHg e diastélica <60mmHg) com desconforto respiratério e podendo apresentar
sinais de exacerbacéo de doencas de base. Esses casos poderdo ser acompanhados nas
unidades hospitalares porte Il e Ill.
Casos Graves: individuo que apresentar sindrome gripal (tosse produtiva, dor de
garganta, mialgia, cefaleia) com febre alta (> 38,5°C), taquicardia, reducdo da diurese,
evoluindo com desconforto respiratorio, batimento de asas do nariz, redugéo da saturacao
de 02 (< 95%) elou exacerbacdo de doencas de base. Esses pacientes devem ser
atendidos na unidade de referéncia para atendimento dos casos suspeitos — Hospital
Geral de Palmas - HGP.

NoOs casos suspeitos em criangas, observar persisténcia ou retorno da febre,
presenca de sibilos, irritabilidade/choro, rebaixamento do nivel de consciéncia, reducéo da

diurese (<400ml em 24hs), tiragem intercostal.
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Manter acompanhamento na Atengdo !
Basica; |
Colocar mascara cirirgica no suspeito e
acompanhante e garantir local isolado para i
avaliacgdo, triagem e atendimento;
Atender adequadamente a definicdo do
caso, proceder coleta de amostra de acordo
com as orientagdes;
Orientar quarentena (14 dias) domiciliar e
precaugdes de contato;
Orientar sobre sinais e sintomas de

amento e necessidade de buscar

pronto atendimento;
a0 imediata.

_______________________________________

Caso suspeito com sinal de
agravamento e necessidade de
internagao

Pronto atendimento
UBS Alquino Gomes da Silva

{1°Hospital |
Regional de
Pedro Afonso
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NOTIFICACAO E REGISTRO

A Doenca Respiratéria Aguda pelo 2019-nCoV € uma potencial Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), segundo anexo Il do Regulamento
Sanitario Internacional. Sendo, portanto, um evento de salude publica de notificacdo
imediata (24h). Os casos suspeitos de infec¢cdo por 2019-nCoV devem ser notificados de
forma imediata (até 24 horas) pelo profissional de salde responsavel pelo atendimento, a
Secretaria Municipal de Saude no Sistema de Informa¢cdes de Agravos de Notificacdo
(SINAN) na ficha de notificag&o individual.

O fluxo de informacao entre os diversos niveis do sistema de vigilancia em saude
deve ser 4gil de modo a contemplar todos simultaneamente, ou seja, a informacéo de um
caso deve ser passada para todos os niveis ao mesmo tempo: nivel central estadual,
nivel regional estadual e nivel municipal.

A informacdo de um caso suspeito ou de varios casos, informagdes da
investigacédo, resultados laboratoriais e conclusdo do caso ou surto devem seguir o
mesmo fluxo. Os casos que atendem a definicdo de caso de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG1) devem ser notificados concomitantemente no Sistema de
Informacao da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP — Gripe).

Como notificar ao CIEVS

A notificacdo imediata deve ser realizada por qualquer profissional de saude pelo
meio de comunica¢ao mais rapido disponivel, em até 24 horas, a partir do conhecimento
do caso que se enquadre na definicdo de suspeito deste Plano de Contingéncia e como
determina a Portaria de Consolidacdo N°. 04, Anexo V, Capitulo |, Se¢&o | (disponivel no
endereco: http://bit.ly/Portaria_N04_2017).

O CIEVS recebe e monitora as notificagfes informadas por fontes oficiais e/ou ndo
oficiais (rumores) através de midias, redes sociais e telefones, com acesso durante 24
horas por sete dias da semana, para receber as notificagdes de casos suspeitos do novo
Coronavirus (COVID-19) e outros eventos de saude publica:

1. Meio telefénico Local: As notificacdes de casos suspeitos do novo coronavirus devem
respeitar a hierarquia do SUS que ressalta que a Vigilancia Epidemiolégica do Municipio e
do Estado deve ser informada. Ambas dispdem de estrutura e fluxos para receber as

notificacdes de emergéncias epidemioldgicas dos casos suspeitos do novo Coronavirus
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(COVID-19);

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

3. Meio eletronico: notificagcdo por meio do correio eletronico do CIEVS Estadual
(notifica.tocantins@gmail.com);

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

5. FormSUScap COVID-19: este formulario deve ser utilizado para envio das informacdes
padronizadas sobre casos suspeitos do novo Coronavirus (COVID-19) pelos servicos
publicos e privados. Todas as informacdes inseridas serao disponibilizadas em tempo real
para a Rede CIEVS que serd responsavel para encaminhar a autoridade local

responsavel. (http://bit.ly/2019-ncov) Por determinagdo da OMS os paises devem enviar

informacgBes adronizadas de casos suspeitos que ocorram no territério. Considerando a
inexisténcia de sistema de informacédo, o Ministério da Saude recomenda que todos os
casos notificados nos Estados, Distrito Federal e Municipios, sejam transcritos para esse
formulario em até 24 horas a partir do conhecimento do caso. O arquivo gerado pode ser
salvo ao final da submissao do formulario eletrénico. O cédigo para registro de casos,
conforme as definicdes do CID 10 - Infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID-19),
serd 0 U07.1. Ao preencher o formulério eletrénico de notificacéo, a ficha devera ser salva
em formato PDF e enviada eletronicamente para a autoridade local, caso a notificagao

seja de unidade privada ou publica.
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OBJETIVO

METODOLOGIA

META

Realizar capacitacéo
para todos os
profissionais de

saude acerca do

Promover
educacdo em
salde aos

profissionais

Realizar reunido entre
coordenador de atengéo
basica e as equipes de

saude para debater o

Realizar uma reuniao
com os profissionais

da saude.

Nnovo coronavirus do SUS. referente ao coronavirus
(COVID-19). (COVID- 19).
Realizar palestras em Promover Realizar palestras para | Realizar uma palestra

escolas para

estudantes e

educacdo em

salde aos

estudantes e

professores acerca do

em cada escola do

municipio

professores acerca | estudantes e coronavirus Recursolandia.
do novo coronavirus | professores. (COVID-19).
COVID 19.
Realizar palestras Promover Realizar palestras para Realizar 1 palestra

aos moradores do
municipio de

Recursolandia.

educacdo em
salde aos
moradores de

Recursolandi

os moradores acerca do
coronavirus
(COVID-19).

cada semana na
unidade basica de
saude no horério de

funcionamento

a. 7:30hs as 9:30hs e
13:30hs as 14:30hs.
Elaborar, por escrito, Prevengéao Manter os protocolos Manter copias dos
e manter disponiveis ante impressos e acessiveis protocolos

as normas e rotinas
dos procedimentos
adotados na
prestacéo de
servigos de atencao
a saude de pacientes
suspeitos de infecgéo
pelo 2019-nCoV.

eventuais de
casos

suspeitos.

para todos os
profissionais de saude
do municipio de
Recursolandia.

atualizados nas salas
de médico,
enfermagem e
ambulatério da
unidade basica de
saude Alquino

Gomes da Silva.
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RECURSOS HUMANOS

PROFISSIONAIS QUANTIDADE
EQUIPES DE UBS TODOS
EQUIPES MULTIDISCIPLINARES TODOS
EQUIPES DE SAUDE BUCAL TODOS
AGENTES DE SAUDE TODOS

MATERIAL
DESCRIPCAO QUANTIDADE
PANFLETOS 2000
ARQUIVO DIGITAL 1
FOLDER 20

PRAZO PARA EXECUCAO

O projeto terd vigéncia durante o ano 2020, com énfase no primeiro semestre. Este
plano foi criado entre os dias 06 e 18 de margo de 2020, sujeito a alteragbes de acordo
com as ac¢des determinada pela Regional de saude.

RESPONSAVEL

Secretaria municipal de saude de Recursolandia

Coordenacao de atengao basica
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ANEXO | - SINTOMAS

CORONAVIRUS

SINTOMAS:

Tosse
Febre

Dor no corpo
Falta de ar

PARACATU., | 1§

ANEXO Il - MEDIDAS DE PREVENGAO

Medidas de prevencao

COMO SE COMO SE COMO SE COMO SE COMO SE
PREVENIR PREVENIR PREVENIR PREVENIR PREVENIR

5

Q

Lave sempre as mdaos  Leve sempre um frasco Nao compartilhe Mantenha hadbitos

com d uape sabonete, ¢ de a'lcaol[:'m gel {ara utensilios de uso Ca[.;c[) vocé faga parte do sauddveis. Alimente-se
evite levar as mdos a0 garantir que suas maos pessoal (como toalhas, publico-alvo da vacing. . pem e coma verduras e
rosto - principalmente Ssempre estejam copos, talheres e contra gripe, imunize- Sfrutas.

a boca. esterilizadas. travesseiros). se todos os anos. Beba bastante dgua!
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ANEXO Il - ALGORITIMO PARA INVESTIGACAO DE CASO SUSPEITO

Em caso de detecgédo de caso suspeito, o seguinte algoritmo devera ser adotado:

NOVO CORONAVIRUS (COVID-2019)

CASO SUSPEITO

Notificacao imediata ao CIEVS

Comunicar (Vigilancia Epidemioldgica (VE) Municipal, Estadual e CIEVS-TO - 0800 6427300)

Avaliacdo Investigacao Diagnostico Laboratorial
| I |
Avaliar cada caso levando em e s lini Realizar coleta para diagndstico
consideragdo o estado geral do _etar. h ? I Glies L etioldgico - uma (1) amostra de
paciente. Em boas condicdes dip'::ﬁem'?log'cos' swab combinado (nasal/oral)
clinicas, manter isolamento Identificar: |
domiciliar.
CASO HAJA NECESSIDADE, *Novos casos suspeitos; Encaminhar amostra de
ENCAMINHAR PACIENTE AO -Avaliagéo dos contatos; medo da naso e
SUPORTE HOSPITALAR *Histérico de viagem para area de orofaringe (Swab) ao LACEN
| transmissdo | I
Adotar medidas de precaucio | Positivo Negativo
(padrao por contato e goticulas) Digitar caso no formulario
especifico: | |
I http://bit.ly/2015-ncov Manter o paciente em Reallizar
Coletar amostras para diagnstico Digitar no SINAN a noticacc mm':eesum dw
| individual R =
(notificagdo/conclus3o): nmitomnerl':o dos

Tratamento de suporte.

Medidas de Controle

® |solamento dos casos sintomdticos
em quarto privativo com acesso
restrito aos trabalhadores da saude
envolvidos no atendimento;

® Prevengdo Padrdo por contato e
goticulas;

= limitar a movimentagdo do
paciente para fora da drea de
isolamento;

=Se  necessario  deslocamento,
manter mascara cirirgica no
paciente durante todo o transporte;

® Monitorar os contatos quanto a
sinais e sintomas;

®Seguir normas de etiqueta
respiratoria.

44
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Questionario para acompanhamento dos contatos

Data e Local da entrevista

Origem da notificacao ( )Publico ( )Privado

Nome do Notificador

Profissao ou ocupacao

Telefone de contato do notificador

E mail do notificador

Nome do paciente

Data de nascimento

Sexo
Idade
Profissdo/Ocupacao

Se profissional de saude, local de trabalho

Local de residéncia

Historico de viagem para exterior até 14 dias |N&o
antes do inicio dos sintomas? Se sim: Local (is)

Descritivo do historico de deslocamento nos
14 dias antes do inicio dos sintomas

Data da chegada no Brasil

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

) ) familiar__, amigo___,
Quem foi (foram) o(s) caso(s) suspeito(s) ) .
profissional___, semrelacao___

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

Tempo de exposicdao ou contato com o(s)
caso(s) suspeito(s)

Presenca de sinais ou sintomas Sim Nao

Data de inicio dos sintomas

Quais as caracteristicas clinicas dos caso (s)

suspeito (s)?

Teve contato préximo com animais em areas

afetadas? Sim Nao

Esteve em alguma unidade de saude .
. . ] Sim Nao
nos 14 dias antes do inicio dos sintomas?

Destaque de outras informagdes
relevantes, detectadas durante a investigacéao
epidemiolégica, que nao estdo contempladas
na ficha de investigacao

ANEXO V — TABELA PARA ACOMPANHAMENTO DOS CONTATOS

Tipo de

O contato
RN 00 Parentesco contaio 6 | Datado apresentou O contato apresentou dificuldade respiratéria?

febre?

contato tempode  contato
exposicédo




