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I. INTRODUCAO

O escritério da OMS (Organizacdo Mundial de Saude), na China, foi
informado em 31 de dezembro de 2019, sobre casos de pneumonia de etiologia
desconhecida detectada na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China. De
31 de dezembro de 2019 a 3 de janeiro de 2020, um total de 44 pacientes com
pneumonia de etiologia desconhecida foram notificados & OMS pelas autoridades
nacionais da China. Durante o periodo relatado o agente causal n&o foi
identificado.

Em 7 de janeiro de 2020, as autoridades chinesas, isolaram e identificaram
um novo tipo de coronavirus. Nos dias 11 e 12 de janeiro a Comissao Nacional de
Saude da China repassou informacgfes detalhadas a OMS sobre a sequéncia
genética do novo coronavirus e de que 0 mesmo estava associado a exposi¢cdes
em um mercado de frutos do mar, localizado em Wuhan. Nos dias, 13 e 15 de
janeiro, a Tailandia e o Japdo, relataram o primeiro caso importado,
respectivamente e ambos os casos foram confirmados laboratorialmente.

Em 31 de dezembro de 2019 foi detectado o rumor sobre os casos de
pneumonia de etiologia desconhecida na cidade de Wuhan, provincia da
Hubei/China e até o dia 03 de janeiro de 2020 foram notificados 44 casos. Dia 05
de janeiro, foi realizada a publicacdo aos Pontos Focais Nacionais do
Regulamento Sanitario Internacional da OMS (PFN-RSI).

A Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude (SVS/MS), dia 07
de janeiro, elaborou um informe interno sobre os casos de pneumonia de etiologia
desconhecida na China e o PFN-RSI do Brasil solicitou informacdes sobre a
veracidade do rumor detectado ao Ponto de Contato da Regional da OMS, para
analisar o impacto do evento no pais.

Durante o periodo de 07 a 21 de janeiro a SVS publicou o Boletim
Epidemioldgico n°1 do MS, reunides para discussédo do evento foram realizadas e
houveram comunicacdes dos Estados e Distrito Federal de casos suspeitos.

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

A Secretaria de Estado da Saude (SES) através da Superintendéncia de
Vigilancia em Saude (SVS) e do Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia
em Saude (CIEVS), iniciou o monitoramento do evento detectando rumores,
realizou a primeira reunido, dia 28 de janeiro de 2020, com técnicos das
Superintendéncias afins da SES, Secretaria Municipal de Saude de Palmas
(SEMUS), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria dos Portos e Aeroportos
(ANVISA) e iniciou-se a elaboragdo do Plano de Contingéncia Estadual e
Municipal para o novo Coronavirus (COVID-19).

No dia 30 de janeiro de 2020 a OMS declarou como uma Emergéncia de
Saude Puablica de Importancia Internacional (ESPII) para todos os paises, que
devem estar preparados para contencdo, incluindo vigilancia ativa, deteccéo
precoce, isolamento e gerenciamento de casos, rastreamento de casos, contatos
e prevencdo da propagacdo da infecgdo pelo novo Coronavirus (COVID-19) e
compartilhamento de dados completos com a OMS.

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

De acordo com a Portaria n°® 188, de 03 de fevereiro de 2020, foi Declarada
a Emergéncia em Saude Publica de importancia Nacional (ESPIN) em
decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19). A partir de
entdo, reunides foram realizadas com Conselho Municipal de Saude, diretores e
profissionais dos 18 Hospitais Regionais do Estado.

A Secretaria Municipal de Saude de Caseara/TO, diante deste cenario
iniciou suas atividades de promocao e prevencao por intermédio da elaboracao
deste plano de contingéncia, buscou apoio técnico das areas técnicas de
Vigilancia em saude da Secretaria Estadual de Saude, bem como discutiu com os
profissionais das equipes de Atencdo Primaria do municipio uma organizacao
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fluxos, para o enfrentamento desse virus seguindo as orienta¢cdes do Ministério da

Saude.

1. VIGILANCIA EM SAUDE
1.1 Vigilancia Epidemiol6gica

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

Devido a mudanca constante das informacgdes oficiais referente ao COVID-
19, o Ministério da Saude vem atualizando os dados referentes ao numero de
casos confirmados da Doencga pelo Coronavirus 2019 (COVID-19), no mundo e no
Brasil. Os dados estdo disponiveis na Plataforma Integrada de Vigilancia em
Saude do Ministério da Saude (IVIS), disponivel no endereco eletrénico

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

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

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

Os procedimentos para assisténcia ao caso suspeito, notificacdo, coleta de
materiais biolégicos, medidas de precaucdo padrdo, prevencdo e controle,
diagnostico diferencial e orientacdes aos viajantes estdo descritos neste plano.

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

e Situacado 1 - VIAJANTE: pessoa que apresente febre E pelo menos um
dos sinais ou sintomas respiratorios (tosse, dificuldade para respirar,
producdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para
deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo de O2 < 95%, sinais de cianose,
batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) E com histérico
de viagem para pais com transmissdo sustentada OU éarea com

transmissao local nos ultimos 14 dias; OU

« Situacio 2 - CONTATO PROXIMO: pessoa que apresente febre OU 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, saturacao de O2 < 95%, sinais de cianose,
batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) E historico de
contato com caso suspeito ou confirmado para COVID-19, nos ultimos 14
dias.

2. Caso provavel

Situacdo 3 - CONTATO DOMICILIAR: pessoa que manteve contato
domiciliar com caso confirmado por COVID-19 nos ultimos 14 dias E que
apresente febre OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse,
dificuldade para respirar, producdo de escarro, congestdo 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). Nesta situacdo é importante observar a presenca de outros
sinais e sintomas como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabeca, calafrios,
manchas vermelhas pelo corpo, ganglios linfaticos aumentados, diarreia,

nausea, vomito, desidratacdo e inapeténcia.
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3. Caso confirmado

» LABORATORIAL: Caso suspeito ou provavel com resultado positivo em

RTPCR em tempo real, pelo protocolo Charité;

« CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: Caso suspeito ou provavel com histérico de
contato proximo ou domiciliar com caso confirmado laboratorialmente por
COVID-19, que apresente febre OU pelo menos um dos sinais ou sintomas
respiratorios, nos ultimos 14 dias apds o contato, e para o qual nao foi

possivel realizar a investigacao laboratorial especifica.
* 4. Observacdes - Febre:

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

> Alerta-se que a febre pode ndo estar presente em alguns casos como, por
exemplo, em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em
algumas situacdes possam ter utilizado medicamento antitérmico. Nestas
situacdes, a avaliagéo clinica deve ser levada em consideracéo e a deciséo

deve ser registrada na ficha de notificacao.

Sintomas respiratorios:

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

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

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

10
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> Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secrecdes
infecciosas (por exemplo, sendo tossida, tocando tecidos de papel usados
com a mao nua);

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

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

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

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

da aeronave em que 0 caso estava sentado.

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

> Uma pessoa que reside na mesma casa/ambiente. Devem ser
considerados os residentes da mesma casa, colegas de dormitorio, creche,
alojamento, etc.
Atencdao: A avaliacdo do grau de exposicdo do contato deve ser individualizada,

considerando-se, 0 ambiente e o tempo de exposigao.

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

> Definicbes de caso operacionais para a vigilancia em saude publica ndo séo
definicbes clinicas. Os médicos podem identificar situacbes em que a
avaliacdo clinica pode ser levada em consideracdo e a sua decisdo deve
ser registrada na ficha de notificacdo e prontuario do paciente.

Terminologias Complementares

11
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CASO IMPORTADO

Pessoas que se infectaram em outro pais.

TRANSMISSAO LOCAL

A identificacdo do caso suspeito ou confirmado em que a fonte de infec¢do seja
conhecida OU até a 42 geracdo de transmissao.

TRANSMISSAO COMUNITARIA

Incapacidade de relacionar casos confirmados através de cadeias de transmissao
para um grande numero de casos OU pelo aumento de testes positivos atraves de
amostras sentinela (testes sistematicos de rotina de amostras respiratorias de

laboratorios estabelecidos).

1.1.2 Notificacao

A Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) € uma potencial
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) segundo
Anexo IV do Regulamento Sanitario Internacional sendo, portanto, um evento de

saude publica de notificacdo imediata.

1.1.3 Como notificar a SMS/CIEVS

A notificacdo imediata deve ser realizada por qualquer profissional de
saude pelo meio de comunicacdo mais rapido disponivel, em até 24 horas, a partir
do conhecimento do caso que se enquadre na definicdo de suspeito deste Plano
de Contingéncia e como determina a Portaria de Consolidacdo N°. 04, Anexo V,
Capitulo I, Secao | (disponivel no endereco: http://bit.ly/Portaria_N04 2017).

A SMS/CIEVS recebe e monitora as notificacdes informadas por fontes
oficiais e/ou néo oficiais (rumores) através de midias, redes sociais e telefones,

com acesso durante 24 horas por sete dias da semana, para receber as

12
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notificacbes de casos suspeitos do novo Coronavirus (COVID-19) e outros
eventos de saude publica:

1. Meio telefénico Local: As notificacbes de casos suspeitos do novo
Coronavirus devem respeitar a hierarquia do SUS que ressalta que a
Vigilancia Epidemioldgica do Municipio e do Estado deve ser informada.
Ambas dispdem de estrutura e fluxos para receber as notificacbes de
emergéncias epidemiolégicas dos casos suspeitos do novo Coronavirus
(COVID-19).

2. Meio telefénico Municipal: Os contatos telefénicos sdo: (63) 3379 1350 /
(63) 3379 1110/ (63) 98460 9727

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

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

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

6. Nos hospitais que tem instituido o Nucleo de Vigilancia Epidemiologica
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 dispbe sobre a regulamentacéo dos NVEH.

7. FormSUScap COVID-19: este formulario deve ser utilizado para envio das
informagbes padronizadas sobre casos suspeitos do novo Coronavirus
(COVID-19) pelos servigos publicos e privados. Todas as informacdes
inseridas serdo disponibilizadas em tempo real para a Rede CIEVS que
sera responsavel para encaminhar a autoridade local responsavel.
(http://bit.ly/2019-ncov)

Por determinacdo da OMS o0s paises devem enviar informacdes
padronizadas de casos suspeitos que ocorram no territorio. Considerando a

inexisténcia de sistema de informacdo, o Ministério da Saude recomenda que

13
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todos os casos notificados nos Estados, Distrito Federal e Municipios, sejam
transcritos para esse formulario em até 24 horas a partir do conhecimento do
caso. O arquivo gerado pode ser salvo ao final da submissdo do formulario
eletronico.

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

Ao preencher o formulario eletrdnico de notificagéo, a ficha devera ser salva
em formato PDF e enviada eletronicamente para a autoridade local, caso a
notificacdo seja de unidade privada ou publica.

Centro de Informagdes Estratégicas
CIEVSTO, .  de Vigilincia em Saude

A
pEa N

NOVO CORONAVIRUS (COVID-2019)

CASO SUSPEITO

Notificagao imediata ao CIEVS

Comunicar (Vigilincia Epidemiologica (VE) Municipal, Estadual e CIEVS-TO - 0800 6427300)
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contatos. respiratoria.
Tratamento de suporte.
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1.1.4 Registro

O Brasil possui uma rede de unidades sentinelas para vigilancia da
influenza distribuidas em servicos de saude, em todas as unidades federadas do
Pais que monitoram a circulagéo do virus através de casos de Sindrome Gripal
(SG) e Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) que estejam hospitalizados.

Os casos que atendem a definicho de caso de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG1) devem ser notificados concomitantemente no Sistema
de Informacéo da Vigilancia Epidemiologica da Gripe (SIVEP — Gripe).

1.1.5 Periodo de incubacéo

O periodo médio de incubacéo da infec¢do pelo novo Coronavirus (COVID19)
€ de 5 dias, com intervalo que pode chegar até 13 dias.

1.1.6 Transmissao

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

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

A transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS- CoV é em média
de 7 dias apoés o inicio dos sintomas. No entanto, dados preliminares do novo
Coronavirus (COVID-19) sugerem gque a transmissao possa ocorrer, mesmo sem

0 aparecimento de sinais e sintomas. Ainda ndo ha informacdes de quantos dias
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antes do inicio dos sinais e sintomas uma pessoa infectada pode transmitir o

virus.

1.1.7 Caso suspeito em servigo de saude

O servico de saude publica ou privado que atender um caso suspeito do
novo Coronavirus (COVID-19) devera adotar os procedimentos de biosseguranca
notificando imediatamente a Vigilancia Epidemiolégica Municipal e Estadual de
Saude através dos canais de comunicacdo acima citados (ver Medidas de
prevencgdo e controle de infecgdo durante o atendimento de pacientes suspeitos ou
confirmados de infecgdo humana pelo Novo Coronavirus [COVID — 2019] no Anexo
V).

1.1.8 Tratamento

O manejo adequado dos casos suspeitos ou confirmados do novo
Coronavirus (COVID-19) depende do reconhecimento precoce de sinais de
alarme e monitoramento continuo. Considerando as caracteristicas gerais da
infeccdo, manifestacdes clinicas e possiveis complicacbes e com o0 objetivo de
orientar a conduta terapéutica adequada a cada caso, foi elaborado pelo
Ministério da Saude o Protocolo de Tratamento do novo Coronavirus

(COVID-19): http://bit.ly/ProtocoloTratamentoCoronavirus

Como toda normatizacdo, o Protocolo esta sujeito a ajustes decorrentes da
sua utilizacdo pratica e das modificacbes do cenario epidemiolégico do novo
Coronavirus (COVID-19).

1.1.9 Investigac&o epidemioldgica

Coletar informacGes detalhadas sobre o historico de viagem para areas
afetadas pelo virus a fim de, identificar possivel Local Provavel de Infeccdo (LPI).
Deve-se ainda, buscar no historico de viagem, as atividades com possivel exposicao
ao virus como contato com individuo suspeito ou confirmado. Adicionalmente,
recomenda-se registrar detalhadamente as manifestacdes clinicas apresentadas do
contactante.
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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 manifestacdo de sintomas compativeis com o novo Coronavirus

(COVID-19) os contactantes serdo tratados como casos suspeitos.
1.1.10 Atribuigdes da Vigilancia Epidemioldgica

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

* Monitorar as midias sociais para busca dos rumores de casos suspeitos;

» Buscar a fonte do rumor e verificar a veracidade da informacgédo quando ha
notificacdo de um caso suspeito no municipio;

* Acompanhar a circulagdo/comportamento do virus;

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

* Emitir alertas para os municipios sobre a situacédo epidemiologica do novo
Coronavirus (COVID-19);

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

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

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

» Acompanhar os resultados laboratoriais no Gerenciamento de Ambiente

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

horas, NAO descartar a suspeita de Influenza;

» Buscar a integracao dos setores publico e privado (unidades hospitalares e
de saude, NVEH, NEP, CCIH e laboratérios) para a uniformidade das
informacfes e da notificacdo em tempo oportuno para deflagracdo das
medidas de controle;
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 Todos os casos serdo acompanhados no Comité de Monitoramento de
Eventos — CME;

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

* Manter atualizado os painéis da sala de situacéo de saude;

» Atualizar o COE-COVID-19 diariamente diante do caso suspeito;

* Articular com o0s gestores municipais para elaboracdo do plano de
contingéncia municipal;

* Dar resposta oportunamente aos gestores.

1.2 Laboratério Central de Saude Publica do Tocantins (LACEN-TO)
1.2.1 Orientacdes para a coleta de amostras

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

Orienta-se a coleta de Swab de Nasofaringe e Orofaringe (swab combinado
(nasal/oral) OU coleta de aspirado de nasofaringe (ANF) OU coleta amostra de
secrecdo respiratoria inferior (escarro ou lavado traqueal ou lavado bronco
alveolar). A unidade de saude com condi¢des de realizar a coleta de aspirado de
nasofaringe (ANF) enviard a amostra em frasco* hermeticamente fechado ao
LACEN-TO*.

*Frasco nao disponibilizado.
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1.2.2 Técnica de coleta de Swab de nasofaringe e orofaringe (swabs

combinados)

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

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

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

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

e Cada tubo é considerado uma amostra, sendo necessaria colher apenas

uma amostra por paciente;

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

e Certifique-se de fechar bem o tubo, ndo colocar fita durex ou similares para

lacrar o tubo, pois séo ineficazes e aumentam o risco de contaminagdo caso

exista vazamentos;

e Para evitar vazamentos guarde o tubo bem rosqueado e armazene-o com a

parte da tampa voltada para cima (em p€), com o cuidado para esta mesma

posicao inclusive no transporte;

e Descartar os materiais utilizados durante a coleta da amostra em sacos

autoclavaveis;

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

em até 72 horas apos a coleta.

e HA um  video demonstrando a técnica no seguinte

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

Figura 1 - Técnica para coleta de swabs combinados
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A - Swab nasal. B - Swab oral.
Fonte: Brasil, 2014.

1.2.3. Solicitagcéo dos kits de coletas

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

Os Hospitais (publicos ou privados), Unidades de Pronto Atendimento e
Ambulatérios, podem solicitar o kit ao LACEN-TO e manter estoque minimo,
preferencialmente de trés a seis unidades, no periodo pré-epidémico. Importante
acompanhar a validade e orientacbes para guarda do estoque, e solicitar
reposicao dos kits utilizados para coleta.

Os municipios que contam com servigcos de atencdo primaria (Unidades
Basicas de Saude), poderdo solicitar um (1) kit de coleta ao LACEN-TO. Na
ocorréncia de mais de um caso, sugerimos que facam contato ou articulem com
hospitais ou municipios mais préximos para atender a demanda imediata, ou que
utilizem a coleta de escarro (caso disponham dos recipientes) para os demais
pacientes. Essa recomendacdo é necessaria devido a restricdo de insumos, que
nos exige o controle e otimizagao da distribuicdo dos kits.

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

E importante que os servicos de saude descritos mantenham kits em estoque
para evitar dificuldades logisticas na eventualidade de atender pacientes suspeitos.
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Na auséncia de kit de coleta, sugerimos a coleta de amostra de escarro, utilizando o
frasco e protocolo estabelecido para a suspeita de Tuberculose.

Haverd dois pontos de distribuicdo, o LACEN-TO em Palmas e o
Laboratério de Saude Publica de Araguaina (LSPA), conforme a abrangéncia de
atuacao e referéncia. Em caso de duvidas ou informacdes, para a duas unidades,

o horario de funcionamento é das 07:00h as 19:00h, de segunda a sexta, ou pelos
telefones:

LACEN-TO: (63) 3218-3231 ou 3218-6362.

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

1.2.4 Acondicionamento das amostras

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

mesma.
1.2.5 Recomendacg®fes para a coleta de amostras em situagéo de 6bito

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

Nestes casos deverdo ser coletados 0s seguintes materiais:

 Tecido da regidao central dos broénquios (hilar), dos brénquios direito e
esquerdo e da traqueia proximal e distal,

» Tecido do parénquima pulmonar direito e esquerdo;
» Tecido das Tonsilas e mucosa nasal;
A coleta de amostras para realizacdo do diagnostico histopatolégico deve ser

feita, observando-se os protocolos em vigéncia, nos servigos locais de patologia;
» Cada amostra deve ser dividida em duas (2) partes, uma delas deve ser

acondicionada em frasco de vidro com boca larga com formalina tamponada
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a 10% e a segunda parte devera ser armazenar em tubo de polipropileno,
sem fixador, e ser congelada antes do envio ao LACEN-TO;
» Identificar cada amostra (fragmento) de forma individual e proceder apenas
um cadastro (1) das amostras no GAL como “Virus Respiratorio” e enviar ao

LACEN-TO, conforme as orienta¢cdes mencionadas.

Todos os casos de 6bitos com suspeita do novo Coronavirus (COVID-19)
deve ser encaminhado ao SVO (Servico de Verificagcdo de Obitos) como
gualquer caso de interesse epidemioldgico.

1.2.6 Transporte e envio de amostras

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

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

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

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

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

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

* JAMAIS inserir a identificacdo na haste do swab para evitar a contaminacéo
do material;

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

* Nao acondicionar a ficha com os dados do paciente no interior da caixa
isotérmica, contendo a amostra biologica coletada;
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* Aos finais de semana e feriados: o CIEVS devera entrar em contato com a
Geréncia Técnica do LACEN-TO, conforme recomendacdes para
Emergéncias em Saude Publica, para que a equipe das areas da Recepc¢ao
de Amostras e Biologia Molecular Il sejam acionadas.

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

* A continuidade da investigacdo e/ou medidas de encaminhamento da amostra
para a Referéncia (atual é o Instituto Adolf Lutz (IAL/SP) e/ou outra, serdo
executadas conforme fluxo/protocolo estabelecido pelo Ministério da Saude,
por meio da CGLAB.

1.2.7 Diagnostico diferencial

As caracteristicas clinicas ndo sédo especificas e podem ser similares
aguelas causadas por outros virus respiratérios que também ocorrem sob a forma
de surtos e, eventualmente, circulam ao mesmo tempo, tais como influenza,
parainfluenza, rinovirus, virus sincicial respiratorio, adenovirus, outros
coronavirus, entre outros.

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

Influenza B e Virus Respiratério Sincicial.

Figura 2 - Fluxo de investigacao laboratorial para o novo Coronavirus (COVID-19)
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Notificag@o para Unidades
COVID-19 Sentinelas
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para COVID-19 VID-1
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1.2.8 Analise laboratorial em laboratérios privados

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

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

Reiteramos que independente da capacidade de diagnéstico do Novo
Coronavirus, a recomendacdo é pelo envio de amostra de caso suspeito aos
Laboratérios Publicos de Referéncia. Esta € uma medida de avaliacdo e controle

epidemiolégico dos genotipos virais que circulam no Brasil, portanto o Laboratorio
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Privado pode concluir e entregar o laudo ao paciente, conforme sua rotina

estabelecida sem qualquer prejuizo.

1.2.9 Recepcédo de amostras

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

Os Coronavirus sao agentes infecciosos classificados como nivel de
biosseguranca 2 (NB2) e o seu diagnostico pode ser feito em um Laboratério NB2,
com aporte de uma cabine de seguranca Classe Il (utilizadas pelo LACEN-TO) e

profissionais com treinamentos especificos para a realizacdo desses exames.

1.2.10 Contatos LACEN

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

Biologia Médica — Biologia Molecular I

E-mail: lacento.astec@gmail.com Telefone: (63) 3218-3231

1.3 Campanha Publicitaria

A Secretaria Municipal de Saude por intermédio da Coordenacdo de
Vigilancia em Saude municipal iniciou a divulgacdo de material publicitario para
orientacdo e prevencdo ao COVID-19. As pecas publicitarias orientam a
populacdo e profissionais de saude a prevenir a doenga adotando habitos de
higiene diaria e etiqueta respiratoria. Este material estéa disponivel no endereco do
sitio eletrénico oficial da Prefeitura Municipal de Caseara pelo link

https://www.caseara.to.gov.br/.
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ATENCAO A SAUDE
2.1 Acolhimento de casos suspeitos nas portas de entrada

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

Unidade Basica de Saude.

2.2 Medidas de prevencdao e controle Precaug¢fes padrao

Ainda nao existe vacina para prevenir ainfeccao pelo novo Coronavirus (COVID-
19). A melhor maneira de prevenir a infeccdo € 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 ndo 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 proximo com pessoas doentes;

» Ficar em casa quando estiver doente;

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

* Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia;

Esses sdo habitos diarios que podem ajudar a impedir a propagacao de varios
virus, inclusive o novo coronavirus (COVID-19), (ver Medidas de prevencéao e controle
de infec¢do durante o atendimento de pacientes suspeitos ou confirmados de infec¢éo
humana pelo Novo Coronavirus [COVID — 2019] no Anexo V).
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.3 Assisténcia hospitalar
Cuidados com o paciente

» Identificar e isolar precocemente pacientes suspeitos (precaucao padréo, por
contato e goticulas).

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

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

* Imediatamente antes da entrada no quarto, devem ser disponibilizadas
condicbes para a higienizagcdo das maos: dispensador de preparacao
alcodlica;

» Lavatério/pia com dispensador de sabonete liquido;

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

* Limitar a movimentacdo do paciente para fora da area de isolamento. Se
necessario o deslocamento, manter mascara cirargica no paciente durante
todo o transporte;

* Qualquer pessoa que entrar no quarto de isolamento, ou entrar em contato
com o caso suspeito, deve utilizar EPI (preferencial mascara N-95, nas
exposicdes por um tempo mais prolongado e procedimentos que gerem
aerolizacéo;

* Eventualmente utilizar mascara cirargica em exposi¢cdes eventuais de baixo
risco;

» Protetor ocular ou protetor de face; luvas; capote/avental,

* Nos casos em que forem necessarios acompanhantes, orientar quanto a
importancia da higienizacado das maos;

* A provisdo de todos os insumos como sabéo liquido, alcool gel e EPI, devem
ser refor¢cados pela instituicAo bem como, higienizantes para o ambiente.

28



0 ESTADO DO TOCANTINS

"o,
" 3%“”0\"”"
W GOVERNO MUNICIPAL DE CASEARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CASEARA FUNDO MUNICIPAL

DM 2917/ 2020 ADM: 2017/2020 DE SAUDE

CASEARA-TOTANTING

4 Medidas de isolamento

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

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

v O acesso deve ser restrito aos trabalhadores da salude envolvidos no

atendimento do individuo no servigco de saude.

2.5 Transporte do paciente
Cuidados com o paciente:

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

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

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

* Eventualmente mascara cirirgica em exposicoes eventuais de baixo risco;
(protetor ocular ou protetor de face; luvas; capote/avental);

» Realizar higiene de maos respeitando os cinco momentos de higienizacéo;
» Orientar possiveis acompanhantes quanto a importancia da higienizagcéo das

Maos;
* A provisédo de todos os insumos como sabdo liquido, alcool gel, EPI devem

ser reforcados pela instituicdo, bem como higienizantes para o ambiente.
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2.6 Assisténcia na Atencao Primaria de Saude
Cuidados com o paciente:

» Identificar precocemente pacientes suspeitos;

» Pacientes suspeitos devem utilizar mascara cirurgica desde o0 momento em
gue forem identificados na triagem até sua chegada ao local de isolamento,
gue deve ocorrer o mais rapido possivel;

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

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

* Realizar higiene de méaos, respeitando os cinco momentos de higienizacao
(consultar tépico — Informacgdes detalhadas).

* A provisdo de todos os insumos, como sabao liquido, &lcool gel e EPI,
devem ser reforcados pela instituicho, bem como higienizantes para o
ambiente;

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

* Notificar os casos suspeitos a secretaria municipal de saude/Vigilancia
epidemiolégica para orientacdes e inicio das acbes de controle e
investigacao.

» A Secretaria municipal de Saude deve notificar a CIEVS Nacional e informar
a Superintendéncia de Vigilancia Estadual de Saude.
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* Nos casos suspeitos encaminhar a pessoa para a Unidade de Referencia
definida no ambito municipal e ou Estadual para monitoramento e

confirmacéo dos casos.

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

» Identificar e Orientar todas as pessoas que tiveram ou tem contato com o

caso suspeito/confirmado.
» Apoiar a equipe de vigilancia na realiza¢éo da busca ativa.
2.7 Limpeza e desinfeccao de superficies

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

* Os principios béasicos para a limpeza e desinfeccdo de superficies em
servicos de saude sdo a seguir descritos no Manual da Anvisa para a
Limpeza e Desinfeccédo de superficies

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

* Proceder a frequente higienizacado das maos;
» O uso de Equipamento de Protecao Individual (EPI) deve ser apropriado para

a atividade a ser exercida,

* Nunca varrer superficies a seco, pois esse ato favorece a dispersdo de
microrganismos que sao veiculados pelas particulas de pd6. Utilizar a
varredura umida, que pode ser realizada com mops ou rodo e panos de
limpeza de pisos;

 Para a limpeza de pisos, devem ser seguidas as técnicas de varredura

Uumida, ensaboar, enxaguar e secar.
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» Para pacientes em isolamento de contato, recomenda-se exclusividade no kit
de limpeza e desinfeccéo de superficies. Utilizar, preferencialmente, pano de
limpeza descartavel.

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

* A frequéncia de limpeza das superficies pode ser estabelecida para cada
servico, de acordo com o protocolo da instituicao.

FLUXOS DE ENCAMINHAMENTOS AS UNIDADES DE REFERENCIA NO

ESTADO DO TOCANTINS.

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

Desta forma para enfrentamento da Pandemia do COVID19 o Municipio
desenvolvera no ambito municipal as acdes propostas na APS e posteriormente nos
casos necessarios conforme protocolos encaminhara as Unidades de Referéncia da
rede Estadual de Saude.

REDE DE ATENCAO A SAUDE DA SUPERINTENDENCIA DE UNIDADES

HOSPITALARES PROPRIAS - SUHP
3.1 Atribuicdes superintendéncia de unidades hospitalares proprias

* Promover a organizacdo operacional da Rede Hospitalar sob a gestao
Estadual dos casos suspeitos e confirmados de coronavirus;
» Prover a execugdo de acolhimento, fluxo, normas e rotinas para o

atendimento das medidas de prevencao e controle;
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» Atrticular as capacitagfes dos profissionais de saude sobre o manejo clinico
adequado conforme protocolos pré-definidos;

» Disponibilizar equipe técnica para discussdo da organizacdo da rede de
manejo clinico, fluxo de pacientes e capacitagcbes de trabalhadores e
notificacdes;

» Envolver os profissionais de saude para participacdo nos cursos de Ensino a
Distancia para capacitagdo na modalidade online sobre Atualizacdo do
Manejo Clinico. (Unidades Gestao Estadual);

* Articular junto a Superintendéncia de Aquisicdo Estratégia e Logistica o
abastecimento de insumos em geral;

» Atrticular junto a Superintendéncia de Gestdo Administrativa o suprimento de
transporte sanitario nas Unidades.

» Articular para assegurar a capacidade operacional das unidades hospitalares
de gestdo estadual e priorizando os setores criticos como Pronto Socorro,
UTI, UCI e isolamento.

* Articular junto ao Ministério da Saude: Forca Nacional do SUS, Coordenacao
do Componente Hospitalar e Coordenacdo da Urgéncia e Emergéncia, a
depender da necessidade de apoio para o adequado funcionamento e
estratégias de melhoria nas superlotacbes emergenciais na rede hospitalar
de gestdo estadual.

* Realizar visitas in loco nas Unidades Hospitalar para apoiar na

operacionalizacdo em casos de emergéncias, caso necessario.
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2 Atribuicdes das Unidades hospitalares

» Acolher e classificar o paciente conforme seus sinais e sintomas de
agravo bem como o histérico de viagens internacionais ou que teve
contato com individuos contato de origem asiatica;

» Isolar precocemente 0s casos suspeitos (precaucdo padrdo por contato e
goticulas);

* Informar o CIEVS/URR/NVEH

* Preencher o formulario de notificacao obrigatoério;

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

» Realizar a transferéncia intra/extra hospitalar de forma segura;

* Suprir as Unidades de Cuidado (Pronto Socorro e Isolamento) com

insumos em geral;

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

* Realizar a limpeza e desinfeccdo do ambiente e das superficies em todo o
espaco em que o paciente teve contato;

» Assegurar 0 acondicionamento e transporte seguro dos residuos;

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

* Intensificar as orientacdes de cuidados e precaucdo sobre a higienizagao
das maos;

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

» Disponibilizar na unidade de isolamento condicbes para a higienizacao
das maos: dispensador de preparacdo alcodlica; lavatorio/pia com
dispensador de sabonete liquido; suporte para papel toalha abastecido;
lixeira com tampa e abertura sem contato manual.

» Realizar a contra referéncia dos pacientes aos demais pontos de atencao
a saude para a continuidade do cuidado, assegurando todos os critérios
de seguranca do paciente até a alta segura.
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3 Assisténcia hospitalar - cuidados com o paciente:

3.3.1 Recepcgéo

MINIMIZAR AO MAXIMO O TEMPO DE PERMANENCIA DE CASOS

SUSPEITOS NA RECEPCAO DA UNIDADE HOSPITALAR

a) Caso suspeito

» Acolher o paciente;
» Isolar precocemente com precaucdo padrao (mascara).

b) Classificacao de risco

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

» Orientar e fornecer ao paciente a mascara cirargica que devera ser
utilizada durante toda a sua permanéncia no hospital,

« Todo o paciente que seja considerado caso suspeito, deve receber
prioridade no atendimento sendo conduzida a unidade de isolamento.

c) Primeiro Atendimento

* Meédico:
> Investigar os sinais e sintomas apresentados;
» Definir necessidade de hospitalizagcdo, contra referéncia e ou
tratamento domiciliar; » Realizar Manejo Clinico.
» Equipe Multiprofissional:
» Em caso de necessidade de transferéncia contactar com o Nucleo
Interno de Regulacdo (NIR) para que seja regulado o leito/enfermaria;
» Fazer imediatamente contato com o CIEVS/URR/NVEH, conforme a
recomendacao da Secretaria Estadual de Saude (SES).
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» Seguir as orientagcbes de transporte para os individuos que
necessitarem e se enquadrem na definicho de caso em
monitoramento ou suspeito que forem encaminhados ao hospital de

referéncia, conforme orientacao.
d) Unidade de internacéo

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

» Sinalizar o quarto com alerta referindo para doencga respiratoria, a fim
de limitar a entrada de pacientes, visitantes e profissionais que
estejam trabalhando em outros locais do hospital. (O acesso deve ser
restrito aos trabalhadores da saude envolvidos no atendimento do
individuo no servi¢co de saude);

» Todos os profissionais envolvidos com o atendimento ao paciente
devem utilizar equipamentos de protecdo individual (EPI): mascara
N95 (nas exposicdes por um tempo mais prolongado e procedimentos
gue gerem aerolizagdo), mascara cirlrgica em exposi¢coes eventuais
de baixo risco, capote de manga longa e luvas de procedimento, gorro
descartavel e oculos;

> Realizar higiene de maéaos, respeitando os cinco (5) momentos de
higienizacao (consultar topico — Informagdes detalhadas);

» Limitar a movimentacao do paciente para fora da area de isolamento;

» Nos casos em que forem necessarios acompanhantes, orientar
guanto a importancia da higienizacdo das maos e utilizacao de EPI's;

> Preencher a Ficha de Investigagcdo para 0s casos suspeitos do novo
Coronavirus (COVID-19) (http://bit.ly/COVID-19).
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3.3.2 Orientacgfes gerais
I. Ao paciente:

* Na&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 proOximo com outras pessoas.

II. Ao Profissional:
Os equipamentos de protecao individual (EPIs) devem ser utilizados em todos os
procedimentos abaixo descritos:

* 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 néo
contaminados. Descarta-las adequadamente logo apés o uso. Nao devem ser
reutilizadas;

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

» Gorro - Deve ser utilizado em situa¢des de risco de geracdo 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
(secrecdes) e sao de uso individual,

» Usar sapato fechado;
Obs: Os EPIs descartaveis deverao ser acondicionados em sacos resistentes.
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3.4 REGRAS GERAIS

Utilizar as boas praticas como: ndo comer, beber, utilizar avental fora da area de
trabalho;

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

Higiene e lavagem das maos (agua e sabao);

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

Proceder a desinfec¢cdo em caso de respingos de material biologico.

3.4.1 Limpeza e desinfeccéo de superficies

Proceder a frequente higieniza¢do das maos;

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

Pode ser realizada com mops ou rodo e panos de limpeza, para a limpeza de pisos,
devem ser seguidas as técnicas de varredura umida, ensaboar, enxaguar e secatr.
Para pacientes em isolamento de contato, usar kit de limpeza e desinfeccdo de
superficies individual. Todos os equipamentos deverdo ser limpos a cada término da
jornada de trabalho.

O mobiliario e outras superficies devem ser desinfetados com alcool a 70%. O
funcionario devera utilizar luvas de procedimentos com luvas de borracha de cano
longo por cima, avental de manga longa, 6culos, mascara N95 e botas de borracha
Todo residuo solido gerado dentro do isolamento sera armazenado em saco de lixo
com simbolo material biologico infectante. O lixo devera ser reensacado por outro
profissional quando sair do local de isolamento. Armazenar o residuo identificado
como Coronavirus, até que exista outra orientagcdo especifica.

ApOs a retirada do leito do paciente, a roupa suja deve ser ensacada no local onde
foi utilizada e manipulada com o minimo de agitacdo. Recomenda-se transporta-la

DO MUNICIPAL
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dobrada e enrolada a partir da area de maior sujidade e colocar no centro do saco
aquelas que estiverem molhadas ou com maior sujidade, evitando com isso, 0
vazamento de liquido e contaminagdo do ambiente e do funcionario. O saco deve
ser identificado adequadamente como material infectante para que as devidas
precaucdes de manipulacédo sejam adotadas conforme recomendado.

3.5 TRANSPORTE

* Os profissionais envolvidos no transporte devem adotar as medidas de precaucéo,
inclusive com a utilizacao de EPI's.

* Melhorar a ventilacdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o transporte.
Quando possivel usar veiculos com compartimentos separados para o motorista e o
paciente.

* Proceder a limpeza e desinfeccdo das superficies que entrar em contato com o
paciente durante o transporte. Por exemplo, se o paciente foi transportado em
ambulancia, as partes internas do veiculo devem ser limpas com agua e sabédo e
desinfetadas utilizando-se desinfetantes como alcool a 70% ou hipoclorito de sédio a
1%.

3.6 ENCAMINHAMENTO

Os pacientes que se enquadram nos critérios de definicdo de caso suspeito deverdo
ser conduzidos de acordo com o 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 respiratorio 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 I e Il.
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» 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 diastdlica <60mmHg) com desconforto respiratorio e podendo
apresentar sinais de exacerbacdo de doencas de base. Esses casos poderdo ser
acompanhados nas unidades hospitalares porte Il e Ill.

e Casos Graves: individuo que apresentar sindrome gripal (tosse produtiva, dor de
garganta, mialgia, cefaleia) com febre alta (> 38,5°C), taquicardia, reducdo da
diurese, evoluindo com desconforto respiratério, batimento de asas do nariz, reducéo
da saturacdo de 02 (< 95%) e/ou exacerbacdo de doencas de base. Esses
pacientes devem ser atendidos na unidade de referéncia para atendimento dos
casos suspeitos — Hospital Geral de Palmas - HGP.

NoOs casos suspeitos em criancas, observar persisténcia ou retorno da febre, presenca
de sibilos, irritabilidade/choro, rebaixamento do nivel de consciéncia, redugdo da diurese
(<400ml em 24hs), tiragem intercostal.

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

HOSPITAIS PORTE

Hospital Regional de Alvorado
Hospital Regional de Araguagu
Hospital Regional de Arapoema
Hospital Regional Arraias
Hospital Regional Pedro Afonso
Hospital Regional Xambioa
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Hospital Regional de Augustindpolis
Hospital Regional de Dianépolis
Hospital Regional de Guarai
Hospital Regional Miracema
Hospital Regional Paraiso

Hospital Regional Porto Nacional
Hospital e Maternidade Tia Dedé
Hospital Infantil de Palmas

Hospital Regional de Araguaina
Hospital Regional de Gurupi
Hospital Maternidade Dona Regina

=y
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Hospital Geral de Palmas

3.7 DESCRICAO DO PROCESSO NAS UNIDADES HOSPITALARES

3.7.1 DEMANDA ESPONTANEA (ENTRADA PRONTO SOCORRO):

Pacientes identificados pela recepcdo com quadro gripal serdo encaminhados
imediatamente para a sala de classificacdo de risco com mascara cirdrgica e
conduzido a sala de primeiro atendimento médico;

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

O paciente sera referenciado, quando necessario.

3.7.2 DEMANDA ESPONTANEA/REFERENCIADA:

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

O paciente assistido nas Unidades Hospitalares que necessite de ser encaminhado a
unidade de referéncia (HGP), devera realizar o contato prévio via NIR.
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A unidade de referéncia (HGP) podera realizar a transferéncia as unidades de
retaguarda (Porte 1, 1l e lll), seguindo os critérios de acesso, a depender da
complexidade do quadro clinico do paciente.

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

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

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

« No caso de pacientes com necessidade tratamento intensivo, foram destinados

03 leitos de isolamento na UCI (Unidade de Cuidados Intermediarios).

4. COORDENACAO ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA DE PORTOS,
AEROPORTOS, FRONTEIRAS E RECINTOS ALFANDEGADOS NO ESTADO DO

TOCANTINS - CVPAF-TO

4.1 Caso suspeito em avido

Na ocorréncia de caso suspeito em aeronave, deverdo ser adotados os seguintes
procedimentos:

1. A ocorréncia de caso suspeito a bordo de aeronave deve ser comunicada
previamente ao pouso no aeroporto de destino e a autoridade sanitaria de PAF
informada;

2. O Posto da ANVISA, realizara os procedimentos necessarios para avaliacdo do caso
e adocao das medidas necessarias

3. A aeronave pousa, mas nao pode iniciar o desembarque
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4. As autoridades sanitarias da ANVISA, ja tendo acionado os 0rgaos responsaveis,
vao a bordo em conjunto com o servico médico e a vigilancia do municipio do
aeroporto para avaliar o paciente

5. O caso suspeito deve ser manejado na aeronave e informado ao aeroporto de
destino, seguindo os protocolos e procedimentos da ANVISA, de acordo com as
orientacdes dos Orgdos Internacionais;

6. Se 0 médico descartar o caso a bordo, o desembarque dos passageiros € liberado

7. Caso a suspeita seja mantida, o passageiro doente sera removido para o hospital de
referéncia local.

8. Se caracterizado como Caso Suspeito do novo Coronavirus (COVID-19), o Posto da
ANVISA devera notificar o caso ao CIEVS Estadual e Municipal e acionar o SAMU
192;

9. Todos o0s demais passageiros seguem para uma entrevista com a vigilancia
epidemioldgica para que possam ser monitorados, caso a suspeita seja confirmada
posteriormente.

10.Todos passageiros devem ser incluidos como contactantes, devendo ser orientados
sobre a doenca e o isolamento domiciliar

11.0s contactantes deverdo ser acompanhados pela atencéo béasica e CIEVS;
12.As autoridades sanitarias da ANVISA monitoram o trabalho de desinfeccdo da

aeronave, 0 descarte de residuos e descarte de efluentes seguindo os
procedimentos de limpeza e desinfeccdo do “Plano de Contingéncia e Resposta
para Emergéncia em Saude Publica para pontos de entrada” da ANVISA (Anexo VI).
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REFERENCIAS

1. Plano Resposta as Emergéncias em Saude Publica

9.

(http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/ pdf/2014/outubro/07/plano-deresposta-
emergencias-saude-publica-2014.pdf)

Guia de Vigilancia em Saude | Capitulo 1 - Influenza pagina 09
(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/ publicacoes/guia_vigilancia_saude_4ed.pdf)

. Plano Brasileiro de Preparacdo para Enfrentamento de uma Pandemia de Influenza

(http://bvsms. saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_brasileiro_
pandemia_influenza_IV.pdf)

Guia para a Rede Laboratorial de Vigilancia de Influenza no Brasil
(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/guia_laboratorial_influenza_vigilancia_  influenza_brasil.pdf) 5.
Protocolo de Tratamento de Influenza (http://
portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/ abril/19/protocolo-influenza2017.pdf)
Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo Coronavirus COVID
— 19 (https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/13/planocontingencia-
coronavirus-COVID19.pdf)
Protocolo de tratamento do Novo Coronavirus (2019 — nCoV)
(https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/05/Protocol o-de-
manejo-clinico-para-o-novo-coronavirus-2019-ncov.pdf)

Coronavirus e novo coronavirus: 0 que é, causas, sintomas, tratamentos e prevencao
(https://lwww.saude.gov.br/saude-de-a-z/coronavirus)

Coronavirus: Agbes da Anvisa (http://portal.anvisa.gov.br/coronavirus)

10. Coronavirus disease (COVID — 19) outbreak

(https:/lwww .who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019)

11. Secretaria de Vigilancia em Saude. Centro de Operacdes de Emergéncia em

Saude/COVID-19. Boletim Epidemiologico COE-n°04, Doenca pelo Coronavirus 2019 —
Atualizagéo das Definicdes de Caso, 04/06/2020.
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ANEXO | — ALGORITIMO PARA INVESTIGAC;AO DE CASO SUSPEITO
Em caso de deteccao de caso suspeito, 0 seguinte algoritmo devera ser adotado:

NOVO CORONAVIRUS (COVID-2019)

CASO SUSPEITO

Notificagdo imediata ao CIEVS

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

FUNDOC MUNICIPAL
DE SAUDE

CASEARA-TOTANTING

|
Avaliagdo
|

Avaliar cada caso levando em
consideragdo o estado geral do
paciente. Em boas condi¢des
clinicas, manter isolamento
domiciliar.

CASO HAJA NECESSIDADE,
ENCAMINHAR PACIENTE AO
SUPORTE HOSPITALAR

Adotar medidas de precaugdo
(padrédo por contato e goticulas)

Coletar amostras para diagndstico

Tratamento de suporte.

Investigagcao

= Coletar dados clinicos e
epidemioldgicos.
Identificar:

=Novos casos suspeitos;
=Avaliagdo dos contatos;
=Histérico de viagem para area de
transmissdo

|

Digitar caso no formulario
especifico:
http://bit.ly/2019-ncov

Digitar no SINAN a notificagdo
individual
(notificacdo/conclusdo):

|
Diagnéstico Laboratorial

|

Realizar coleta para diagndstico

etioldégico - uma (1) amostra de

swab combinado (nasal/oral)
|
Encaminhar amostra de

secregdo da naso e
orofaringe (Swab) ao LACEN

Positivo Negativo

Manter o paciente em Realizar
isolamento e com diagndstico
tratamento de suporte, diferencial.
bem como, o
monitoramento dos

Medidas de Controle

= |solamento dos casos sintomaticos
em quarto privativo com acesso
restrito aos trabalhadores da satude
envolvidos no atendimento;

= Prevencdo Padrdo por contato e
goticulas;

= Limitar a movimentagdo do
paciente para fora da a&rea de
isolamento;

= Se necessario deslocamento,
manter madscara cirdrgica nho
paciente durante todo o transporte;

= Monitorar os contatos quanto a
sinais e sintomas;

= Seguir normas de etiqueta
respiratdria.

44



\‘(—‘\ Demaa%scomowvo
. *‘kw ESTADO DO TOCANTINS lﬁ{b

= R e = GOVERNO MUNICIPAL DE CASEARA FUNDOC MUNICIPAL

CAS EARA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE RRINAONE

ADN: 2017 1 2020

ADM: 2017/2020

ANEXO Il - QUESTIONARIO PARA ACOMPANHAMENTO DOS CONTATOS

Questionario para acompanhamento dos contatos

Data e Local da entrevista

Origem da notificacéo ( )Publico ( )Privado

Nome do Notificador

Profissédo ou ocupacao

Telefone de contato do notificador

E mail do notificador

Nome do paciente
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Data de nascimento

Sexo

Idade

Profissdo/Ocupacéo

Se profissional de saude, local de trabalho

Local de residéncia

Historico de viagem para exterior até 14 dias N&o:

inici i 2 ) )
antes do inicio dos sintomas” Se sim: Local (is)

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

Data da chegada no Brasil

Teve contato proximo, utilizacdo de ambiente
comum e outros; com uma pessoa que seja
caso suspeito, provavel ou confirmado do
nCoV?
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Quem foi (foram) o(s) caso(s) suspeito(s)

Familiar____,amigo___,
profissional ___, sem relagéo

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

Tempo de exposicdo ou contato com o0(S)
caso(s) suspeito(s)

Presenca de sinais ou sintomas

Data de inicio dos sintomas

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

Teve contato proOximo com animais em areas
afetadas?

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

ot

FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE

CASEARA-TOTANTING



D,
e ”Wa,

Q *‘kx‘;’% ESTADO DO TOCANTINS
CASEARA GOVERNO MUNICIPAL DE CASEARA

Ao 217/ 2020 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ADM: 2017/2020

Destaque de outras informagdes re

SUPERINTENDENCIA DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE

Protocolo de atendimento ao paciente com suspeita do novo Coronavirus

(COVID-19)

Definicbes de Caso Operacionais: Atualizagdes

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

! Fonte: Boletim Epidemiolégico n® 04 — COE COVID-19 — 04/03/2020.

ot

FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE

CASEARA-TOTANTING
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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 02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) E com histérico de
viagem para pais com transmissédo sustentada OU &rea com transmisséo local nos ultimos 14 dias (figura 1); OU

e Situacdo 2 - CONTATO PROXIMO: Pessoa que apresente febre OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratdrio (tosse,
dificuldade para respirar, producédo de escarro, congestdo 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) E histérico de
contato com caso suspeito ou confirmado para COVID-19, nos ultimos 14 dias (figura 1).

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

e Situacdo 3 - CONTATO DOMICILIAR: Pessoa que manteve contato domiciliar com caso confirmado por COVID-19 nos ultimos
14 dias E que apresente febre OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (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). Nesta situacdo € importante observar a presenca de
outros sinais e sintomas como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabeca, calafrios, manchas vermelhas pelo corpo, ganglios
linfaticos linfaticos aumentados, diarreia, nausea, vémito, desidratacao e inapeténcia (figura 1).
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Fonte: Boletim Epidemioldgico n° 01, COE/MS.

TODO CASO SUSPEITO DE CORONAVIRUS DEVE SER NOTIFICADO
& DE IMEDIATO A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

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

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 por COVID-19, que apresente febre OU pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratorios, nos ultimos

14 dias ap0s o contato, e para o qual ndo foi possivel realizar a investigacao laboratorial especifica.

4. OBSERVACOES

e FEBRE:
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o  Considera-se febre aquela 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. Nestas situagdes, a
avaliacdo clinica deve ser levada em consideracao e a decisao deve ser registrada na ficha de notificagéo.

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

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 satde ou outra pessoa que cuida diretamente de um caso COVID-19 ou trabalhadores de laboratorio
gue manipulam amostras de um caso COVID-19 sem equipamento de protecdo individual recomendado (EPI) ou com
uma possivel viola¢do do EPI;

o 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 sec¢do da aeronave em que 0 caso

estava sentado

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

5. DEFINICOES DE CASOS OPERACIONAIS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE PUBLICA

e Defini¢cdes de caso operacionais para a vigilancia em saude publica ndo sdo defini¢des clinicas. Os médicos podem identificar
situagdes em que a avaliacdo clinica pode ser levada em consideracdo e a sua decisdo deve ser registrada na ficha de
notificacdo e prontuério do paciente.
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Situacao 2 Situacao 3
O oaTOMA CONTATO DOMICILIAR* COM CASO CONFIRMADO NOS ULTIMOS 14
2 DIAS E FEBRE' OU SINTOMA RESPIRATORIO?
Teve contato proximo?® de - IMPORTANTE OBSERVAR OUTROS SINAIS E SINTOMAS: mialgia/artralgia.
caso CONFIRMADO dor de cabeca. calafrios, manchas vermelhas pelo corpo. ganghos linfaticos
SUSPEITO O diarreia, nadusea, vomito, desidratagio e

|

POSITIVO PARA

RESPIRATORIO

Coletar amostra respiratéria

para pesquisa de
SARs-GoV-zporRT-PCR -—
em tempo real e outros
virus respiratorios
1

POSITIVO
PARA
SARS-CoV-2

OUTRO ViIRUS

DESCARTADO CONFIRMADO

COVID-19

COVID-19

Doernss pedo coromnes 2019

- Febre pode NA0C estar presente em alguns

’SINTOHAS m‘l’m
- Tosse, perar

—-mmwm&o«moommwwm na ficha de r

JCONTATO PROXIMO

“CONTATO DOMICILIAR
- Contato iInsmo

batimenso de asa de nanz,

e
- Febtre ¢ consderada a partr cde > 37 8°C

e
Nes jor

ouqu.cmnlms ¢ Possam ter LiZado m
como CASO SUSPEITO

WO ANSRGTTICO

mdeem congestio nasal cu conpuntival, dificuidasde para degh . dor de g

coriza, saburacio de O2 < 95%. snas de canose,

- Cerca de 2 metros de um DEcEnNie SUSPElo ou CONTIMado POr 15 MINULOS OuU Mais

. Conmwviver Nno mesmo ambients com CASO SUSPEITO eam ambiente de rabalho, sals de slendimento, seronaves @ oulros meos de ransporte,. escools ou pré-escols
- Tewve contato eventusl (horas ) com CASO CONFIRMADO

- Este contato INChul: vistar ou comparnihar uma darea ou sala de ce

r ) cu febre

- Contano perolongado Na rescanca de CASO CONFIRMADO, inciuindo morar ou cuider /
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Validacao de resultado laboratorial do SARS-CoV-2

Em estabelecimentos de saude SUPLEMENTAR, incluindo laboratérios, orienta-se que o diagndéstico de virus
respiratorios, inclusive SARS-CoV-2, seja realizado por meio de RT-PCR em tempo real pelo protocolo Charité.
Desde que estiver usando esse método, todos os laboratérios publicos ou privados que identificarem casos
confirmados de SARS-CoV-2 pela primeira vez, a amostra deve passar por validacdo de um dos trés laboratorios de
referéncia nacional para Influenza e outros virus respiratorios (NIC, pela sigla em inglés, National Influenza Center):

e Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz/RJ)
e Instituto Evandro Chagas da Secretaria de Vigilancia em Saude (IEC/SVS) no Estado do Para
e Instituto Adolfo Lutz da Secretaria de Saude do Estado de S&o Paulo.

Para estabelecimentos de satide PUBLICOS, além dos NIC, o Laboratério Central de Satde Publica de Goias
também esta habilitado para realizar o RT-PCR em tempo real, pelo protocolo Charité, para diagnosticar SARS-CoV-
2. Contudo, os laboratorios privados do Estado de Goias, deverao ter seus diagnosticos validados pelo NIC.

ApoOs a validacao da qualidade, o laboratério passaréa a ser considerado parte da Rede Nacional de Alerta e
Resposta as Emergéncias em Saude Publica (REDE CIEVS) e os proximos resultados, desde que seja utilizada a
mesma metodologia, poderdo ser utilizados para fins de vigilancia, ou seja, para confirmar ou descartar casos.

Apesar da validacdo da qualidade, os laboratérios publicos ou privados deverdo encaminhar aliquota da
amostra positiva para SARSCoV-2 para um dos trés NIC, a fim de compor o Banco Nacional de Amostras de
Coronavirus, para sequenciamento genético e investigacao do perfil do virus no territério nacional.
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Portas de entradas dos casos suspeitos do novo Coronavirus (COVID-19)

Todas as unidades de saude do Estado do Tocantins serdo consideradas portas de entradas para casos
suspeitos para o novo Coronavirus (COVID-19), a saber: Unidade Béasica de Saude (UBS), Unidade de Saude da
Familia (USF), Centros de Saude, Unidade de Pronto Atendimento (UPA), Hemocentros, Hospitais

Municipais e Hospitais de Pequeno Porte (HPP), Hospitais Regionais, Hospital Infantil de Palmas (HIPP), Hospital e
Maternidade Dona Regina (HMDR) e Hospital Geral de Palmas (HGP), conforme fluxograma abaixo.
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NOVO CORONAVIRUS

Todo individuo que. independentemente
da idade, apresentar:

1. Até © momento. a Unica area COM raNsSMISSao local € a China. As reas serao e das no site do i da Saude. no link: saude.gov.br/listacorona

2. Contato proximo é delnido como: estar a aproximadamente 2 Metros de UMa Pessoa Com SUSPeita do NOVO Coronavirus, entro da Mesma sala ou irea de atendimento, POr UM PErodo ProloNEAdo, Sem LSO de EqUIPAMento de Protecac Individual (EP). O contato
Proximo pode INCIUIr CUIAT. MOFAr. VISTar ou CoOmMpartiinar UMa rea ou Sala de espera de asSISTEnca MeEdica ou, 3iINda, NOS CASOS e CONTATO JIreto Com TIUKIoS CONPOrals. eNquanto N30 estiver Usando o EPI recomendado.

3. A Potificacao ao Centro de em Vg em Saude (CIEVS ser P pola SMS, cu pela equipe de Saude QUAnNdo NS0 for POSSve] O CONMAto IMediato COm a Kestio, Por do link 1y . do Disque
Notifics: 0800-644-6645 ou do e ma L notifica@saude.gov.br.

4. I50lar precocemente 3 PESSO3 COM SUSPELa de INFECCIO PEIC NOVD COroNaVIrus. E55a5 PESSOas dever UTIIZar MAascara Crargica desde © MoMento em que forem identificadas Na THagem até sua chegada ao local de isolamento Na uNidade de referdnda, 3 Gue deve
Ocomrer © Mais rapIco Possivel. A EQUIPE JEVE CErtificar-se de QUE 85 INfOrmagses do Caso foram repassadas OPONUNAMENtE PAra & UNICade de referéncia Para & qual @ Pessoa for encaminhada.

5. BN CaSO de SUSPeIta Pars Infleenza. N3O retardar O INKIo o Tratamento com fosTato de Osellamivir, CONTOrNMe PrOTOColo de tratamento: http: saude.gov. Pr 2017.par

6. Seguir 0s CiNco MoOMentos de higienizag3o das M30s: ) ANtes de CONIITO COM a PesSOa SUSPeita de INfece3o Pelo NOVo coronavirus: 1) antes da realizac3o de procedimentos: Iil) apés rsco de exposiclo a Muidos DICISEICOS: V) apds CONtato com 3 Pessoa SUspeita: € v)

ap6s contato com areas proximas & Pessoa suspeita.

D s sobre it em APS serao id por io do io do Disq a 136.

DISQUE
sAUDE PATRIA AMADC

susmm | MINSTERIODA BRASIL

8 - s

Fonte: Fluxo de Atendimento na APS para o novo Coronavirus. Secretaria de Atencdo Primaria, Ministério da Saude, 2020.
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= Fluxograma para atendimento e detec¢cdo precoce
o de COVID-19 em pronto atendimento UPA 24 horas
e unidade hospitalar Nnd3o definida como referéncia

(Tosse, secrecdio nasal, dificuldade respiratdria)

ABORDAGEM INICIAL : (a ser realizada pelo primeiro trabalhador em contato com o paciente)

* Manter o paciente em area
separada limitando sua circulagao
fora da area de isolamento

enquanto em avaliacao.
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Fluxo de atendimento aos Casos Suspeitos do Coronavirus
(coviDp-19) Febre > 38,5°

l

Saturagdo de 02 < 95%

Casos suspeitos, conforme as 3 situagdes Taquicardia
(BE, COE, n201/2020) Redugéo da diurese
Exacerbacdo de doenga de
- base
NAO SIM
Segue o fluxo
para
tratamento I?ﬂ:g:{:ﬁ Apresenta sinais de Gravidade?
das SRA
normais
Notificagao
Imediata
( a A N
Contactar o Nucleo Manter monitoramento e
Coleta d(i R 'ntle”l° dﬁ R isolamento domiciliar por 16
amostras  Regu alcao( IR) dias
s | N\
Encaminha Remogdo garao Recomenda-se medidas de
amLc;sCterrz:fTFz)a ra 4 HGP precaugao,

I
I ]

N N

Oportunizar o

menor trajeto

possivel até a

referéncia

acompanhamento pela
atencgdo basica

Seguir
Protocolos
Internos do HGP

MONITORAMENTO pela
Vigilancia Epidemioldgica
do Municipio e/ou COE

1 . . . P . e . < . . 2 . ’

O paciente deverd usar mascara cirurgica desde o momento em que for identificado na triagem até a chegada ao local de isolamento, que deve ocorrer o mais rapido possivel.
2 . o ~ . " . .

Coleta de amostras devera ser realizada conforme recomendagdes do Plano Estadual de Contingéncia ao novo Coronavirus.

*o Hospital Geral de Palmas (HGP) é a Unidade Hospitalar de Referéncia do Estado do Tocantins para o novo Coronavirus (COVID-19).
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DETECCAO Novo Coronavirus (2019-nCoV)

FEBRE + SINTOMAS RESPIRATORIOS + Wuhan :
histérico de viagens a locais de transmissio A =
14 dias antes do inicio dos sintomas Febre + sinais respiratérios +
ou contato com caso confirmado por

contato com caso suspeito para 2019-nCoV

RESPOSTA

laboratério

6_0

Caso suspeito deve utilizar Coleta de amostras E““'“"":’ vl Aoy
mascara cirurgica e quarto respiratérias e primeiros P;er:‘ ’::5
privativo. cuidados ok a para
mento e tratamento

PRECAUCOES

a ‘:"Qg

-

SAi8ikezil
—
-

5

5 Limitar movimentagéo do
Utilizagdo de EPI: Precaugéo
Higienizacdo adequada  Paciente. Evitar transito
Padréo por contato e goticular g dagamios qua de pisaoas no AAMD:

DISQUE

S ke QeSE G e vy

i
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O QUE VOCE PRECISA
SABER SOBRE O NOVO
CORONAVIRUS?

O QUEE?

O coronavirus faz parte de uma grande familia viral que causa infeccdes respiratérias

em seres humanos e em animais.
Em dezembro de 2019, foram identificados casos de pneumonia de causa desconhecida

ocorridos na cidade de Wuhan, reginal central da China, onde houve a deteccdo de um novo
coronavirus, que ainda nao havia sido identificado em humanos.

SINTOMAS QUANDO SUSPEITAR?

Os principais sintomas para

identificar a doenca sdo v ‘r‘
3 |

semelhantes a gripe ou .’ b G e -

resfriado: \ 1

» Febre
» Tosse
» Dificuldade para respirar

O QUEDEVO FAZER?

SE TIVER ESTES SINTOMAS E HISTORICO DE VIAGEM PARA LOCAIS
DE TRANSMISSAO, PROCURE ATENDIMENTO MEDICO!

DISQUE

T R ST~

CASCARA- TOTANTING
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Medidas de prevencéao e controle de infeccdo durante o atendimento de pacientes
suspeitos ou confirmados de infeccéo

Acolhimento e Recepgéo Atendimento pré-hospitalar movel de urgéncia

Paciente suspeito: isolamento respiratério com Paciente suspeito: isolamento respiratério com méascara

méscara cirfrgica, uso de lengos de papel (para cirdrgica, uso de lencos de papel (para tosse,

tose, espirros e secregdo nasal) e higienizagéo das espirros e secre¢do nasal) e higienizagdo das méos

maos com agua e sabonete liquido ou preparacdo com agua e sabonete liquido ou preparacéo
alcodlica. alcodlica.

Profissionais de apoio: usar mascara cirlrgica e Profissionais: todos os profissionais envolvidos no

higienizar as maos. atendimento pré-hospitalar movel (assistenciais ou

e As maéscaras e suprimentos para higiene de apoio) devem usar mascara cirirgica, lencos ou

devem ser fornecidos pelo servico de protetor de papel (para tosse, espirros e secregéo

saude. nasal) e facial, mascara N95, FFP2 ou equivalente e

@ higienizagcdo das maos com agua e sabdo ou

Triagem ou Classificacéo de risco
Paciente suspeito: usar mascara cirlrgica, uso de lencos de papel (para
tosse, espirros e secrecdo nasal) e higienizacdo das maos com agua e
sabonete liquido ou preparacéo alcodlica.
Acompanhante: usar mascara cirdrgica e higienizar as maos.

Profissionais de salde: usar mascara cirdrgica e higienizar as maos. Caso o

humana pelo Novo Coronavirus (COVID — 2019)

ANEXO V - ASSISTENCIA HOSPITALAR PELO
HOSPITAL DE REFERENCIA HGP

ASSISTENCIA HOSPITALAR NO HGP DOS CASOS SUSPEITOS DE

Atendimento nos servi¢cos de saude de referéncia
Paciente suspeito: permanecera internado em isolamento na unidade de saude de referéncia. Nao é recomendada entrada de
visitantes.
Outras pessoas: qualquer pessoa, estritamente necessaria, que ndo seja do servico de salde e que entrar no quarto de
isolamento, deve realizar higiene das maos e fazer uso de méascara cirtrgica. Profissionais: todos os trabalhadores de saude
(profissionais da assisténcia e apoio) que entrarem no quarto de isolamento deverdo realizar higiene fre te das maos com
agua e sabonete liquido ou preparagéo alcodlica, antes e depois de adentrarem o ambiente, fazer us gorro, Oculos de
protecdo ou protetor facial, méascara N95, FFP2 ou equivalente, avental impermeavel de mangas ridas e luvas de
procedimento.
Atencdo: os profissionais de salde, sempre que realizarem procedimentos geradores de aerossois com
ou aspiracgao traqueal, ventilagdo ndo invasiva, ressuscitacao cardiopulmonar, ventilagdo manual antes d

plo, intubacéo
acao, inducéo de
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CORONAVIRUS

O Hospital Geral de Palmas é a unidade de referéncia para o Plano de
Contingéncia Estadual de enfrentamento do Coronavirus.

Este documento visa definir condutas e medidas para assisténcia ao
individuo com suspeita ou confirmac¢do do Coronavirus, visando diminuir o risco de
transmissao aos profissionais da saude, demais pacientes e familiares, garantindo

garantir a qualidade do atendimento.

1. CASO SUSPEITO PARA ATENDIMENTO NO HGP

Segundo o Ministério da Saude, atualmente, é considerado caso suspeito de
infecgdo humana pelo COVID-19:

Situacdo 1: individuo que apresentar febre E pelo menos um sinal ou
sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, batimento das asas nasais
entre outros) E histérico de viagem para area com transmissédo local, de acordo
com a OMS, nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou
sintomas; OU

Situacdo 2: individuo que apresentar febre E pelo menos um sinal ou

sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, batimento das asas nasais
entre outros) E histérico de contato proximo de caso suspeito para o Coronavirus
(COVID-19), nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou
sintomas; OU

Situacao 3: individuo que apresentar febre OU pelo menos um sinal ou
sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, batimento das asas nasais
entre outros) E contato proximo de caso. confirmado de Coronavirus (COVID-19)
em laboratério, nos dltimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou

sintomas.

1.1 Critérios de Acesso

Os pacientes que se enquadram nos critérios de definicdo de caso suspeito
deverdo ser encaminhados ao HGP apdés autorizacao dos servicos de regulacao.
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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 respiratdério 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 I e Il.

Casos Moderados: individuo que apresentar sindrome gripal (tosse, dor de
garganta, mialgia, cefaleia) com febre moderada (37,9 — 38,5°C), hipotensao (PA
sistélica <90mmHg e diastélica <60mmHg) com desconforto respiratério e podendo
apresentar sinais de exacerbacédo de doencas de base. Esses casos poderao 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, reducéo
da diurese, evoluindo com desconforto respiratorio, batimento de asas do nariz,
reducdo da saturacdo de O, (< 95%) e/ou exacerbacdo de doencas de base.
Esses pacientes devem ser atendidos na unidade de referéncia para atendimento
dos casos suspeitos — HGP.

NoOs 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.

2. DESCRICAO DO PROCESSO NO HGP
2.1 Demanda referenciada:

a) O paciente atendido em qualquer unidade da rede publica ou privada e que
necessite de atendimento especializado no hospital de referéncia devera
ser encaminhado ao HGP, apos autorizacdo dos servicos de regulacéo
(NIR-

HGP);

b) O médico assistente na unidade em que o paciente estd sendo atendido

fara contato com o Nucleo Interno de Regulagdo do HGP (NIR-HGP);
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c) O médico do NIR-HGP verificara se o paciente se enquadra na definicdo de

d)

f)

9)

quadro suspeito para Coronavirus (COVID-19) e no critério de acesso
descrito no item 1.1,
Caso 0 paciente se enquadre nos critérios de definicAo de caso e
encaminhamento ao HGP, o médico do NIR-HGP autorizar4 a vinda do
paciente;
Ao se ter conhecimento de que o paciente sera encaminhado ao HGP, o
NIR acionara imediatamente o Time de Resposta Rapida para
Atendimento dos Casos de Coronavirus (COVID-19) — TRR, através do
Dr. Wallace nos seguintes telefones: (63) 98127-2135 ou (63) 98104-5913;
O TRR sera composto por uma equipe multiprofissional e seus
componentes s&o:

Leonardo — Diretor Geral do HGP,

Jodo — Diretor Administrativo do HGP,

Dr Luciano — Diretor Técnico HGP,

Dr Wallace — Coordenador do Pronto Socorro HGP,

Dr. Rafael — Infectologista HGP,

Dr Renato — Clinica Médica HGP,

Valdemar — Diretor Multiprofissional HGP,

Noémia — Coordenadora de Enfermagem Pronto Socorro HGP,

Ulisses — Fisioterapéuta — HGP,

Valéria — Coordenadora da Farmacia HGP,

Nubia — Coordenadora da Psicologia HGP,

Elmara — Coordenadora do Servigo Social HGP,

Luciana — Coordenadora do Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica HGP.

O TRR tera até 30 minutos para chegar ao hospital e iniciar 0s

p

rocedimentos para recebimento do paciente;

h) A entrada do paciente no hospital sera feita pelo estacionamento da

internacdo, acessando a rampa de emergéncia até o 1° piso onde foram

d

estinados leitos para atendimento destes pacientes;
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i) Os leitos definidos para isolamento sdo na ala D (1° piso) leitos138 (A e B),
139 (A e B), 140 (A e B), 141 (A e B), 142 (Ae B), 143 (Ae B), 144 (A e B).

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

Intermediarios).

2.2 Pacientes de demanda espontanea (entrada pronto socorro)

a) Pacientes identificados pela recepcdo com quadro gripal serdo
encaminhados imediatamente para a sala de classificacdo de risco com
mascara cirargica,

b) Os profissionais da classificacdo de risco serdo orientados quanto aos
critérios de definicdo de caso suspeito de Coronavirus (COVID-19) e as
medidas necessarias no momento da identificacdo do caso suspeito,
priorizando o atendimento desse paciente;

C) Ao se identificar um caso suspeito, o enfermeiro da classificacdo de
risco acionara o TRR para Coronavirus (COVID-19) imediatamente, através
do Dr Wallace: (63) 98127-2135 ou (63) 98104-5913;
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d)O TRR tera até 30 minutos para chegar ao hospital e iniciar os
procedimentos para recebimento do paciente;

3. MANEJO CLINICO

Até o0 momento ndo ha medicamento especifico para o tratamento da
infeccdo humana pelo Coronavirus (COVID-19), no entanto, medidas de suporte
devem ser implementadas.

No atendimento, deve-se levar em consideracdo os demais diagnosticos
diferenciais pertinentes e o adequado manejo clinico. Em caso de suspeita para
influenza, néo retardar o inicio do tratamento com Fosfato de Oseltamivir (Tamiflu),

conforme Protocolo de Tratamento da Influenza (Ministério da Saude, 2017).

4. BIOSSEGURANCA
4.1 Recomendacdes gerais

De acordo com as Recomendacdes Internacionais de Saude Ocupacional e
com a Legislacdo Brasileira (NR-9), as medidas de engenharia devem ter
prioridade no controle da exposicdo aos agentes de risco existentes no ambiente
de trabalho. Seguem-se as normas administrativas. Quando ambas n&o forem
suficientes ou estiverem em implantacdo, devem ser indicados os EPIs. Ao se
tratar dos agentes bioldgicos, especialmente no caso de exposicdo a agentes
altamente virulentos, como o virus causador do Coronavirus (COVID-19),

recomenda-se sua utilizacdo de forma continua.

4.2 Medidas de engenharia

4.2.1 Recomendacdes para hospitais:
a) Quarto individual com antecamara e pressao negativa para evitar que o ar
saia para outro ambiente;
b) Quarto individual com antecamara e sistema de refrigeracao/exaustao com
filtro de alta eficiéncia (HEPA), especializado, de modo a prover, no minimo,
12 trocas de ar por hora, em conformidade com a NBR 7256: 2005 da ABNT;
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c) Quarto individual com antecamara (para paciente com suspeita ou
confirmacéo) ou coletivo se ndo existem quartos privativos disponiveis em
namero suficiente, considerar isolamento por coorte (ou seja, separar 0s
pacientes por tipo de doencga/agente etioldgico); quando existe um grande
namero de pacientes infectados, deve ser definida area especifica do
hospital para isolamento de Coronavirus. Esta area deve, se possivel:

- conter recepcgaol/internacdo do paciente separada do restante do hospital,

- conter entrada e saidas separadas do restante do hospital,
- ser restrita a passagem de outros pacientes, visitantes ou profissionais que

estejam trabalhando em outros locais do hospital. (NAO: deve ser restrita &
passagem de pacientes, visitantes ou profissionais da area de pacientes
infectados),

- ser previamente avaliada pelo setor de engenharia do hospital para excluir
a possibilidade do sistema de ventilagdo hospitalar lancar ar de areas de
isolamento para outras areas do hospital,

- ter sua entrada sinalizada com alerta para area de isolamento de
Coronavirus e as medidas necessarias para entrada na mesma.

4.3 Medidas administrativas

a) Treinamento dos procedimentos que minimizem o contato de profissionais
com o paciente com suspeita ou confirmacdo de Coronavirus e suas
secrecoes;

b) Treinamento sobre o uso correto, guarda e higiene dos EPIs;

c) Treinamento para o reconhecimento de sintomas iniciais do Coronavirus e
acao imediata caso algum profissional da saude seja infectado;

d) Garantir estratégias de comunicacdo eficaz entre setores da unidade de
saude, acdes a serem tomadas por cada setor; descarte correto de material
contaminado, auditoria/ avaliagdo do cumprimento das normas de

biosseguranca e sinalizacao de risco.
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4.4 PrecaucOes de Isolamento

As precaucdes basicas sdo tomadas no trato com sangue, fluidos corporais,
secrecbes e excrecbes contendo ou ndo sangue visivel, pele ndo integra e
membranas mucosas de todos os pacientes, independente do diagndstico.

As precaucdes destinadas as rotas de transmissdo de doencas sao
indicadas para pacientes com confirmacdo ou suspeita de infeccdo altamente
transmissivel ou epidemiologicamente importante.

Existem dois tipos dessas precaucdes. Um dos tipos abrange aquelas contra
as doencas respiratérias, indicadas para pacientes com diagnostico ou suspeita
diagnostica de doencas severas transmitidas pelo ar ou goticulas. Outro tipo
abrange as precauc¢fes contra as doencas por contato, indicadas para pacientes
diagnosticados ou colonizados por  microrganismos

epidemiologicamente importantes que podem ser transmitidos por contato direto
ou indireto.
4.4.1 Tempo de duracdo das medidas de precaucao e isolamento respiratério:

No momento, como ainda ndo ha uma definicho do periodo de
transmissibilidade do Coronavirus (COVID-19), o isolamento esta definido durante
a duragao da sintomatologia do paciente.

4.4.2 Outras Medidas

a) Pacientes, profissionais de saude e visitantes devem ser orientados a
minimizar o risco de transmissdo da doenca através de medidas de
higiene, utilizando lenco descartavel para higiene nasal, cobrindo nariz e
boca quando espirrar ou tossir e mantendo as méaos longe de mucosas de
olhos e nariz;

b) Suspender internagdes eletivas (cirargicas e clinicas);

c) Restringir cirurgias cardiacas e pulmonares;

d) Restringir a entrada de visitantes com doenca respiratéria aguda;

e) Restringir a atuacao de profissionais da saude com doenca respiratoria
aguda.
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4.5 Transporte de Pacientes

a) Evitar o transporte de pacientes com suspeita ou confirmagdo de
Coronavirus. Se a saida do paciente de seu quarto se faz necessaria,
utilizar mascara cirurgica no paciente;

b) Os profissionais envolvidos no transporte devem utilizar EPIl adequado e
adotar as medidas de precaucao de contato e respiratoria;

¢) Quando ocorrer contato do paciente com superficies, elas devem ser limpas
ap0s a realizacdo do transporte. Por exemplo, se o0 paciente foi
transportado em ambulancia, suas partes internas devem ser limpas,

utilizando desinfetante como alcool a 70%.

4.6 Equipamentos Protecdo Individual — EPIs
Seguir as recomendac¢des das Normas Regulamentadoras:

a) NR 32, que tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas para a
implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a saude dos
trabalhadores dos servigcos de saude, bem como daqueles que exercem
atividades de promocéo e assisténcia a saude em geral;

b) NR 06, que trata dos dispositivos de uso individual utilizados pelo
trabalhador destinados a protecdo de riscos suscetiveis de ameacar a

seguranca e a saude no trabalho.

4.6.1 Indicacéo de uso dos EPIs
Seguir as recomendacdes da Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar
— CCIH descritas nos Procedimentos Operacionais padronizados pelo HGP:
a) POP.SCIH.009 — Precaucdes Padréo;
b) POP.SCIH.011 — Precaucdes de Contato;
c) POP.SCIH.012 — Precaucdes para Goticula;
d) POP.SCIH.008 — Precaucdes para Aerossois.

4.7 Higiene das Méaos
Seguir as recomendacdes dos Procedimentos Operacionais padronizados

pela Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar do HGP:
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a) POP.SCIH.007 — Higienizac&o Simples das Maos;
b) POP.SCIH.005 — Higienizacdo das Maos com Preparacao Alcoolica.

Os profissionais de saude, pacientes e visitantes devem ser devidamente
instruidos e monitorados quanto a importancia da higienizacdo das maos.

A higienizacdo das maos deve ser realizada através da lavagem das méaos
com agua e sabdo, seguida do uso de alcool a 70%. A lavagem das maos com
agua e sabdo € essencial quando as maos estdo visivelmente sujas ou
contaminadas com sangue ou outros fluidos corporais (Schurmann W, 1983;

MMWR, 2002).

4.8 Higiene do ambiente
Para a higienizacdo do ambiente, seguir as recomendacdes dos
Procedimentos Operacionais padronizados pelo servi¢o de Higienizagdo do HGP.

4.9 Recomendacdes Gerais

a) No caso do Coronavirus, a conduta é associar as precaucdes basicas, de
contato e respiratorias;

b) Os profissionais de saude que atuam na assisténcia direta de pacientes
devem ser organizados na forma de escala para trabalhar em areas de
isolamento de Coronavirus ou em areas que recebam pacientes com outros
tipos de patologia, ndo podendo circular de uma area para outra;

c) Os profissionais da salde em contato com o paciente suspeito devem utilizar
barreira de protecéo basica, respiratoria e de contato;

d) Toda a area deve ser devidamente sinalizada com avisos de risco biolégico
elevado e restricdo de acesso;

e) E contraindicado o uso de ar condicionado ou ventiladores;

f) Deve-se evitar a saida do paciente da unidade de isolamento; mas, se
necessario sua remocdo, devera usar protecdo respiratoria (mascara

cirurgica) para reduzir o risco de transmissdo da infec¢cdo. O pessoal do

72



0 ESTADO DO TOCANTINS

Mo,
N aq’dascoﬂlov‘wo
W GOVERNO MUNICIPAL DE CASEARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE

CAS EARA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE R SOE )

o201 2020 ADM: 2017/2020 DE SAUDE

CASCARA-TOTANTING

setor que for recebé-lo devera ser notificado da sua chegada e devidamente
orientado para os cuidados a serem tomados;

g) Se permitido visitas na unidade de saude, elas devem ser restritas. As visitas
tém de utilizar, sob supervisdo, EPI, e os profissionais da unidade devem
orienta-las para as precaucdes basicas e de isolamento. O acesso de outras
pessoas nao essenciais ao paciente nem para o seu cuidado (também
estagiarios) ndo deve ser permitido nessa unidade de atendimento;

h) O profissional ou visitante que tenha acesso a unidade de isolamento deve
utilizar aventais, luvas, propé e protecao respiratoria;

i) Todos os artigos e equipamentos utilizados para o cuidado com o paciente
sdo considerados contaminados. Se reutilizaveis, deve-se seguir as
recomendacbes do fabricante. Devem ser processados no hospital,
conforme a Norma de Processamento de Artigos e Superficies em
Estabelecimentos de
Saude do Ministério da Saude, 22 edicdo, 1994 ou outras que a substituam;

J) As roupas de cama do paciente devem ser encaminhadas a lavanderia em
saco plastico e lavadas como aquelas de sujidade pesada. Deve ser
regulamentada pela CCIH, uma rotina intra-hospitalar de manuseio seguro e
processamento que garanta a eliminagédo de agentes;

k) Talheres, loucas, utensilios devem ser lavados com A&agua quente e
detergente ou descontaminados em maquina de lavar ou, se possivel,
descartaveis;

[) Os procedimentos indutores de tosse podem aumentar a probabilidade do
nucleo de goticulas se espalhar pelo ar;

m) Os procedimentos indutores de aerossois podem ser adotados em pacientes
com suspeita ou confirmacdo de Coronavirus, quando tais condutas forem
de extrema necessidade diagnostica ou terapéutica. Portanto, atencéo
particular deve ser dispensada ao usar nebulizadores ou broncoscopios, ao
fazer qualquer outra intervencédo no trato respiratorio, durante a fisioterapia e

guando o profissional se aproximar das secre¢fes do paciente;
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n) Ao transferir o paciente para unidade de internacdo no préprio hospital ou
em outro referenciado para o atendimento, avisar aos profissionais que vao
realizar a transferéncia do caso suspeito ou confirmado para que sejam
tomadas as precaucdes basicas, de contato e respiratorias;
0) Comunicar a suspeita do caso ao Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica
Hospitalar e para a CCIH ou ao profissional designado para esse fim, para
gue seja realizada a notificacdo da suspeita as autoridades sanitarias.
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