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INTRODUGAO

O virus responsavel pelo Covid-19 € apontado como uma variagédo da familia coronavirus. Os
primeiros foram identificados em meados da década de 1960, de acordo com o Ministério da
Saude.

Em dezembro de 2019, o Centro de Controle e Prevengdo de Doengas (CDC) da China
identificou um surto de doenca respiratoria em trabalhadores de um mercado de alimentos de
Wuhan, capital da provincia de Hubei. Posteriormente, identificou-se como causador da doenga
um novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2. O virus pertence a familia Coronaviridae e
provoca uma doenca respiratéria, chamada de Covid-19. A doenga disseminou-se rapidamente
na provincia de Hubei e, desde entdo, atingiu mais de 100 paises dos cinco continentes. A
Organizacao Mundial da Saude (OMS) declarou a Covid-19 uma pandemia em 11 de margo de
2020.

A doenca provocada pela variagdo originada na China foi nomeada oficialmente pela
Organizagc&o Mundial de Saude (OMS) como Covid-19, em 11 de fevereiro.

De acordo com a Portaria n® 188, de 03 de fevereiro de 2020, foi Declarada a Emergéncia em
Saude Publica de importéncia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infec¢do Humana pelo
novo Coronavirus (COVID-19).

A Secretaria Municipal de Saude de Araguand/TO, diante deste cenario iniciou suas
atividades de promocg&o e prevencdo por intermédio da elaboragcdo deste plano de
contingéncia, discutiu com os profissionais das equipes de Atencdo Primaria do municipio uma
organizacao de fluxos, para o enfrentamento desse virus seguindo as orientagdes do Ministério
da Saude, que sera apresentado a seguir:
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Objetivos do Plano:
Os objetivos deste Plano sao:

1. Orientar os profissionais de saude para manutengao de um ambiente de trabalho seguro e
saudavel no contexto da Covid-19;

2. Estabelecer procedimentos para a correta realizagdo das atividades realizadas na Secretaria
Municipal de Saude, com o intuito de evitar/interromper o fluxo da pandemia e em casos de
surgimento ou suspeita da referida doenga deixar os profissionais de saude habilitados
orientados de como devem ser os procedimentos adotados para contengcéo do Covid-19 de
acordo com as orientagdes advindas do Ministério da Saude e Organizagao Mundial de Saude.

1. Definigdes de casos de infecgdo humana pelo COVID-19

1. Caso suspeito

« Situacao 1 - VIAJANTE: pessoa que apresente febre e pelo menos um dos sinais ou
sintomas respiratorios (tosse, dificuldade para respirar, producéo de escarro, congestao nasal
ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturag&o de O2 < 95%, sinais
de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) e com histérico de
viagem para pais com transmisséo sustentada ou area com transmisséo local nos ultimos 14
dias;

- Situagdo 2 - CONTATO PROXIMO: pessoa que apresente febre ou pelo menos um sinal ou
sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro, congestdo nasal ou
conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacédo 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.

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 sinfoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar, producéo de escarro, congestdo nasal
ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagdo de 02 < 95%, sinais
de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia). Nesta sifuacdo é
importante observar a presenca de outros sinais e sintomas como: fadiga, mialgia/artralgia, dor
de cabega, calafrios, manchas vermelhas pelo corpo, géanglios linfaticos aumentados, diarreia,
nausea, vémito, desidratagéo e inapeténcia.

3. Caso confirmado

- LABORATORIAL: Caso suspeito ou provavel com resultado positivo em RTPCR em tempo
real, pelo protocolo Charité;

CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: Caso suspeito ou provavel com histérico de contato préximo ou
domiciliar com caso confirmado laboratarialmente 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 n&o foi possivel realizar a investigacéo laboratorial especifica.
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4. Observagoes Febre:
Considera-se febre aquela acima de 37,87,

Alerta-se que a febre pode n&o estar presente em alguns casos como, por exemplo, em
pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situagdes possam ter utilizado
medicamento antitérmico. Nestas situacGes, a avaliacdo clinica deve ser levada em
consideracéo e a deciséo deve ser registrada na ficha de notificagéo.

Sintomas respiratorios:

Tosse, dificuldade para respirar, producéo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival,
dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagdo de 02 < 95%, sinais de cianose,
batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia.

Contato préximo de casos suspeitos ou confirmados de covid-19:
Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as mé&os);

Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secrec¢des infecciosas (por
exemplo, sendo tossida, tocando tecidos de papel usados com a mé&o nua);

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

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

Um profissional de saude ou outra pessoa que cuida diretamente de um caso COVID-19
ou trabalhadores de laboratério que manipulam amostras de um caso COVID-19 sem
equipamento de protecédo individual recomendado (EPI) ou com uma possivel violag&o 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 o0s
tripulantes que trabalharam na sec¢éo da aeronave em que o 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 avaliagdo do grau de exposicdo do contato deve ser individualizada, considerando-
se, 0 ambiente e o tempo de exposicao.

Caso importado

Pessoas que se infectaram em outro pais.



Munkipal de Saude

Governo Do Estado Do Tocantins
{\ Prefeitura Municipal De Araguana
© Av. Aureliano Ribeiro S/N° - Setor Suiga
#! Secretaria Municipal De Saude
hg’ Conselho Municipal De Saade
53 Fundo Municipal De Satde

Municipio de P

ARAGUANA

"Trabalho e
Cidadania”

Transmisséo local

A identificagdo do caso suspeito ou confiirmado em que a fonte de infecgdo seja
conhecida ou até a 42 geracdo de transmisséao.

Transmissdo comunitaria

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

MEDIDAS A SEREM ADOTADAS

Medidas individuais de prevengédo e prote¢do no ambiente de trabalho:

» Trabalhe, sempre que possivel, com as janelas abertas;

» Ao tossir ou espirrar, cubra a boca e o nariz com o cotovelo flexionado ou com um lengo
de papel, jogue-o fora imediatamente e lave as maos,

« Lave suas maos com agua e sabao ou higienize com alcool 70% frequentemente

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

« N&o compartilhe objetos de uso pessoal, como copos e talheres;

« Evite a pratica de cumprimentar com aperto de méos ou beijos;

» Evite o contato fisico com 0s pacientes, e caso seja necessario o contato, use os EPIs
que estdo a disposicdo do profissional, tais como mascaras, luvas, aventais e ao
finalizar o procedimento utilizar alcool em gel.

» Evite contato proximo com pessoas que estejam com sintomas de gripe (tosse e febre).

» Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia;

« Siga sempre tambem as orientagbes sobre contengdo e prevencdo da Covid-19 do
Ministério da Satde.

ADOGCAO DE MEDIDAS COLETIVAS DE PREVENGCAO E PROTEGAO NO AMBIENTE DE
TRABALHO

» Priorize 0 uso de meios eletrénicos (video-conferéncia, audios em grupos de whatsapp e
etc.) para a realizagéo de reunides e eventos a distancia;

+ Realize as reunibes necessarias em ambientes bem ventilados ou ao ar livre e com
quantidade reduzida de pessoas;

+ Adie a realizagdo de eventos presenciais em que esteja prevista grande concentragao
de pessoas.
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+ Recomenda-se que, sempre que possivel, trabalhadores com idade acima de 60 anos
ou portadores de doengas croénicas, exer¢cam suas atividades de trabalho no domicilio
caso possivel ou fiquem afastadas ou tirem férias no periodo considerado de grande
pico da doenga;

+ Uso de EPIs durante todo o periodo de trabalho.

« Os profissionais de saude devem orientar sempre que houver oportunidade os pacientes
dos riscos da doenca bem como os métodos para prevenir a mesma, e reforcar a
importancia de ficarem em casa e somente sair em casos realmente necessarios.

DESCRIGAO DAS MEDIDAS A SEREM ADOTADAS EM CASO DE PACIENTE SUSPEITO:

4 Calma, seguir protocolo e encaminhar em seguida, para o HEDT e caso tenha realizado
0 swab encaminhar o material junto com o paciente sendo que o material devera ir para
o LSPA ARAGUAINA.

4 E importante que seja Programado os insumos necessarios para garantir a seguranca
no atendimento pelos profissionais de salde e paciente; tais como: Mascaras, alcool em
gel, Luvas, manter limpa as unidades, desaglomerar as pessoas.

Como medidas de contencéo as seguintes medidas serdo adotadas:
Reduzir o fluxo de pacientes:

» Antecipar Receitas para 60dias;

» Suspenséo de algumas das agbes da academia de saude;
» Suspenséo dos servigos presenciais de nutricao;

» Suspenséo dos servigos presenciais de psicologia;

Quais medidas que deverdo ser tomadas;

e Manter divulgagcéo dos cuidados junto a toda populacdo, especialmente através
dos sistemas de comunicacéo online;

e Os atendimentos serdo realizados das 07h00min &s 12h00min na Secretaria de
Saude, nas UBSF, também Odontologia e Laboratérios, a partir de 23 de marcgo a
30 de abril ou até segunda ordem, podendo ser acrescido ou diminuido.

e Quanto as Unidades Basicas de Saude, o atendimento a pacientes restringe-se a
casos mais emergenciais, tendo em vista que foi suspenso o atendimento
rotineiro para evitar aglomeracdo de pessoas e contato constante com pacientes
que possam ter contraido o covid-19.

e Ficardo com as atividades suspensas todos os profissionais que possuem
doencas crénicas ou que possuam idade igual ou superior a 60 anos;
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Responsabilidade de cada servidor:
e N&ao compartilhar noticia sem saber a fonte;

e N&o distribuir EPIs para a comunidade, pois, estes sdo para manuseio dos
profissionais de saude.

e Trabalhar devidamente equipado (EPIs);
e Manter distancia e evitar contato fisico;

¢ Obedecer rigorosamente o que rege neste plano de contingencia.

Notificagao
A Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) deve ser de notificagdo imediata.

A notificagdo imediata deve ser realizada por qualquer profissional de saude pelo meio de
comunicag&o mais rapido disponivel, em até 24 horas, a partir do conhecimento do caso que
se enquadre na definicdo de suspeito deste Plano de Contingéncia.

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

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

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

Por determinagdo da OMS os paises devem enviar informagées padronizadas de casos
suspeitos que ocorram no territério. Considerando a inexisténcia de sistema de informacéo, o
Ministério da Saude recomenda que todos os casos notificados nos Estados, Distrito Federal e
Municipios, sejam transcritos para esse formulario em até 24 horas a partir do conhecimento do
caso. O arquivo gerado pode ser salvo ao final da submisséo do formulério eletrénico.

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

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

Os casos que atendem a definicdo de caso de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG1)
devem ser notificados concomitantemente no Sistema de Informacdo da Vigilancia
Epidemioldgica da Gripe (SIVEP — Gripe).

Periodo de incubagao

O periodo médio de incubacgéo da infecgdo pelo novo Coronavirus (COVID19) € de 5 dias, com
intervalo que pode chegar até 13 dias.

Atribui¢cdes da Vigilancia Epidermiologica

* 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 informag&o quando ha notificagéo de um
caso suspeito no municipio;

« Acompanhar a circulagdo/comportamento do virus;

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

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

- Assessorar a equipe de saude na condugéo clinica do caso;

» Realizar a investigacdo in loco e adotar medidas de controle de acordo com a prévia
avaliagcao de risco;

« Acompanhar os resultados laboratoriais;

« Fazer com que todos os casos sejam notificados e investigados em até 48 horas, NAO
descartar a suspeita de Influenza;

» Monitorar os contatos proximos do paciente suspeito e preencher ficha de comunicantes;
ATENCAO A SAUDE
Acolhimento de casos suspeitos nas portas de entrada

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

Transporte do paciente
Cuidados com o paciente:
* Manter o paciente isolado precocemente paciente suspeito durante o transporte;

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

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

» Eventualmente mascara cirurgica em exposi¢des eventuais de baixo risco;
 Realizar higiene de méaos;
« Orientar possiveis acompanhantes quanto a importancia da higienizagao das maos;

« A proviséo de todos os insumos como sab&o liquido, alcool gel, EPI devem ser reforgados
pela instituicdo, bem como higienizantes para o ambiente.

Realizar lavagem e higienizagdo da ambulancia e/ou transporte que conduzir caso suspeito ou
positivo com as solugdes seguindo protocolos para desinfecgdo do mesmo.

Formas de notificagdo:
2. Meio telefénico Municipal: Os contatos telefénicos sé&o: 63 - 3428-1124 e 99201-6999

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

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

[racema Lopes dZﬁ;z

Secretaria Municipal de Saide
Gestora do Fundo Mul. de Saude
Decretos 12/2018 e 13/2018
Iracema Lopes da Cruz

Secretaria Municipal de Saude
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REFERENCIAS:

Plano Resposta as Emergéncias em Saude Publica
(http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/ pdf/2014/outubro/07/plano-de- resposta-
emergencias-saude-publica-2014.pdf)

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

3. Plano Brasileiro de Preparagéo para Enfrentamento de uma Pandemia de Influenza
(http://bvsms. saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_brasileiro_ pandemia_influenza_IV.pdf)

4. 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-influenza- 2017 .pdf)
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ANEXOS:

PRIMEIRA REUNIAO DIA 20/03/2020
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DECRETO MUNICIPAL:

. O PREFEITO MUNICIPAL DE maum& ESTADO DO Tmﬂs.' .;; w
de suas  arnbuicies  legats, confenda pela Les Crrginica n:nxgﬁ 1. mv;ho AT
demais disposicoes estabeleadas pelis Ler Federal n" G A48/TT, ¢
mﬂsmﬁmmwmmmmw\sqmnmnmdc pcn-nu,
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Cesle Mumdpm COTN Varsm Casim amﬁnmdm- no Extada do Tocanins: ; ;:;_
CONSIDERANDO o comuntn de providincas sdotadas desde a edigao do Dcr.rcnrn" 14

de 17 de maren de 2025 po senndo de plancar € exccutar acics pm-:mwn-, de -
umn;mmwmnccmml:;nnu cnfrentamento 3o cenan de crise mmdnlqznwuuulms

com a rapida dissemmacico do Vios COMI- 19 - mowes Coronavins;
CONSIDERANDO - ft:mdu nacional de sexta fetra da pamxao.

DECRETA:

Art.1%- ¢ sea decrerado ponto faculrative para o dis 19 de abiel de 2020 0 (qinga ﬁ:tra; cin
pimbas reparncies Pablices Mumcpas de Araguans - TOL

M Nos 5ervigos que, por sua DaARLIeea, exem plintic pcmmnmlc © s u:n-u;cu
essencuis nio se aplicam o« etentos do presente Decreto.

Are.3%- Este Decrcto entrs em vigor na data de sua publicagio, revogando se as disposigan
€M CORTrAno.

126 se ciénean

Pubbgue se

Campras s

Gahznéu; doy pfci"ﬂm Mumapal ¢ Arapuani, Esudo do Tocantins.
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HERNANDES Nﬁs DE ;B'RITO

PREFEITO MUNICIPAL



Munkipal de Saude

‘

Prefeitura Municipal De Araguana Municipio de ~
\ ﬁ Av. Aureliano Ribeiro S/N° - Setor Suiga ARAG U AN A
J1 Secretaria Municipal De Saude
Conselho Municipal De Saude ":"l.';l::(tll'hn. e
Fundo Municipal De Saide idadania

Data e Local da entrevista
Origem da notificagéo ( )Publico ( )Privado

Nome do Notificador:

Profisséo ou ocupacéo:

Telefone de contato do notificador:

E mail do notificador:

Nome do paciente:

Data de nascimento:
Sexo:
Idade:

Profissdo/Ocupacao:

Se profissional de saude, local de trabalho:

Local de residéncia:

Histdrico de viagem para exterior até 14 dias antes do inicio dos sintomas? Ndo_—_ 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 COVID? Sim () N&o ( ) Outra Informacéo:

Quem foi (foram) o(s) caso(s) suspeito(s) familiar( ); amigo( ); profissional( ); semrelagéo( )
N&ao sabe Informar( ).

Data e local de contato com o(s) caso(s) suspeito (s)
Tempo de exposi¢cdo ou contato com o(s) suspeito(s) Dia(s): Hs:
Presenca de sinais ou sintomas Sim( )Néo( )
Data de inicio dos sintomas

Quais as caracteristicas clinicas dos caso(s) suspeito(s)?
Teve contato proximo com animais em areas afetadas? Sim( )Néo( )

Esteve em alguma unidade de saude nos 14 dias antes do inicio Sim( )Néo( )
dos sintomas
Destaques de outras informagdes relevantes, detectadas durante a investigacao epidemiologica,
que nao estao contempladas na ficga de investigacéo:




Comelbg Municipal de Sadde

E M0

Governo Do Estado Do Tocantins

\;’, ﬁ\ Prefeitura Municipal De Araguana Mumicipio de SSS
\
\

da
Ay PR e ARAGUANA

Conselho Municipal De Saide 'T,'.'";""(;',h:'.,"..
Fundo Municipal De Saude PR

DADOS DO CASO

Nome:

Nome da méae: Data de Nascimento: ___ /
Telefone: Municipio:

N° da Notificagao: Data de notificagéo: [ 1
Nome:

Nome da mée: Sexo: () Masculino ( ) Feminino
Data de Nascimento: / / Telefone: Municipio:

() Profissional de Saude
() Familia
() Amigo
() Outros. Especificar:

() Hospital
() Domicilio
() Outros. Especificar:

DATA DA PRIMEIRA EXPOSICAO: ___/ / DATA DA
ULTIMA EXPOSICAO: /__/

(OBSERVACAO: Preencher com N quando ndo houver sinais ou sinfomas e com S quando houver. Favor
néo deixar os campos em branco.)

Febre

Tosse

Falta de ar (dispneia)

Sinais de esforgo respiratorio (batimento de asas
nasais, tiragem intercostal, cianose, hipoxemia)

Outros. Especificar:

Data de inicio dos sintomas:  / /

() SIM. Data da coleta:__/ /
( )NAO




