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I. INTRODUCAO

O escritorio da OMS (Organizacao Mundial de Saude), na China, foi informado em 31
de dezembro de 2019, sobre casos de pneumonia de etiologia desconhecida detectada na cidade de
Wouhan, 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 a OMS pelas

autoridades nacionais da China. Durante o periodo relatado o agente causal ndo 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 Comissdo Nacional de Saude da China repassou
informacdes detalhadas a OMS sobre a sequéncia genética do novo coronavirus e de que 0 mesmo
estava associado a exposi¢cbes em um mercado de frutos do mar, localizado em Wuhan. Nos dias,
13 e 15 de janeiro, a Tailandia e o Japao, relataram o primeiro caso importado, respectivamente e

ambos os casos foram confirmados laboratorialmente.

Em 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 Saldde/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 Epidemiologico n°1
do MS, reunides para discussdo do evento foram realizadas e houveram comunicagdes dos Estados

e Distrito Federal de casos suspeitos.

Em 22 de janeiro foi ativado Centro de Operagdes de Emergéncias em Saude Publica
para 0 novo coronavirus (COE-COVID-2019). A ativacdo desta estratégia estd prevista no Plano

Nacional de Resposta as Emergéncias em Saude Publica do Ministério da Sadde.
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A partir disso, a Secretaria de Estado da Saude (SES) através da Superintendéncia de
Vigilancia em Saude (SVS) e do Centro de InformacOes Estratégicas de Vigilancia em Saude
(CIEVS), iniciou 0 monitoramento do evento detectando rumores, realizou a primeira reuniao, 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 elaboracao 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
Pablica de Importancia Internacional (ESPII) para todos os paises, que devem estar preparados para
contencdo, incluindo vigilancia ativa, deteccdo precoce, isolamento e gerenciamento de casos,
rastreamento de casos, contatos e prevencdo da propagacdo da infeccdo pelo novo Coronavirus
(COVID-19) e compartilhamento de dados completos com a OMS.

Em continuidade a elaboracdo do plano de acéo, 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 usuérios do SUS no Estado do Tocantins.

De acordo com a Portaria n° 188, de 03 fevereiro de 2020, foi Declarada a Emergéncia
em Saude Publica de importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo
Coronavirus (COVID-19).
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1  VIGILANCIA EM SAUDE

1.1 Vigilancia Epidemioldgica

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

1.1.1 Definicdes de casos de infeccdo humana pelo COVID-19

a) Caso suspeito
Situacdo 1: Febre' E pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para

respirar, entre outros?) E histérico de viagem para &rea com transmisséo local, de acordo com a
OMS, nos altimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sintomas ou sinais; OU

Situacdo 2: Febre! E pelo menos um sinal ou sintoma respiratoria (tosse, dificuldade para
respirar, entre outros?) E histérico de contato proximo de caso suspeito para 0 coronavirus
(2019 — nCoV), nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas; OU
Situacdo 3: Febre! OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para
respirar, entre outros?) E contato préximo de caso® confirmado (laboratorialmente para) de
coronovirus (2019 — nCoV), nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e

sintomas.

b) Caso provéavel

Caso suspeito que apresente resultado laboratorial inconclusivo para 2019 — nCoV OU com

teste positivo em ensaio de pan — coronavirus.

¢) Caso confirmado

Individuo com confirmacéo laboratorial conclusiva para o novo Coronavirus (2019-nCoV),
independentemente de sinais e sintomas.
Laboratorial: caso suspeito ou provavel com resultado positivo em RT-
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PCR em tempo real, pelo protocolo Charité.

Clinico-epidemiolégico: caso suspeito ou provavel com histérico de contato
proximo ou domiciliar com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19,
que apresente febre OU pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratérios, nos
altimos 14 dias ap6s o contato, e para o qual ndo foi possivel realizar a
investigacdo laboratorial especifica.

d) Caso descartado

Caso que se enquadre na definicdo de suspeito e apresente confirmacdo laboratorial para

outro agente etioldgico OU resultado negativo para 2019-nCoV.

e) Caso excluido

Caso notificado que ndo se enquadrar na definicdo de caso suspeito. Nessa situacdo, 0

registro sera excluido da base de dados nacional.

Situagao 1 Situagao 2 Situacio 3

FEBRE'E mgrom FEEEE;%%’;TIS,MA CONTATO DOMICILIAR COM CASO CONFIRMADO NOS ULTIMOS 14
HESP'R:‘T RIC? " DIAS E FEBRE' OU SINTOMA RESPIRATORIO?

Retomo de magam Teve contato proximo® de + IMPORTANTE OBSERVAR OUTROS SINAIS E SINTOMAS: mialgialartralkgia,

internacional nos caso CONFIRMADO ou dor de cabega, calafios, manchas vermelhas pelo corpo, ganglios linfaticos
altimos 14 dias SUSPEITO aumentados, diarreia, ndusea, vomito, desidratacao e inapeténcia

1

|
= |
}

Coletar amostra respiratara
para pesquisa de
outros virus respiratrios e
SARS-CoV-2 por RT-PCR
em tempo real
|

POSITIVO P POSITIVO

ARA
OUTRO VIRUS PARA
ORIO SARS-CoV-2

DESCARTADO CONFIRMAD
COVID-19

Disanga Eaks Comnasins 2019

'FEBRE
#  Febre & considerads a pardir e = 37 5°C
e Febre pods n@o aslar pragents anm 3guns Casos coma. pacienles jovens, dosos, imunossuprimidas ou gue em algumas siluagdes possam ler ulilizado medicamento anlitérmics
- Mestas siluacdes, avaliagdo dinica deve ser considerada @ a decisiio deve ser registrada na icha de nolifcaghe, caso decida nolilicar como CASD SUSPEITO
ISINTOMAS RESPIRATORIOS
& Tosse, dficuldade para respirar, producdo de escamn, congesto nasal cu conjuntival, dficuldade para deglulic, dor de garganta, coriza, satursgio de 02 < 05%, sinais de danoss,
batimenta de asa de nariz, agem intercostal e dispoea) ou febre
TCONTATE PROXIMO
& Carca de 2 matros oe um packente suspaito ou confirmads por 15 minutos ou mas
- Conviver na mesma ambienie com CASO SUSPEITO em ambiznte de trabalho, sala de atendimento, asraonaves @ outros meics de trarspare, escok ou pré.ascals
e Tewe conlalo evenlual (horas) com CASO CONFIRMADD
- Exte conbalo inclui: visitar ou compartihar uma drea ou sala de aspera de assistineis médica
ACONTATD DOMICILIAR
= Conlalo infimo
= Conlaly prolengads na ressléncia de CAS0 CONFIRMADO, inclunds morar ou cuidar
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1.1.2 Notificacéo

A Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) é uma potencial Emergéncia de
Salde Publica de Importéncia Internacional (ESPII) segundo Anexo IV do Regulamento Sanitario

Internacional sendo, portanto, um evento de salde publica de notificacdo imediata.

1.1.3 Como notificar ao CIEVS

A notificacdo imediata deve ser realizada por qualquer profissional de salde 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 como determina a Portaria de
Consolidacdo N°. 04, Anexo V, Capitulo I, Secdo | (disponivel no endereco:
http://bit.ly/Portaria_N04 2017).

O CIEVS recebe e monitora as notificacfes 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 notificacbes de casos suspeitos do novo Coronavirus (COVID-19) e

outros eventos de salde publica:

1.1.4 Como notificar a Secretaria Municipal de Saude

Deve ser realizada via formulario pela plataforma e- SUS VE disponivel no
endereco: https://notifica.saude.gov.br/, e na ficha de notificacdo/conclusdo do SINAN. Comunicar
a SMS imediatamente pelo telefone (63) 3356- 2130/58 ou (63) 99273- 8939.

Por determinacdo da OMS os paises devem enviar informacGes padronizadas de
casos suspeitos que ocorram no territério. Considerando a inexisténcia de sistema de informagéo, o
Ministério da Salde 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 submissdo do formulario eletronico.
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PREFEITURA DE

1.1.5 Periodo de incubacéo

O periodo médio de incubacéo da infeccdo por 2019 - nCoV ¢ de cinco (5) dias, com

intervalo que pode chegar até 16 dias.

1.1.6 Transmissdo

No inicio, muitos pacientes com surtos de doencas respiratdrias causadas pelo novo
coronavirus (2019 — nCov) em Wuhan, na China, tinham alguma ligacdo com um grande mercado
de frutos do mar e animais vivos, sugerindo a disseminacdo de animais para pessoas. No entanto,
um numero crescente de pacientes ndo teve exposicdo ao mercado de animais, indicando a
ocorréncia de disseminagédo de pessoa para pessoa.

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

A transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS- CoV é em média de 7 dias apds o
inicio dos sintomas. No entanto, dados preliminares do 2019 - nCoV sugerem que a transmissao
possa ocorrer, mesmo sem 0 aparecimento de sinais e sintomas. Ainda ndo ha informacdes de

quantos dias antes do inicio dos sinais e sintomas uma pessoa infectada pode transmitir o virus.

1.1.6.1 Definicéo de transmissao local e comunitaria
a) TRANSMISSAO LOCAL DO COVID-19

Ocorréncia de caso autdctone com vinculo epidemioldgico a um caso confirmado identificado.
b) TRANSMISSAO COMUNITARIA DO COVID-19

Ocorréncia de casos autdctones sem vinculo epidemioldgico a um caso confirmado, em area
definida, OU

e Se for identificado um resultado laboratorial positivo sem relagdo com outros casos na
iniciativa privada ou na rotina de vigilancia de doencas respiratorias ( ver quadro) OU
e A transmissdo se mantiver por 5 (cinco) ou mais cadeias de transmiss&o.
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1.1.7 Caso suspeito em servico de saude

O servico de satde que atender um caso suspeito do 2019- nCoV devera adotar 0s
procedimentos de biosseguranca notificando imediatamente a Vigilancia Epidemioldgica Municipal
e Estadual de Saude através dos canais de comunicacdo acima citados. (Medidas de prevencdo e
controle de infeccdo durante o atendimento de pacientes suspeitos ou confirmados de infeccao
humana pelo Novo Coronavirus [COVID — 2019] no Anexo V).

1.1.8 Tratamento

O manejo adequado dos casos suspeitos ou confirmado 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 complicacfes
e com 0 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
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Como toda normatizacdo, o Protocolo estd sujeito a ajustes

PREFEITURA DE

decorrentes da sua utilizacdo pratica e das modificacbes do cenario epidemiolégico do novo
Coronavirus (COVID-19).

1.1.9 Investigagéo epidemioldgica

Coletar informacdes detalhadas sobre o histérico de viagem para areas afetadas pelo
virus a fim de, identificar possivel Local Provavel de Infeccéo (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 manifestaces clinicas
apresentadas do contactante.

Os contatos de casos suspeitos identificados deverdo serdo monitorados e orientados
sobre as medidas preventivas diariamente, para evitar a propagacdo 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 Atribuicdes da vigilancia epidemioldgica
e Monitorar as midias sociais para busca de rumores relacionados ao novo
Coronavirus (COVID-19);
e Monitorar as midias sociais para busca dos rumores de casos suspeitos;

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

e Acompanhar a circulagdo/comportamento do virus;
e Atualizar o plano de contingéncia a cada alteragéo e divulgar;

e Emitir alertas para o municipio sobre a situacéo epidemioldgica do novo
Coronavirus (COVID-19);

e Assessorar a equipe de saude na conducdo clinica do caso;

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

e Acompanhar através de contato telefonico as a¢fes (investigacdo, busca ativa e
medidas de controle);
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e Acompanhar os resultados laboratoriais no Gerenciamento de Ambiente
Laboratorial (GAL);

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

e Buscar a integracao dos setores publico e privado (unidades hospitalares e de saude,
NVEH, NEP, CCIH e laboratorios) para a uniformidade das informacfes e da

notificacdo em tempo oportuno para deflagracdo das medidas de controle;

e Monitorar os contatos proximos do paciente suspeito e preencher ficha de

comunicantes (ficha no Anexo Ill de monitoramento);

e Atrticular com os gestores do municipio adogdo de medidas de urgéncia.

1.1.5 Acondicionamento das amostras

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

coleta para viabilizar o processamento da mesma.
1.1.6 Transporte e envio de amostras

e 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;

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

e 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)”;

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

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

e 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 reacdo de PCR em tempo real,
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2 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 os pacientes que apresentarem sintomatologia ou que tiveram contato com
individuos com a suspeita do Novo Coronavirus (COVID-19). O mesmo devera receber prioridade
no atendimento e ser direcionado ao local definido para isolamento na Unidade. Orientar e fornecer
ao paciente a mascara cirurgica que deverd ser utilizada durante toda a sua permanéncia na
Unidade.

2.2 Medidas de prevencéo e controle Precaucdo padréao

Ainda ndo existe vacina para prevenir a infeccdo pelo novo Coronavirus (COVID-
19). A melhor maneira de prevenir a infeccao é evitar ser exposto ao virus. Recomendam-se a¢des

preventivas diarias a populacdo em geral:

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

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

e Evitar contato préximo com pessoas doentes;

e Ficar em casa quando estiver doente;

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

e Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia;

Esses sdo habitos didrios que podem ajudar a impedir a propagacao de varios virus,
inclusive o novo coronavirus (COVID-19), (ver Medidas de prevencdo e controle de infecgdo
durante o atendimento de pacientes suspeitos ou confirmados de infeccdo humana pelo Novo
Coronavirus [COVID - 2019] no Anexo V).
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2.3 Assisténcia hospitalar

2.3.1 Atribuicdes

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

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

e Informar SVE (Superintendéncia de Vigilancia Epidemioldgica);

e Preencher o formulario de notificacao obrigatério;

e Realizar o contato com NIR do Hospital Regional de Gurupi (HRG) para a regulacéo
do leito;

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

e Suprir as Unidades de Cuidado (Pronto Socorro e Isolamento) com insumos em
geral;

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

e Realizar a limpeza e desinfec¢do do ambiente e das superficies em todo o espago em
que o paciente teve contato;

e Assegurar o acondicionamento e transporte seguro dos residuos;

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

e Intensificar as orientacGes de cuidados e precaucao sobre a higienizacdo das maos;

e Assegurar a provisao de todos os insumos (EPI’s, sabdo liquido e 4lcool gel);

e Disponibilizar na unidade de isolamento condi¢fes para a higienizacdo das maos:
dispensador de preparacéo alcoolica; lavatorio/pia com dispensador de sabonete
liquido; suporte para papel toalha abastecido; lixeira com tampa e abertura sem
contato manual.

e 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.

e Uso de Testagem Répida sorologico conforme necessidade.
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2.3.2 Cuidados com o paciente

2.3.3 Recepcao
MINIMIZAR AO MAXIMO O TEMPO DE PERMANENCIA DE CASOS
SUSPEITOS NA RECEPCAO DA UNIDADE HOSPITALAR

a) Caso suspeito

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

b) Classificagédo de risco

e 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;

e Orientar e fornecer ao paciente a mascara cirdrgica que devera ser utilizada durante
toda a sua permanéncia no hospital;

e Todo o paciente que seja considerado caso suspeito, deve receber prioridade no

atendimento sendo conduzida a unidade de isolamento.

c) Primeiro atendimento

e Meédico:
» Investigar os sinais e sintomas apresentados;
» Definir necessidade de hospitalizagdo, contra referéncia e ou tratamento domiciliar;
» Realizar Manejo Clinico.

e Equipe Multiprofissional:

» Em caso de necessidade de transferéncia contactar com o Ndcleo Interno de
Regulacéo (NIR) do HRG para que seja regulado o leito/enfermaria;

» Fazer imediatamente contato com o CIEVS/NVEH, conforme a recomendacgéo da
Secretaria Estadual de Saude (SES).
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» Seguir as orientacfes de transporte para os individuos que necessitarem e se
enquadrem na definicdo de caso em monitoramento ou suspeito que forem
encaminhados ao hospital de referéncia, conforme orientagéo.

d) Unidade de internagéo

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

e Sinalizar o quarto com alerta referindo para doenca respiratéria, 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 satde envolvidos
no atendimento do individuo no servico de saude);

e Todos os profissionais envolvidos com o atendimento ao paciente devem utilizar
equipamentos de protecdo individual (EPI): mascara N95 (nas exposi¢cdes por um
tempo mais prolongado e procedimentos que gerem aeroliza¢do), mascara cirdrgica
em exposicOes eventuais de baixo risco, capote de manga longa e luvas de
procedimento, gorro descartavel e 6culos;

e Realizar higiene de maos, respeitando os cinco (5) momentos de higienizacdo
(consultar topico — Informacdes detalhadas);

e Limitar a movimentacdo do paciente para fora da area de isolamento;

e Nos casos em que forem necessarios acompanhantes, orientar quanto a importancia
da higienizacao das maos ¢ utilizagdo de EPI’s;

e Preencher a Ficha de Investigacdo para os casos suspeitos do novo Coronavirus
(COVID-19) (https://notifica.saude.gov.br/).

2.4 Medidas de isolamento
e O paciente deve ser mantido em isolamento respiratério em quarto privativo;

e 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,
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e O acesso deve ser restrito aos trabalhadores da salde envolvidos no atendimento do

individuo no servico de salde.
2.5 Transportes do paciente
e Manter o paciente isolado precocemente paciente suspeito durante o transporte;

e Os pacientes suspeitos devem utilizar méascara cirargica desde 0 momento em que
forem identificados na triagem até sua chegada ao local de isolamento, que deve

ocorrer 0 mais rapido possivel;

e Qualquer pessoa que 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 aerolizacao);

e Eventualmente mascara cirurgica em exposicdes eventuais de baixo risco; (protetor

ocular ou protetor de face; luvas; capote/avental);
e Realizar higiene de méos respeitando os cinco momentos de higienizacao;
e Orientar possiveis acompanhantes quanto a importancia da higienizacdo das maos;

e A provisdo de todos os insumos como sabdo liquido, alcool gel, EPI devem ser
reforcados pela instituicdo, bem como higienizantes para o ambiente.

2.6 Assisténcia na Atencdo Primaria de Saude

Cuidados com o paciente:

e Identificar precocemente pacientes suspeitos;

e 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 0
mais rapido possivel;

e Qualquer pessoa que entrar em contato com o caso suspeito deve utilizar EPI
(preferencial mascara n95, nas exposi¢bes por um tempo mais prolongado e

procedimentos que gerem aerolizacéo);
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e Eventualmente méascara cirurgica em exposicGes eventuais de baixo risco; protetor
ocular ou protetor de face; luvas; capote/avental);

e Realizar higiene de maos, respeitando os cinco momentos de higienizacao (consultar
topico — Informacdes detalhadas).

e A provisdo de todos os insumos, como sabédo liquido, alcool gel e EPI, devem ser
reforcados pela instituicdo, bem como higienizantes para o0 ambiente;

e Alguns casos confirmados ou suspeitos para 0 novo coronavirus podem nao
necessitar de hospitalizagdo, podendo ser acompanhados em domicilio. Porém, é
necessario avaliar cada caso, levando-se em consideracao se o ambiente residencial é
adequado e se 0 paciente € capaz de seguir as medidas de precaucdo recomendadas

pela equipe de salde.
2.7 Limpeza e desinfeccéo de superficies

e O Servico de Limpeza e Desinfeccdo de Superficies em Servicos de Salde
compreende a limpeza, desinfeccdo e conservacdo das superficies fixas e
equipamentos permanentes das diferentes areas;

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

e Proceder a frequente higienizacdo das maos;

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

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

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

e Para pacientes em isolamento de contato, recomenda-se exclusividade no Kit de
limpeza e desinfeccdo de superficies. Utilizar, preferencialmente, pano de limpeza
descartavel.
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e Todos os equipamentos deverdo ser limpos a cada término da jornada de trabalho.
e A frequéncia de limpeza das superficies pode ser estabelecida para cada servico, de

acordo com o protocolo da instituig&o.

3 TRANSPORTE

e Os profissionais envolvidos no transporte devem adotar as medidas de precaucéo,
inclusive com a utilizag¢ao de EPI’s.

e Melhorar a ventilagdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o transporte.
Quando possivel usar veiculos com compartimentos separados para o0 motorista e o
paciente.

e Proceder a limpeza e desinfec¢do 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 éagua e sabdo e
desinfetadas utilizando-se desinfetantes como alcool a 70% ou hipoclorito de sodio a
1%.

3.1 ENCAMINHAMENTO

Os pacientes que se enquadram nos critérios de definicdo de caso suspeito deverao
ser conduzidos de acordo com 0 que segue:

e Casos Leves: individuo que apresentar quadro de sindrome gripal (tosse seca, dor de
garganta, mialgia, cefaleia) com febre baixa (37,5 — 37,8°C) sem sinas de gravidade,
sem desconforto respiratério 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 1 e II.

e Casos Moderados: individuo que apresentar sindrome gripal (tosse, dor de garganta,
mialgia, cefaleia) com febre moderada (37,9 — 38,5°C), hipotensdo (PA sistdlica
<90mmHg e diastdlica <60mmHg) com desconforto respiratorio e podendo apresentar
sinais de exacerbacgéo de doencas de base. Esses casos poderdo ser acompanhados nas
unidades hospitalares porte 1l e I11.
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Telefone/Fax: (063) 3356-2130 / 3356-2156.

E-mail: saude.peixe@outlook.com Sitio: http://www.peixe.to.gov.br
CNPJ/FMS: 12.780.909/0001-99 CNPJ/SMS: 02.396.166/0001-02

Para verificar a autenticidade, acesse o site do MPE/TO e use a chave: 7038e369 - bab82b19 - 6c4d18ff - b417fc88



SECRETARIA MUNICIPAL DE

Saude
ESTADO DO TOCANTINS 4
PEIXE PREFEITURA MUNICIPAL DE PEIXE *
GESTAO RESPONSAVEL SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE .
ADM. 2017 — 2020 R

PREFEITURA DE

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, reducdo da
saturacdo de O2 (< 95%) e/ou exacerbacao de doencas de base. Esses pacientes devem
ser atendidos na unidade de referéncia para atendimento dos casos suspeitos — Hospital
Regional de Gurupi (HRG).

Nos casos suspeitos em criancgas, observar persisténcia ou retorno da febre, presenca
de sibilos, irritabilidade/choro, rebaixamento do nivel de consciéncia, reducdo da diurese (<400ml

em 24hs), tiragem intercostal.

4 ORIENTACOES GERAIS

I. Ao paciente:

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

e Evitar tocar olhos, nariz ou boca;

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

e Evitar contato proximo com outras pessoas.

Il. Ao profissional:

Os equipamentos de protecéo individual (EPIs) devem ser utilizados em todos os
procedimentos abaixo descritos:

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

e Luvas de latex descartaveis, de uso Unico. Usar 02 luvas por cima das mangas do
avental. Retirar imediatamente apds seu uso antes de tocar em objetos e superficies
ndo contaminados. Descarta-las adequadamente logo ap6s o uso. Ndo devem ser
reutilizadas;

e Mascara de protecdo N95 (nas exposicdes por um tempo mais prolongado e
procedimentos que gerem aerolizacdo), mascara cirargica em exposi¢oes eventuais
de baixo risco, fazer o teste de vedacgdo, de uso individual e manter o cuidado ao

manusea-la a fim de ndo contaminar a face interna;
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e Gorro - Deve ser utilizado em situacdes de risco de geracao de aerossol;

e 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
(secrecOes) e séo de uso individual;

e Usar sapato fechado;

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

I1l.  Regras gerais

e Ultilizar as boas préaticas como: ndo comer, beber, utilizar avental fora da area de
trabalho;

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

e Higiene e lavagem das méos (4gua e sabao);

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

e Proceder a desinfeccdo em caso de respingos de material biolégico.

5 MEDIDAS ADOTADAS PELA GESTAO LOCAL

Assisténcia ao paciente suspeito:

e Isolamento de sintomatico domiciliar ou hospitalar dos casos suspeitos por até 14
dias;

e Recomendamos que o0s pacientes com a forma leve da doenga ndo procure
atendimento no Hospital Municipal Ant6nio Pires e utilize a infraestrutura de suporte
disponibilizada pela APS/ESF que trabalhard com fluxograma proprio (anexo).
Procurar rede de servico terciario apenas com surgimento de sintomas graves;

e Recomendacédo de uso de EPI para doentes, contatos domiciliares e profissionais de

salde.
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Medidas adotadas pela Vigilancia Epidemioldgica:

Realizar o monitoramento dos contatos proximos e domiciliares;

Divulgacdo ampliada das defini¢bes de caso atualizadas e sensibilizagéo da rede de
salde publica e privada para identificacdo;

Realizacdo de campanhas de midia para sensibilizacdo da populacdo sobre etiqueta
respiratorio e auto isolamento na presenca de sintomas;

Termo de Notificacdo de Isolamento e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(anexo).

Medidas adotadas pela Prefeitura Municipal de Peixe com estratégias e medidas

preventivas para enfrentamento do COVID-19:

Instituicdo do Decreto Municipal N° 090/2020 de 19 de marco de 2020;
Instituicdo do Decreto Municipal N° 091/2020, de 23 de marco de 2020.
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REFERENCIAS

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

2. Plano de Contingéncia do Tocantins Novo Coronavirus COVID - 19
(https://saude.to.gov.br/cievs---centro-de-informacoes-estrategicas-de-vigilancia-em-
saude/coronavirus-covid-19/cievs---centro-de-informacoes-estrategicas-de-vigilancia-em-
saude/coronavirus-covid-19/plano-de-contingencia-covid-2019-/)

3. BOLETIM EPIDEMIOLOGICO 05
(http://maismedicos.gov.br/images/PDF/2020_03_13_Boletim-Epidemiologico-05.pdf)
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Fluxograma Municipal de Atendimento para COVID-19- Atengdo Primaria

PACIENTE PROCURA UNIDADE

Pacientzs com pricridads no stendimento: pessoes acima de 60 anos, pacientes com doengas oronicas 2'on
imunussuprimides, gastantes @ puarperas ate 45 dias apos parto.

P PRIMEIROQ CONTATO ————— a0

o [ Arezzp conforms fluxe normal da nideds

Colocer pessoa em nma &res saparada ov sxla
?T::i:.a '.-L:-ar.c,n LiZi;LajT.a'.m Iiiplﬁ;-tjia - RECEPCIONISTA
== = 7 mantids com 2 ports f= : : sobre . de = iatoria. Si

janelss sbertzs & - condicionado dazligado. L.
E mandstonio o vso de mascars cirkrzica, it (tozze, dor de meanta, desconforto ou esforgo
fespirstorio) com ow 2am fabea

|

ENFEFMEIRD

MEDICO

dﬁmmmmmwmwﬂ:\ 4 . i ™
zintoma prepoupents, nesse cazo Acions o imedistaments Mﬂpﬂd&m L .
o madico. .. ha 2 com ;PTWCMTMEQLEMMDM

. L. o FeE n f i n‘u]‘m-_m .

-y P Presorigio de farmacos para o controle de sintomas,

' czz0 ndo haja nenhumas contraindicacio.
Notificar imedistsments via formulirio pelo Formesl. Atzstado madico até o fim do periodo de isolamento
\h{hl:tpnamdupm £0v.br/surveys P PREDICAT) y o 4, J

s Y s ™\
CASDLEVE CASD GRAVE

APS |ESF _ o CENTRO DE REFERENCIA ATENCAQ ESFECIALIZADA
El.r.-:!:m'.r.egrfpal-:m sintomas leves (zem dizpnsis oo sinaiz Sindrome gripsl qua apresents dispneia ou o sinsiz de
de gravidade). eravidsds (zzturacio <05%, tsquipnsia, hipotsnszSo, piots nas
E ) condighes clinicas basais, alteragio do estado mentsl, entrs
Apsencia g2 comorbidades destompensadas que outrss — consulter protocolo clinico).
contraindicam isolamento domiciliar / sinais de gravidads, ou
k"‘* J/ Comorbidades gque contraindicam  izolamento domicilisr
s ~\ {doenga -:aqia»:a_ o, doengas respiratorias -:r_-éu'.:L-:as:
CASO LEVE doengss fensis, imunussuprimidos, doenga cromossOmicas,
Mansjo clinico, orientsgdes de isolsmento domicilisr H\\:-'f-ﬁ'é DULOE). _)
mofitorzmanty  d= 4B4E  horsz pressncizl  ouw,
preferencislments, por telsfone da scordo com necessidade - -
clifica. Sa fan'._lli,a:'es. E,eaa:wlyarm.'__ai.r_tm_ﬁ:a;: orisnts-los 8 CASOCEAVE
Ihh_]:u'-::r:l:ﬁu' atzndimento. S2 posstvel, j2 munidos de mascaras, y Estsbilizaio = enceminhemento pars contrn de raferdncia por
\ trEnsports apropriado. )

'CUIDADDS DOMESTICOS DO PACIENTE EM ISOLAMENTO

HOSPITALAR.: Manter paciente em quarto izolade 2 bem ventilado ata o fim do penodo sintomatico. Fatores do cuidado do pacients
am izolamento: higions respitatoria e habitos sandaveiz do slimentacdo. Evitar contato da familiarss, szzancislments o gropo da rizoo.
DONICILIAR.: r=ovizdo 2 cada 48 horss prefersncislmenta por talafona, hlantsr slimentacin balanosads o wma boa oferts da liguidos.
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Paciente procura o Huspital—j
v

Feassoas com anos e mais.

5 — Recepcgiao
efou Imuncssuprimidas
Prioridade 1. Preenchimento do Prontudrnic; Controle Precoce
2 Encaminhar Prontuario para Classificagdo de Risoco; /
Gestantes —
= | 3. Priorizar o Atendimento.

Puerperas (45 dias apos o parto).

L
*\-//’

Classificacéo de Risco —
Todo Individuo que e ite da ldade, apresentar: = de
— Febre ==38°C + Tosse Seca/ Dor de Garganta’ Dor no Corpol Dor de Cabegal Prostragiol Nio e G
Dificuldade para Respirar & Batimento das asas nasais. - - 201
" =P
nos 14 dias anterdores a0 _
aparscimenioc dos sinais ou sintomas.

—

Comorbidades gque contraindicam lsolamento Domiciliar:
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Lave as maos com agua
e sabao com frequéncia,
ou higienize com acool
em gel 70%.

Nao compartilhe
objetos de uso pessoal,
como copos e toalhas.

: Fique em casa e evite
Evite tocar seu rosto " contato com outras

SelEL s pessoas se estiver
nao lavadas. doonte

Cubra o nariz e a boca
com o brago ou um
lenco ao tossir ou
espirrar.

Mantenha os ambientes
ventilados e evite

COMPARTILHE AS MEDIDAS DE PROTEGAO COM SEUS FAMILIARES
E PREVINA-SE!

PREFEITURA DE

PEIXE

GESTAO RESPONSAVEL

ADMINISTRAGAO 201712020

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEIXE
FUNDO MUMCIPAL DE SAUDE
Adm.2017/2020

rdmh
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FICAR EM CASA E PROCURAR
EVITAR CONTATO ATENDIMENTO
COM OUTRAS MEDICO
PESSOAS

DUVIDAS? LIGUE! (63) 3356-2130 ou 3356-2126

PREFEITURA DE

PEIXE

GESTAO RESPONSAVEL

ADMINISTRAGAD 2017 /2020
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COMUNICADO

HOSPITAL MUNICIPAL ANTONIO PIRES
TE AGLOMERAGCOES

CORONAVIRUS (COVID-19)

- = = 2 - Isolamento
Sintomas Situacoes Emergéncia Doriciitar

+ Histérico de viagemn para drea com transmissao local OU

+ Contato préximo de caso suspeito OU
o
Febre - 38 C + Contato préximo de caso confirmado «

14 dias anteriores ao aparecaimento dos sinais ou sintomas

X

+ Histérico de viagem para drea com transmissao local OU
Fa'ta de AR + Contato pr(?.:jnvo de caso suspeito OU

+ Contato préximo de caso confirmado

14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas

+ Histérico de viagem para drea com transmissio local OU
+ Contato préximo de caso suspeito OU

Tosse seca + Contato préximo de caso confirmado

14 dias antericres ac aparecimento dos sinals cu sintomas

+ Histérico de viagem para drea com transmissao local OU
+ Contato préximo de caso suspeito OU

Dor de Garganta + Contato préximo de caso confirmado

14 dias antericres ao aparecimento dos sinais ou sintomas

+ Histérico de viagem para drea com transmissao local OU

Coriza ou + Contato préximo de caso suspeito OU x

Nariz Entupido + Contato préximo de caso confirmado
14 dias antericres ao aparecimento dos sinais ou sintomas

+ Histérico de viagern para drea com transmissio local OU
+ Contato préximo de caso suspeito OU

Esp“'ros + Contato préximo de caso confirmado

14 dias anteriores ao apareamento dos sinais ou sintomas

+ Histérico de viagern para drea com transmissao local OU
+ Contato préximo de caso suspeito OU

cansaco + Contato préximo de caso confirmado

14 dias anteriores ao apareamento dos sinais ou sintomas

+ Histérico de viagemn para drea com transmissio local OU

Dores no Corpo + Contato préximo de caso suspeito OU
ou Mal-estar + Contato préximo de caso confirmado
14 diias antericres ao apareamento dos sinais ou sintomas

SISIS|S S X(X

J L BAIXE O APP DISGQUE SAUDE
CORONAVIRUS - SUS 1
& oo |

Hospital Municipal + =B
Antdénio Pires N 24 HORAS

GESTAO RESPONSAVEL
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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

sua ndo realizacao.
PACIENTE RESPONSAVEL:

Nome:

Grau de parentesco:
Asinatura:

Identidade N°:

Data: / / Hora:

Deve ser preenchido pelo médico

Expliquei o funcionamento da medida de salde publica a que o paciente acima referido esta sujeito,
ao proprio paciente e/ou seu responsavel, sobre risco do ndo atendimento da medida, tendo
respondido &s perguntas formuladas pelos mesmos. De acordo com o meu entendimento, o paciente
e/ou seu responsavel, esta em condi¢Ges de compreender o que lhes foi informado. Deverdo ser
seguidas as seguintes orientacdes:

Nome do médico:
Assinatura;
CRM:

Avenida Jodo Visconde de Queiroz, s/n°, Centro, CEP: 77 460-000, Peixe — TO.
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NOTIFICACAO DE ISOLAMENTO

O (A) Senhor(a) esta sendo notificado sobre a necessidade de adocdo de medida sanitaria de
isolamento. Essa medida é necessaria, pois visa a prevenir a dispersdo do virus Covid-19.

Data de inicio:

Previsdo de término:

Fundamentagéo:

Local de cumprimento da medida (domicilio):
Local:

Data: / /

Hora

Nome do profissional da vigilancia
epidemioldgica:
Assinatura:

Eu, ,
Documento de identidade ou CPF declaro que fui
devidamente informado(a) pelo agente de vigilancia epidemioldgica acima identificado sobre a
necessidade de isolamento a que devo ser submetido, bem como as possiveis consequéncias da sua
ndo realizacdo.

Local:

Data: / /

Hora:_ @

Assinatura da pessoa notificada:
Ou

Nome e assinatura do responsavel legal:
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