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1. INTRODUCAO

Em 29 de dezembro de 2019, um hospital em Wuhan admitiu quatro
pessoas com pneumonia e reconheceu que as quatro haviam trabalhado no
Mercado Atacadista de Frutos do Mar de Huanan, que vende aves vivas,
produtos aquaticos e varios tipos de animais selvagens ao publico. O hospital
relatou essa ocorréncia ao Centro de Controle de Doencas (CDC-China) e os
epidemiologistas de campo da China (FETP-China) encontraram pacientes
adicionais vinculados ao mercado e, em 30 de dezembro, as autoridades de
saude da provincia de Hubei notificaram esse cluster ao CDC da China.

A partir desse momento uma seérie de agbes foram adotadas com o
objetivo de identificar o agente causador dos casos e estabelecer medidas para
sua mitigacdo. O Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude
do Ministério da Saude passou a acompanhar 0s casos em comunicagcdo com
0s 6rgdos internacionais como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS). No dia
9 de janeiro o CDC-China anunciaram o identificador do agente causador dos
casos, como uma nova espécie do coronavirus, denominado COVID-2019. No
dia 17 de janeiro o Ministério da Saude langou o primeiro boletim
epidemiologico sobre o COVID-2019 com informagdes sobre o virus e as
medidas de precaucao e controle até entdo orientadas pela OMS. Em seguida,
em 22 de janeiro, decide pela ativacdo do Centro de Operacdes de
Emergéncias para gestdo da resposta aos casos de Infeccdo Humana pelo

Novo coronavirus no territério nacional.

A rede CIEVS nacional composta por todos os estados, capitais e
alguns municipios estratégicos passaram a operar em conjunto frente a este
gue passou a ser declaradamente uma nova emergéncia internacional em
saude publica. Este documento apresenta o Plano de Contingéncia do
municipio de Dianopolis para a Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus
(COVID-2019) em caso de surto de COVID-2019 e define o nivel de resposta e
a estrutura de comando correspondente a ser configurada, em cada nivel de

resposta, proporcional e restrita aos riscos
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2. OBJETIVOS

Descrever as acoes de Vigilancia e Atencdo em Saude no municipio de
Dianopolis em todos os niveis de complexidade em consonancia com a rede
publica, privada e estadual, a serem executadas frente a deteccédo de um caso
suspeito de Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-2019).

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Minimizar riscos a populacéao frente a um caso suspeito de COVID-2019;
e Divulgar informacdes em saude;

e Estabelecer estratégias de Comunicagao de Risco;

e Orientar a adocao de medidas preventivas e indicagcao de uso de EPI.

3 CORONAVIRUS
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O Coronavirus (CID10) é uma familia de virus que causam infeccGes
respiratérias. O novo agente do Coronavirus foi descoberto em 31/12/2019
apos casos registrados na China. Provoca a doenca chamada de Coronavirus
(COVID-2019)

3.1 Periodo de Incubacéo do Coronavirus

Periodo de incubacdo é o tempo que leva para os primeiros sintomas

aparecerem desde a infeccdo por coronavirus, que pode ser de 2 a 14 dias.

3.2Periodo de Transmissibilidade do Coronavirus

A transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-CoV é em
média de 7 dias apds os sintomas. No entanto, dados preliminares do Novo
Coronavirus (COVID-2019) sugerem que a transmissao possa ocorrer, mesmo
sem o aparecimento de sinais e sintomas. Até o0 momento, ndo ha informacéo
suficiente que defina quantos dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas

uma pessoa infectada passa a transmitir o virus.

4 DEFINICOES DE CASOS

As definicbes de casos sao baseadas nas informacdes atuais
disponiveis e podem ser revisadas a medida que novas informagfes forem
acumuladas. Os paises podem precisar adaptar as definicbes de casos,

dependendo de sua propria situacao epidemioldgica.

4.1Caso suspeito
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ADM: 2017/2020 GESTAD EFICIENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIANOPOLIS %OPOL‘S

EFN



PREFEITURA MUNICIPAL DE DIANOPOLIS :
ESTADO DO TOCANTINS ??hopois
“GESTAO EFICIENTE” =0

SAUDE

ADM: 2017/2020 GESTAD EFICIENTE

Situacdo 1 - VIAJANTE: pessoa que apresente febre E pelo menos
um dos sinais ou sintomas respiratorios (tosse, dificuldade para
respirar, producdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival,
dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo de O2 <
95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e
dispnéia) E com histérico de viagem para pais com transmissao
sustentada OU area com transmisséao local nos ultimos 14 dias;

Situacédo 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, saturacdo de 02 <
95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e
dispnéia) E histérico de contato com caso suspeito ou confirmado
para COVID-19, nos ultimos 14 dias.

4.2 Caso provavel

Situacdo 3 - CONTATO DOMICILIAR: pessoa que manteve contato,
nos ultimos 14 dias, resida ou trabalhe no domicilio com caso
suspeito ou confirmado por COVID-19. E que apresente febre OU
pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para
respirar, producdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival,
dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo de 02 <
95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e
dispnéia). Nesta situacdo é importante observar a presenca de outros
sinais e sintomas como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabeca,
calafrios, manchas vermelhas pelo corpo, géanglios linfaticos

aumentados, diarréia, nausea, vomito, desidratagado e inapeténcia.

4.3 Caso confirmado
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e LABORATORIAL: Caso suspeito ou provavel com resultado
positivo em RT-PCR em tempo real, pelo protocolo Charité;

e CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: Caso suspeito ou provavel com
historico de contato proximo ou domiciliar com caso confirmado
laboratorialmente por COVID-19, que apresente febre OU pelo
menos um dos sinais ou sintomas respiratérios, nos ultimos 14
dias ap6s o contato, e para o qual ndo foi possivel realizar a
investigacao laboratorial especifica.

4.4 Caso Descartado

Caso que se enquadre na definicdo de suspeito e apresente resultado
laboratorial negativo para SARS-CoV2 ou confirmagao laboratorial para

outro agente etioldgico.

4.5 Caso Excluido

Caso notificado que ndo se enquadrar na definicdo de caso suspeito. Nessa

situacdo, o registro sera excluido da base de dados nacional.

4.6 Caso Curado

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

e Casos em Internacédo Hospitalar: mediante avaliacdo médica.

Observacdo: No caso do municipio de Dianopolis, a liberacdo do
paciente sera realizada a partir de visita domiciliar ou contato telefénico,
levando em consideracdo que 0s pacientes por nos acompanhados

estdo em isolamento domiciliar.

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIANOPOLIS %OPOL‘S
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5 SINAIS DE ALERTA
5.1 Febre

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

notificacao.
5.2 Sintomas respiratorios:

Tosse, dificuldade para respirar, producédo 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
dispnéia.

5.3 Contato proximo de casos suspeitos ou confirmados de covid-19

e Pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as

maos);

e Pessoa que tenha contato direto desprotegido com secregcdes
infecciosas (por exemplo, sendo tossida, tocando tecidos de papel

usados com a mao nua);

e Pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma

distancia inferior a 2 metros;

e 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;

e 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 protecao

10
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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

segéo da aeronave em que o caso estava sentado.

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

e Uma pessoa que reside na mesma casa/ambiente. Devem ser
considerados os residentes da mesma casa, colegas de dormitério,
creche, alojamento, etc.

ATENCAO: A avaliagdo do grau de exposicdo do contato deve ser

individualizada, considerando-se, 0 ambiente e o0 tempo de exposicao.

6 Definicdo de transmisséo e fases de respostas
6.1 Caso Importado
Pessoas que se infectaram em outro pais.
6.2Transmissé&o Local

A identificacdo do caso suspeito ou confirmado em que a fonte de
infeccdo seja conhecida ou até a 4° geracdo de transmissdo. Requerem
medida de CONTENCAO — visam limitar a transmiss&o do virus.

6.3 Transmissao Comunitaria

Ocorrencia de casos autoctones sem vinculo epidemiolégico a um caso
confirmado, em area definida, ou se for identificado um resultado
laboratorial positivo sem relagcdo com outros casos na iniciativa privada ou

na rotina de amostras na vigilancia de unidades sentinela de sindrome

11
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gripal; ou caso transmissdo se mantiver por mais cadeias de transmissao.

Requerem medidas de Mitigagdo — visam evitar casos graves e 6bitos.

7 Definicdo de casos operacionais para a vigilancia em saude publica

Definicbes operacionais para a vigilancia em saude publica ndo séo
definicdes clinicas. Os médicos podem identificar situacdes em que a
avaliagéo clinica pode ser levada em consideragédo e a sua decisdo deve

ser registrada na ficha de notificacédo e prontuario do paciente.
Ser& adotada a seguinte definicdo de gravidade para 0s casos:

7.1 Casos Leves e sem complicagcdes: Paciente que apresentar febre
baixa, tosse, mal estar, rinorréia ou dor de garganta e sem qualquer um dos
sintomas: dispinéia ou esforco respiratorio, tosse com escarro ou

hemoptise; nauseas, vomitos, diarreia e alteracao do estado mental.

7.2 Casos Graves ou com comorbidades: Os casos graves devem ser

avaliados e classificados, conforme critérios abaixo:

Pneumonia grave em adultos e adolescentes:

-taquipnéia (frequéncia respiratdria acima de 30irpm);
-dispnéia ou esforco respiratoério;
-saturacdo O2 abaixo de 90% em ar ambiente;

Pneumonia grave em criancas:

-taquipnéia (frequéncia respiratéria: = 60 irpm se < 2 meses; = 50 irpm se 2

a 11 meses; =240 irpm se 1 a 5 anos)
-cianose central,
-saturacéo O2 abaixo de 90%;

-sibilancia ou estridor em repouso;

12
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-esforco respiratorio (tiragem intercostal, uso de musculatura acessoria);
-incapacidade ou recusa de ingerir liquidos ou mamar (lactentes);
-letargia, perda de consciéncia ou convulsdes.

Outros sinais/sintomas de gravidade:

-febre alta e persistente;

-agravamento dos sinais ou sintomas respiratorios;
-vOémitos icoerciveis;

-desidratacao (decorrentes de ndusea/vomitos ou diarreia);

-sinais de instabilidade hemodinamica/disfuncdo organica (taquicardia,
hipotensdo, ma perfusdo periférica diminuicdo do pulso periférico, reducéo

do volume urinério).

-alteracdo sensério, como agitacaol/irritabilidade, rebaixamento do nivel de

consciéncia, letargia, convulsdes.

8 Notificacédo

A Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) é 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 notificagdo imediata.

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 contigéncia;

e E-SUS VE: O DATASUS disponibilizou o E-SUS VE como nova

ferramenta exclusiva de registro de notificacdo de casos suspeitos

13
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do Novo Coronavirus — COVID-19. O profissional de saude devera

acessar a pagina no link https://notifica.saude.gov.br fazer o autocadastro

realizar a notificacao.

As notificacbes de casos suspeitos do novo coronavirus devem respeitar a
hierarquia do SUS que ressalta que a Vigilancia Epidemiologica 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).

9 Unidades Basicas de Saude (Atencdo Priméria)

As acdes e servicos de saude na Atengdo Priméaria em Diandpolis,
contam com 06 Equipes de Saude da Familia com Saulde Bucal. A Atencéo
Primaria como porta de entrada prioritaria do SUS apresenta grande
capilaridade nos territérios, isso resulta em um grande quantitativo

atendimentos diarios nestes servigos.
9.1 Caso Suspeito

Na recepcdo, todo paciente que apresentar tosse ou dificuldade
respiratéria ou dor de garganta sera considerado caso suspeito de Sindrome
Gripal. Esta identificagdo deve ser feita por profissional em uso de EPI e

capacitado em suas atribuicdes frente a epidemia de COVID-19.

Apoés a identificacdo precoce na recepcdo da Unidade Bésica de Saude de
todos os casos suspeitos de Sindrome Gripal, deve-se oferecer mascara
cirdrgica a todos pacientes logo apos reconhecimento pelo Agente Comunitario
de Saude ou profissional responsavel por receber o paciente, acionam a
enfermagem para que o paciente possa ser conduzido a uma sala especifica

visando o isolamento respiratoério.
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Numa segunda situacdo o paciente chega na unidade e é recepcionado pelo
atendente, que o encaminha para o acolhimento. No acolhimento o enfermeiro
realiza a escuta inicial e caso identifique o caso como suspeito, conforme o
critério de caso, disponibiliza uma mascara cirargica para 0 paciente e
comunica imediatamente um médico da unidade e a Vigilancia Epidemiologica
Municipal. Concomitantemente o paciente devera ser levado a sala designada

como isolamento na unidade
9.2Medidas de Isolamento:

e Desde o primeiro atendimento, a pessoa suspeita de novo coronavirus

deve utilizar mascara cirurgica;

e Realizar o atendimento da pessoa suspeita em sala privativa, mantendo

a porta fechada e o ambiente ventilado
e A avaliacdo médica sera realizada na sala de isolamento;

e Ser restrita a entrada de outros pacientes, visitantes ou profissionais que

estejam trabalhando em outros locais da unidade;
e Ter sua entrada sinalizada com alerta para area de isolamento
e Conter EPIS (luva, mascara cirurgica, avental, 6culos e touca)

e Apoés a liberacdo do paciente, devera ser realizada a limpeza terminal do

chéo e todas as superficies.

10 Fluxo de Atendimento

O paciente chega na unidade e é recepcionado pelo atendente, que o
encaminha para o acolhimento. No acolhimento o enfermeiro realiza a escuta
inicial e caso identifique 0 caso como suspeito, conforme o critério de caso,
disponibiliza uma mascara cirdrgica para o paciente e comunica imediatamente

um médico da unidade e a Vigilancia Epidemiolégica Municipal.

15
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Concomitantemente o paciente devera ser levado a sala designada como

isolamento na unidade.

A equipe que prestou o primeiro atendimento devera avaliar a situacéo
de saude do paciente, providenciar a assisténcia conforme a gravidade do caso

e segue o fluxo.
10.1 Definicdo de gravidade para 0s casos

Casos leves: individuo que apresentar quadro de sindrome gripal (tosse seca,
dor de garganta, mialgia, cefaléia ) com febre baixa (37,5 — 37,8C) sem sinais
de gravidade, sem desconforto respiratério e sem exacerbacdo de doencas de
base. Esses casos poderdo ser acompanhados pela equipe de saude local

(isolamento domiciliar).

Casos Moderados: individuo que apresentar sindrome gripal (tosse, dor de
garganta, mialgia, cefaléia) com febre moderada (37,9 — 38,5C), hipotenséo
(PA sistdlica 38,5C), taquicardia, reducdo da diurese, evoluindo com
desconforto respiratorio, batimento de asas do nariz, reducéo da saturacao de
02 (< 95%) elou exacerbacdo de doencas de base. Esses pacientes devem
ser encaminhados para o Hospital Regional de Diandpolis, com aviso prévio
através de contato telefénico - via ACR. Nos casos suspeitos em criancas,
observar persisténcia ou retorno da febre, presenca de sibilos,

irritabilidade/choro, rebaixamento do nivel de consciéncia, reducao da diurese.
10.2 Identificacdo dos contactantes

¢ Identificar e orientar as pessoas que tiveram ou tém contato com o caso
suspeito ou confirmado, por qualquer profissional da ESF escalado para

realizar esse atendimento

e O contatos proximos de uma pessoa com suspeia de coronavirus
(COVID-19) devem ser acompanhados e monitorado quanto a
apresentacao de sinais e sintomas na Unidade Basica de Saude da area

de abrangéncia.
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e Na presenca de sinais e sintomas, orientar que procure o servigo de

saude para avaliacdo e encaminhamento;
10.3 Monitoramento Clinico

Os pacientes com Sindrome Gripal em acompanhamento ambulatorial
na APS/ESF devem permanecer em isolamento domiciliar por 14 dias a contar

da data de inicio dos sintomas.

O monitoramento deve ser realizado a cada 48 horas, preferencialmente
por telefone, solicitando consulta presencial se necessidade de exame fisico.
Todos os membros da casa devem ser considerados como contactantes e
deverdo ser acompanhados pela APS/ESF, além de serem estratificados de

maneira apropriada caso iniciem com sintomas.

Caso haja piora do paciente em tratamento domiciliar ou o
desenvolvimento de sintomas graves em familiares do paciente, torna-se
obrigatério o encaminhamento para os outros niveis de cuidado do SUS (centro
de referéncia, sendo a equipe da UBS responsavel pelo encaminhamento do

paciente).
11 Servicos Especializados (Média e Alta Complexidade)

Conforme o processo de trabalho nos servicos especializados, o
paciente sera recepcionado pelo atendente da unidade que faz o registro da

chegada do paciente e o encaminha ao profissional que ira atende-lo.

No momento do atendimento o profissional devera investigar sinais e
sintomas relacionados ao coronavirus e referenciar 0s casos suspeitos a
Unidade Béasica de Saude da area de abrangéncia via contato telefénico, que

fara o atendimento imediato ao paciente.
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12 Medidas de prevencdo comunitaria

Em relacdo a medidas de prevencdo comunitaria, o Ministério da Saude,

em ressonancia com as diretrizes mundiais, preconiza como medidas de

prevencao a populacéo:

Realizar lavagem frequente das maos com agua e sabdo ou alcool em

gel, especialmente apos contato direto com pessoas doentes;
Utilizar lenco descartavel para higiene nasal;

Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir;

Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;

Higienizar as maos apos tossir ou espirrar;

N&o compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos
ou garrafas;

Manter os ambientes bem ventilados;

Evitar contato com pessoas que apresentem sinais ou sintomas da

doenca.

Evitar Aglomeracdes

13 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 infec¢cdo, manifestacbes

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):
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http://bit.ly/ProtocoloTratamentoCoronavirus Como toda normatizacdo, o
Protocolo esta sujeito a ajustes decorrentes da sua utilizacdo pratica e das
modificacdes do cenario epidemioldgico do novo Coronavirus (COVID-19).

14 Laboratorio Municipal

A unidade de saude publica que atender um caso suspeito do novo
Coronavirus (COVID-19), ap6s a notificacdo, deverd agendar imediatamente
por meio de contato telefénico o paciente para realizacdo do teste rapido no

laboratorio apds 10 dias do primeiro sintoma.
14.1 Teste Rapido — ONE STEP TEST (IMUNOCROMATOGRAFIA)

E um ensaio imunocromatografico para deteccéo rapida e qualitativa dos
anticorpos 1gG/IgM da sindrome respiratdria aguda grave por coronavirus 2
(SARS-CoV-2), em amostras de sangue total, soro ou plasma humano. O teste
deve ser usado como uma ferramenta para auxilio no diagnéstico da doenca
por infeccao por coronavirus (COVID-19), causada pelo SARS-CoV-2.

O Teste é qualitativo para triagem e auxilio diagnéstico, os resultados
negativos ndo excluem a infeccdo por SARS-CoV-2 e resultados positivos nao
podem ser usados como evidéncia absoluta de SARSCoV-2. O resultado deve
ser interpretado por um médico com auxilio dos dados clinicos e outros exames
laboratoriais confirmatorios.

Pode ocorrer resultado falso negativo em amostras de pacientes
coletadas cujos sintomas clinicos surgiram em um periodo inferior a 10 (dez)
dias, mesmo com resultado de PCR positivo para SARS-CoV-2. Isso
ocorrepois 0 PCR é um teste especifico, com capacidade de detec¢do de uma
regido marcada do RNA do virus.

Desta forma € possivel que entre 2 a 3 dias apos a infeccdo ja ocorra a
deteccdo do virus pelo PCR pois ja houve uma replicacdo viral significativa
entre as células do organismo, mas por outro lado os anticorpos ainda

precisam reconhecer o virus para que ocorra a producao de IgM e IgG.
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14.2 Armazenamento e Estabilidade

Armazenar o One Step COVID-2019 Test entre 2°C a 30°C, dentro da
embalagem original fechada. Se armazenar sob refrigeracdo, aguardar pelo
menos 30 (trinta) minutos para que o cassete alcance a temperatura ambiente,
antes de realizar o teste.

Os cassetes de teste, quanto armazenados de acordo com a
temperatura indicada e em sua embalagem original fechada sao estaveis por
24 (vinte e quatro) meses. Tampar a solucdo tampao imediatamente apds o
uso. Os componentes do kit sdo estaveis até a data de expiracdo indicada no
rotulo da embalagem. O cassete de teste deve ser utilizado no prazo maximo

de uma hora apds ser retirado da embalagem.

14.3 Técnica de coleta de sangue por punc¢do venosa

1. Seguir os procedimentos padronizados para a coleta de puncdo venosa de
sangue total com um tubo de coleta de sangue contendo anticoagulante

adequado (recomenda-se o uso de EDTA, heparina ou citrato de sddio).

2. E recomendado que a amostra seja analisada imediatamente apds a coleta.
N&o deixe a amostra em temperatura ambiente por periodo prolongado. Se nao

puder analisar a amostra imediatamente, deve-se armazena-la de 2-8 -C.

3. Nao é adequado analisar amostra de sangue que ficou armazenada 2-8 -C

por mais de 7 dias.

A manipulacao correta das amostras € fundamental para garantir que os
resultados obtidos sejam precisos. E recomendavel o uso de EPI's (jaleco
manga longo com punho, Oculos de protecéo, luvas descartaveis, mascaras,
entre outros) a fim de reduzir ou eliminar a exposicdo individual a agentes

potencialmente infecciosos.
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14.4 Instrucdes de Utilizacao

1) Certifiqgue-se de que o cassete de teste e todos os componentes do kit e
amostras estejam em temperatura ambiente (10°C ~30°C).

2) Retire o cassete de teste da embalagem e coloque-o sobre uma superficie
plana.

3) Transfira 10 pL de sangue total, soro ou plasma para o po¢o de amostra do
cassete (po¢co menor) e em seguida transfira 2~3 gotas (80 pl) da solucéo
tampéo para o poco de solucdo (poco maior).

4) Ao comecar a reagcao no cassete vocé vera uma cor roxa se movendo na
janela no centro do cassete.

5) Aguarde 15 minutos e leia o resultado. Nao ler apés 20 minutos.

10mlL

o® )-{tie@® )

14.5 Interpretacdo do Resultado

RESULTADO REAGENTE DUAS faixas coloridas: na linha de teste (T) e na
linha de controle (C). Indica um resultado reagente para os anticorpos SARS-

CoV-2 na amostra.

RESULTADO NAO REAGENTE UMA faixa colorida aparece apenas na linha
de controle (C). Indica que a concentracao dos anticorpos SARS-CoV-2 é zero

ou abaixo da faixa de cut-off.

RESULTADO INVALIDO NENHUMA faixa colorida visivel aparece na linha de
controle (C) ap0s a realizacdo do teste. As instru¢cdes podem nao ter sido
seguidas corretamente ou o teste pode ter se deteriorado. Recomenda-se

repetir a analise da amostra.
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15 Laboratorio Central de Saude Publica do Tocantins (LACEN-TO)
15.1 OrientacgOes para a coleta de amostras

O sucesso do diagnoéstico é influenciado pela qualidade do material
biolégico coletado, do acondicionamento e transporte até o processamento
laboratorial. Nesse sentido a recomendacédo é pela observacdo quanto as
informacdes e orientacfes 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 investigacao.

Atualmente o protocolo para o diagnéstico laboratorial recomendado
pelo Ministério da Saude é da coleta de uma (1) uma amostra respiratdria para
o Coronavirus (COVID-19), devendo seguir oS 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 secrec¢ao respiratéria inferior (escarro ou lavado traqueal ou lavado

bronco alveolar).

15.2 Técnica de coleta de Swab de nasofaringe e orofaringe (swabs

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

nasofaringe, sendo um (1) de cada narina;

e Swab de orofaringe — Colher swab na area posterior da faringe e—

tonsilas, evitando tocar na lingua;

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

narina).

ApOs a coleta, inserir os trés (3) swabs em um UNICO TUBO de
polipropileno (tubo Falcon) contendo uma solugdo especial (meio de
transporte). Cada tubo é considerado uma amostra, sendo necessaria colher

apenas uma amostra por paciente;

1. Identificar o tubo com o nome completo do paciente, data de nascimento

e data da coleta;

2. Certifigue-se de fechar bem o tubo, ndo colocar fita durex ou similares
para lacrar o tubo, pois sdo ineficazes e aumentam o risco de

contaminagao caso exista vazamentos;

3. Para evitar vazamentos guarde o tubo bem rosqueado e armazene-o
com a parte da tampa voltada para cima (em pé), com o cuidado para

esta mesma posicao inclusive no transporte;
15.3 Acondicionamento das amostras

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

da mesma.
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15.4 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;

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

2. As amostras devem ser cadastradas antes de serem enviadas ao
LACEN-TO como “Virus Respiratérioc” e descrito na observagao:

“suspeita do novo Coronavirus (COVID-19)”;

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

4. Certificar de que o tubo esteja identificado com letra legivel e se

possivel com etiquetas impressas.

5. Aos finais de semana e feriados: o CIEVS devera entrar em contato
com a Geréncia Técnica do LACEN-TO, conforme recomendacfes para
Emergéncias em Saude Publica, para que a equipe das areas da

Recepcdo de Amostras e Biologia Molecular 1l sejam acionadas.

6. As amostras serdo processadas para o0 diagnostico diferencial e os
resultados liberados em até 72 horas OU em situacBes de feriados

prolongados, no primeiro dia util subsequente.

16 Anexos:

Formuléarios do FAST-TRACK
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#  Formulario Enfermeira(o)

ldentificacao
P Data de Mascimenio:

Apresenta sintomas respiratdrios (fosse, dor de garganta. fafta de ar,
esforgo ou desconforio respiratdnio)? ( ) SIM ( ) NAD

Apresanta ou apresentou febre 7 { J SIM { J NAD

Aprasanta outros sinais e sintomas relevantes : { ) SIM [ ) NAD
Se sim, descreva:

CASO SUSPEITO DE SINDROME GRIPAL?
{ 1SIM { JNAD

NOTIFICACZAD IMEDIAT A

Ayaliacio Geral:
Apresenta outras comorbidades 7 Jsim | ) ndo
Se sim, descreva:

bMedicamentos de uso continuo | jsim { ) nao
Se sim, descreva:

Apresenta alengias de medicamentos | jsim | ) ndo
Se sim, descreva:

Histdria de cirurgias prévias ou intermagbes recentes | ) sim | ) ndo
Se sim, descreva:

Anotar informagies em pronfuano.

Observegdo: Caso a pessca aprasante sintdmas respiratdrios graves ou
outro sinal e sintoma preccupante, ackone imeadiataments o madico (a).
Cas0 conirario, manienha a pessoa COM MASCAra cindrgica e direcions
para o atandimento do médicola). Motificar imediatamente via formulario
palo FormSUS2 hittp: it y/notficaCOWVID18.
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(8? Formulario Médica(o)

Identificacio
Maome: Data de Mascmento:

Revisdo da histdria clinica (sintomas de sindrome gripal com ou sam
febre) Avaliar outros sinets e sinlomas, diagndsticos altemativos,
descompensacdo de comorbidades, eto.

Classidicagan de gravidade

CASO GRAVE - ESTABILIZACAO ENCAMINHAMENTO PARA CENTRO
DE REFERENCLA

CASD LEVE — avaliar comorbédades gue contraindicam isolamento
doméciliar (ver protocolo clinkco). Se possivel acompanhar na AFS, realizar
mamnejo dinice aproprisdo (medicamentos sintométicos, prescrevar
oseftamivir para pessoss com condizdes de risco para complicacdes,
gtc. ), orientagdes de isolamento domiciiar @ monitoraments de 48/48
horas presencial (conforme necessideds clinica) ou por telefons.

Fomecer atestado médico de 14 dias para propiciar o isolamento
domiciliar (CID 10: 11 (Sindrome Gripal) ou B34.2 (COVID-19) ).

Anotar informacdes no prontudno.

Observacdo: Caso & pessod apresente sinais ou sinlomas de gravidade
ou comorbidades que contraindiquem o isolamanto domiciliar, entrar

em contaty com seu centno de referéncia para promowver hos pitalizagdo.
Fomecar atestado quando necessdno comprovar auséncia (trabalho,
escola) e assim propiciar o isolamento domiciliar. Onentar familiares

& bascar atendimento ao inkcio de sintomes nos Mesmos. Fara mais
informacdes, consultar Protocolo de Manejo Clinkco.

oYfoPoLIS
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Material Quantidade

1 Miscara ciriirgica 200 caixas

2 Miscara N95 100 unidades

3 Protetor ocular ou protetor de face 100 unidades

4 Luva cirirgica 100 luvas 7.0,7.5 e 8.0 de cada

5 Luva de procedimento 30 caixas tamanho P e 30
tamanho I

6 Capote/avental 300 unidades de manga

longa

7 Kit de coleta Swab nasofarigeo/SNF Entrar em contato com
LACEN

8 Alcool em gel 500 frascos

g Sabdo liqudo 500 frascos

ESTOQUE DE MEDICAMENTOS NA REDE

As medica¢cOes Fosfato de Osentalmivir de30 mg, 45 mg e 75mg

possuem nha Assisténcia Farmacéutica Municipal, contendo 20 comprimidos de

cada mg.
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