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I. INTRODUCAO

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

Em 07 de janeiro de 2020, as autoridades chinesas, isolaram e
identificaram um novo tipo de coronavirus. Nos dias 11 e 12 de janeiro a Comissao
Nacional de Saude da China repassou informacdes detalhadas a OMS sobre a
sequéncia genética do novo coronavirus € de que o mesmo estava associado a
exposi¢cdes em um mercado de frutos do mar, localizado em Wuhan. Nos dias, 13 e
15 de janeiro, a Tailandia e o 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 Saude/Ministério da Saude (SVS/MS), dia
07 de janeiro, elaborou um informe interno sobre os casos de pneumonia de
etiologia desconhecida na China e o PFN-RSI do Brasil solicitou informacdes sobre
a veracidade do rumor detectado ao Ponto de Contato da Regional da OMS, para

analisar o impacto do evento no pais.
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Durante o periodo de 07 a 21 de janeiro a SVS publicou o Boletim
Epidemiolégico n®1 do MS, reunides para discussdo do evento foram realizadas e
houveram comunicacdes dos Estados e Distrito Federal de casos suspeitos.

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

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

No dia 18 de marco, a Secretaria de Estado da Saude do Tocantins
confirmou o primeiro caso de infeccao pelo COVID — 19 no Estado, na cidade de
Palmas e partir dai viu-se a necessidade de se planejar acées de enfrentamento a
pandemia no municipio de Brasilandia do Tocantins, por entendermos que era uma
questao de tempo a disseminacao do referido virus no Estado.

Em 21 de margo de 2020 através do Decreto Estadual n° 6072, o
Governador Mauro Carlesse declara estado de calamidade publica no estado do
Tocantins em razdo da pandemia do COVID -19, alterando toda a dinamica de
funcionamento dos servicos publicos, fluxos e processos de trabalho e também
quanto as agOes de isolamento social necessérias ao enfrentamento da referida

pandemia.
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No dia 23 de margo de 2020, através do Decreto n°0020 de 23 de margo
de 2020, o municipio de Brasilandia declara situacao de calamidade publica em todo
o territério do Municipio de Brasilandia do Tocantins - TO para fins de prevencéao e
de enfrentamento ao COVID-19 (Coronavirus).

Dentro deste cenario, e ainda pela preocupacao quanto ao grande fluxo
intermitente de veiculos, sobretudo caminhdes, oriundos de todo o territorio nacional,
cruzando as fronteiras de Brasilandia todos os dias, em razao da Rodovia BR 153, o
que facilita e muito a propagacao de novos casos da doenca, a Secretaria Municipal
de Saude através das Coordenagdes Municipais de Vigilancia em Saude e Atencao
Primaria formularam este instrumento de planejamento e orientador para o servico
de saude quanto aos protocolos a serem seguidos frente a casos do COVID — 19.

Neste Plano, estdo contidas todas as acbes que devem ser postas em
pratica desde a abordagem a um caso suspeito, até o acionamento das Unidades de
Referéncias para casos graves.

Esperamos que este documento possa subsidiar a assisténcia de maneira
a qualificar a abordagem e proteger usudrios e trabalhadores de saude no

enfrentamento desta pandemia.
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1. VIGILANCIA EM SAUDE

1.1 Vigilancia Epidemioldgica

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

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

Os procedimentos para assisténcia ao caso suspeito, notificacéo, coleta
de materiais biol6gicos, medidas de precaucao padrdo, prevencao e controle,
diagnéstico diferencial e orientacbes aos pacientes com suspeita da COVID-19
estao descritos neste plano.

Os dados estdo disponiveis na Plataforma Integrada de Vigilancia em
Saude do Ministério da Saude (IVIS), disponivel no endereco eletrénico
http://plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus/. Essa plataforma contém os dados
consolidados e atualizados pelos municipios, Estados e pela OMS, diariamente,

incluindo a lista de paises com transmissao local.

1.1.1 Definicoes de casos de infeccao humana pelo COVID-19
a) Caso suspeito:
v Situacdo 1 - VIAJANTE: pessoa que apresente febre E pelo menos um dos

sinais ou sintomas respiratorios (tosse, dificuldade para respirar, producdo de
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escarro, congestao nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta,
coriza, saturacdo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz,
tiragem intercostal e dispneia) E com historico de viagem para pais com transmissao
sustentada OU area com transmissao local nos ultimos 14 dias; OU

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

b) Caso provavel:

> Situacdo 3 - CONTATO DOMICILIAR: Caso suspeito que apresente resultado
laboratorial inconclusivo para 2019 — nCoV OU com teste positivo em ensaio de pan
— coronavirus. Pessoa que manteve contato domiciliar com caso confirmado por
COVID-19 nos ultimos 14 dias E que apresente febre OU pelo menos um sinal ou
sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro,
congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza,
saturacdo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem
intercostal e dispneia). Nesta situagdo é importante observar a presenca de outros
sinais e sintomas como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabeca, calafrios, manchas
vermelhas pelo corpo, ganglios linfaticos aumentados, diarreia, nausea, vomito,
desidratacéo e inapeténcia.

c) Caso confirmado:

LABORATORIAL: Caso suspeito ou provavel com resultado positivo em RTPCR em

tempo real, pelo protocolo Charité; Intendente de sinais e sintomas.
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EPIDEMIOLOGICO: Caso suspeito ou provavel com histérico de contato préximo ou
domiciliar com caso confirmado laboratorialmente por COVID-19, que apresente
febre OU pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratorios, nos ultimos 14 dias
apods o contato, e para o qual nao foi possivel realizar a investigacao laboratorial
especifica.

Observacoes Febre: considera-se febre aquela acima de 37,8°; alerta-se que a febre
pode ndo estar presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes jovens,
idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situacdes possam ter utilizado
medicamento antitérmico. Nestas situacdes, a avaliacao clinica deve ser levada em
consideracao e a decisao deve ser registrada na ficha de notificagao.

d) Caso importado:

Pessoas que a fonte da infeccéo foi fora do pais e/ou do territério de residéncia do
individuo. Que apresentam histérico de deslocamentos em datas compativeis com o
periodo de incubacao do virus e o surgimento dos primeiros sintomas/sinais.

e) Caso descartado:

Caso que se enquadre na definicdo de suspeito e apresente confirmacao laboratorial
para outro agente etiol6gico OU resultado negativo para COVID-19.

f) Caso excluido:

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

situacao, o registro sera excluido da base de dados nacional.
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1.1.2 Notificacao

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 notificacao imediata.

1.1.3 Como notificar ao CIEVS

A notificacdo imediata deve ser realizada por qualquer profissional de
saude pelo meio de comunicacao mais rapido disponivel, em até 24 horas, a partir
do conhecimento do caso que se enquadre na definicdo de suspeito deste Plano de
Contingéncia e como determina a Portaria de Consolidagdo N°. 04, Anexo V,
Capitulo I, Secéo | (disponivel no endereco: http://bit.ly/Portaria_ N04 2017).

O CIEVS recebe e monitora as notificagées 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 notificacbes de casos
suspeitos do novo Coronavirus (COVID-19) e outros eventos de saude publica:

As notificac6es de casos suspeitos do novo coronavirus devem respeitar
a hierarquia do SUS que ressalta que a Vigilancia Epidemiol6gica do municipio e do
Estado deve ser informada. Ambas dispéem de estrutura e fluxos para receber as
notificacbes de emergéncias epidemiolégicas dos casos suspeitos do novo

Coronavirus (COVID-19). Eis os canais de comunicacao direta para notificar casos:

» Meio telefénico Estadual: Os contatos telefénicos para notificar ao CIEVS

Estadual & 0800 642 7300/ (63) 9 9241 4832 / (63) 3218 1785;

» Meio telefénico Municipal: (63) 3461-1131 (Secretaria Municipal de Saude) ou

3461-1155 (Unidade Basica de Saude);
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Meio eletrbnico: notificacdo por meio do correio eletrénico do CIEVS Estadual

no email notifica.tocantins@gmail.com ou Coordenacdo Municipal de

Vigilancia em Salde de Brasilandia do Tocantins através do email:

vigilanciabrasilandia@gmail.com .

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

(http://bit.ly/2019-ncov).

Por determinacdo da OMS os paises devem enviar informacdes

padronizadas de casos suspeitos que ocorram no territdério. Considerando a

inexisténcia de sistema de informacao, o Ministério da Saude recomenda que todos

os casos notificados nos Estados, Distrito Federal e Municipios, sejam transcritos

para esse formulario em até 24 horas a partir do conhecimento do caso. O arquivo

gerado pode ser salvo ao final da submissao do formulario eletronico.

O codigo para registro de casos, conforme as definicbes do CID 10 -

Infeccao humana pelo novo Coronavirus (COVID-19), sera o U07.1.

Ao preencher o formulério eletrénico de notificacdo, a ficha devera ser

salva em formato PDF e enviada eletronicamente para a autoridade local, caso a

notificacao seja de unidade privada ou publica.

1.1.4

Registros

O Brasil possui uma rede de unidades sentinelas para vigilancia da

influenza distribuidas em servicos de saude, em todas as unidades federadas do
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Pais que monitoram a circulagdo do virus através de casos de Sindrome Gripal (SG)
e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) que estejam hospitalizados.

Os casos que atendem a definicdo de caso de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG1) devem ser notificados concomitantemente no Sistema de

Informacao da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP — Gripe).

1.1.5 Periodo de Incubacao
O periodo médio de incubacdo da infecgcdo pelo novo Coronavirus

(COVID-19) é de 05 dias, com intervalo que pode chegar até 13 dias.

1.1.6 Transmissao

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

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

A transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS- CoV é em média
de 07 dias apds o inicio dos sintomas. No entanto, dados preliminares do novo

Coronavirus (COVID-19) sugerem que a transmissao possa ocorrer, mesmo sem o
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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.

1.1.7 Caso suspeito em servico de saude

O servico de saude publica ou privado que atender um caso suspeito do
Coronavirus (COVID-19) devera adotar os procedimentos de biosseguranca
notificando imediatamente a Vigilancia Epidemiolégica Municipal e Estadual de
Saude através dos canais de comunicacdo acima citados (ver Medidas de
prevencdo e controle de infeccao durante o atendimento de pacientes suspeitos ou

confirmados de infecgdo humana pelo Coronavirus [COVID — 2019] no Anexo 1V).

1.1.8 Tratamento

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

Como toda normatizacédo, o Protocolo esta sujeito a ajustes decorrentes
da sua utilizacdo pratica e das modificacbes do cenario epidemiolégico do novo

Coronavirus (COVID-19).
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1.1.9 Investigacao epidemiologica

Coletar informacdes detalhadas sobre o histérico de viagem para areas
afetadas pelo virus a fim de, identificar possivel Local Provavel de Infecgao (LPI).

Deve-se ainda, buscar no histérico de viagem, as atividades com possivel
exposicdo ao virus como contato com individuo suspeito ou confirmado.
Adicionalmente, recomenda-se registrar detalhadamente as manifestacoes clinicas
apresentadas do contactante.

Os contatos de casos suspeitos identificados deverao serao monitorados
e orientados sobre as medidas preventivas diariamente, para evitar a propagacao do
virus respiratorio. A partir da manifestacdo de sintomas compativeis com o Corona

virus (COVID-19) os contactantes serao tratados como casos suspeitos.

1.1.10  Atribuicoes da Vigilancia Epidemiologica Municipal
v Monitorar as midias sociais para busca de rumores relacionados ao

Coronavirus (COVID-19);

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

v Buscar a fonte do rumor e verificar a veracidade da informagdo quando héa
notificagdo de um caso suspeito no Estado do Tocantins, sobretudo na

Regido de Saude Cerrado Araguaia;

v Acompanhar a circulagdo/comportamento do virus;

4 Atualizar o plano de contingéncia a cada alteracao e divulgar;

4 Emitir alertas para os municipios sobre a situacdo epidemiolégica do

Coronavirus (COVID-19);
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Detectar o caso suspeito e contatar a Secretaria Municipal de Saude para

assessorar na etapa inicial da investigacao;
Assessorar a equipe de saude na conducéo clinica do caso;

Realizar a investigagao in loco e adotar medidas de controle de acordo com a

prévia avaliacao de risco;

Acompanhar através de contato telefénico as acdes (investigacdo, busca

ativa e medidas de controle);

Acompanhar os resultados laboratoriais no Gerenciamento de Ambiente

Laboratorial (GAL);

Fazer com que todos os casos sejam notificados e investigados em até 24

horas, NAO descartar a suspeita de Influenza;

Buscar a integracao dos setores publico e privado (unidades hospitalares e de
saude e laboratérios) para a uniformidade das informacdes e da notificacao

em tempo oportuno para deflagracdo das medidas de controle;

Monitorar os contatos préximos do paciente suspeito e preencher ficha de

comunicantes (ficha no Anexo Ill de monitoramento);
Manter atualizado os painéis da sala de situacdo de saude;
Atualizar o COE-COVID-19 diariamente diante do caso suspeito;

Articular com as demais areas da gestdao municipal para execug¢do do plano

de contingéncia municipal;

Dar resposta oportunamente as demais areas da gestao municipal.
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1.2 Laboratorio de Referéncia:

1.2.1 Orientacoes para a coleta de amostras

A amostra deve ser encaminhada com URGENCIA ao Laboratério de
Saude Publica de Araguaina - LSPA. 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 secregao respiratoria inferior (escarro ou lavado
traqueal ou lavado bronco alveolar). A unidade de saude com condi¢des de realizar
a coleta de aspirado de nasofaringe (ANF) enviara a amostra em frasco

hermeticamente fechado. O LSPA nao disponibiliza frasco para esse tipo de coleta.

1.2.2 Técnica de coleta de Swab de nasofaringe e orofaringe (swabs
combinados)
» Coletar trés (3) swabs: um (1) swab de orofaringe e dois (2) swabs de
nasofaringe, sendo um (1) de cada narina;
Swab de orofaringe — Colher swab na area posterior da faringe e

tonsilas, evitando tocar na lingua (Figura B);

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

> Apods a coleta, inserir os trés (3) swabs em um UNICO TUBO de polipropileno

(tubo Falcon) contendo o meio de transporte;

» Cada tubo é considerado uma amostra, sendo necessario colher apenas uma

amostra por paciente;
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» ldentificar o tubo com o nome completo do paciente, data de nascimento e
data da coleta;

» Certifique-se de fechar bem o tubo, nao colocar fita durex ou similares para
lacrar o tubo, pois séo ineficazes e aumentam o risco de contaminagao caso

exista vazamentos;

» Para evitar vazamentos guarde o tubo bem rosqueado e armazene-o em pé,

inclusive no transporte;

A - Swab nasal. B - Swab oral.

Ffonte: BRASIL, 2014

1.2.3 Acondicionamento de amostras

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

em até 48 horas apds a coleta para viabilizar o processamento da mesma.

1.2.4 Transporte e envio de amostras

v" 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 LSPA;
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v Certificar de que os tubos estejam em pé e alocados e uma grade fixa;

v As amostras devem ser cadastradas antes de serem enviadas ao LSPA como
“Virus Respiratério” e descrito na observacdo: “suspeita de Coronavirus
(COVID-19)%;

v JAMAIS inserir a identificacdo na haste do swab para evitar a contaminagao

do material;

v Nao acondicionar a ficha com os dados do paciente no interior da caixa

isotérmica, contendo a amostra bioldgica coletada;
v" Imprimir o cadastro do GAL junto a ficha de notificacao e enviar ao LSPA;

v Certificar de que o tubo esteja identificado com letra legivel e se possivel com

etiquetas impressas.

1.2.5 Diagnostico diferencial

As caracteristicas clinicas ndo sao especificas e podem ser similares
aquelas causadas por outros virus respiratorios que também ocorrem sob a forma
de surtos e, eventualmente, circulam ao mesmo tempo, tais como influenza,
parainfluenza, rinovirus, virus sincicial respiratério, adenovirus, outros coronavirus,

entre outros.

1.2.6 Recepcao de amostras
O LSPA conta com profissionais que atuam na orientacao, dispensacao

de kits de coletas e recebimento das amostras de casos suspeitos. E responsavel

por intermediar junto a Coordenacdo Geral de Laboratérios de Saude
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Publica/Ministério da Saude (CGLAB) o transporte das amostras para as referéncias
nacionais.

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

profissionais com treinamentos especificos para a realizacao desses exames.
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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 histérico de
viagens internacionais e de locais afetados 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 cirargica que devera ser utilizada durante toda a sua

permanéncia no servico de saude.

2.2 Medidas de prevencao e controle Precaucoes padrao

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

v' Lavar as maos frequentemente com agua e sabao por pelo menos 20

segundos. Se nao houver agua e sabao, usar um desinfetante para as

maos a base de alcool a 70%;

v" Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as méaos nao lavadas;

v" Evitar contato préximo com pessoas doentes;

v" Ficar em casa quando estiver doente;

v" Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar com um lengo de papel e jogar

no lixo;

v Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia;
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Esses sdo habitos diarios que podem ajudar a impedir a propagacao de

varios virus, inclusive o coronavirus (COVID-19), (ver Medidas de prevencdo e

controle de infeccdo durante o atendimento de pacientes suspeitos ou confirmados

de infecgdo humana pelo Coronavirus [COVID — 2019] no Anexo V).

2.3

Transporte de pacientes

v Manter o paciente isolado precocemente pacientes suspeitos durante o

transporte;

v' 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,

v' Qualquer pessoa que entrar em contato com o0 caso suspeito deve
utilizar EPI (preferencial mascara n95, nas exposicdes por um tempo mais

prolongado e procedimentos que gerem aerolizacdo);

v' Eventualmente mascara cirlrgica em exposi¢cdes eventuais de baixo

risco; (protetor ocular ou protetor de face; luvas; capote/avental);

v Realizar higiene de maos respeitando o0s cinco momentos de
higienizacao;

v Orientar possiveis acompanhantes quanto a importdncia da

higienizagdo das maos;

v" A provisao de todos os insumos como sabao liquido, alcool gel a 70%,
EPIls devem ser reforcados pela instituicdo, bem como higienizantes para

o0 ambiente.

Para verificar a autenticidade, acesse o site do MPE/TO e use a chave: edd29bb8 - abf8b9a8 - 775cc29e - 25abbcf7



2.4

22

Assisténcia na Atencao Primaria em Saude

v Identificar precocemente pacientes suspeitos;

v Pacientes suspeitos devem utilizar mascara cirdrgica desde o0 momento
em que forem identificados na triagem até sua chegada ao local de

isolamento, que deve ocorrer 0 mais rapido possivel;

v Qualquer pessoa que entrar em contato com o0 caso suspeito deve
utilizar EPI (preferencial mascara n95, nas exposi¢des por um tempo mais

prolongado e procedimentos que gerem aerolizacéo);

v' Eventualmente mascara cirdrgica em exposicoes eventuais de baixo

risco; protetor ocular ou protetor de face; luvas; capote/avental);

v Realizar higiene de maos, respeitando o0s cinco momentos de

higienizagao (consultar topico — Informacdes detalhadas).

v" A provisao de todos os insumos, como sabao liquido, alcool gel e EPI,
devem ser reforcados pela instituicdo, bem como higienizantes para o

ambiente;

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

salde.
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Limpeza e desinfeccao de superficies

v" O Servico de Limpeza e Desinfeccao de Superficies em Servicos de
Saude compreende a limpeza, desinfeccao e conservacao das superficies

fixas e equipamentos permanentes das diferentes areas;

v Os principios basicos para a limpeza e desinfeccao de superficies em
servicos de saude sao a seguir descritos no Manual da Anvisa para a
Limpeza e Desinfeccao de superficies

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

v Proceder a frequente higienizacdo das maos;

v O uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) deve ser

apropriado para a atividade a ser exercida;

v Nunca varrer superficies a seco, pois esse ato favorece a dispersao de
microrganismos que sao veiculados pelas particulas de p6. Utilizar a
varredura Umida, que pode ser realizada com mops ou rodo e panos de

limpeza de pisos;

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

umida, ensaboar, enxaguar e secar.

v’ Para pacientes em isolamento de contato, recomenda-se exclusividade
no kit de limpeza e desinfec¢do de superficies. Utilizar, preferencialmente,

pano de limpeza descartavel.

v Todos os equipamentos deverao ser limpos a cada término da jornada

de trabalho.
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v" A frequéncia de limpeza das superficies pode ser estabelecida para

cada servico, de acordo com o protocolo da instituicao.

Encaminhamento para Unidades de Referéncia

v" Os profissionais envolvidos no transporte devem adotar as medidas de

precaucao, inclusive com a utilizacdo de EPI’s.

v' Melhorar a ventilagao do veiculo para aumentar a troca de ar durante o
transporte. Quando possivel usar veiculos com compartimentos

separados para o motorista e o paciente.

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

Os pacientes que se enquadram nos critérios de definicdo de caso

suspeito deverao ser conduzidos de acordo com o que segue:

Casos Leves: individuo que apresentar quadro de sindrome gripal (tosse seca, dor

de garganta, mialgia, cefaleia) com febre baixa (37,5 — 37,8°C) sem sinas de

gravidade, sem desconforto respiratério e sem exacerbacdo de doencas de base.

Esses casos poderdao ser acompanhados pela equipe de saude (isolamento

domiciliar)

Casos Moderados: individuo que apresentar sindrome gripal (tosse, dor de

garganta, mialgia, cefaleia) com febre moderada (37,9 — 38,5°C), hipotensédo (PA
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sistolica <90mmHg e diastélica <60mmHg) com desconforto respiratério e podendo
apresentar sinais de exacerbacdo de doencas de base. Esses casos deverdo ser
encaminhados para os Hospitais de Guarai (HRG) e/ou Hospital Municipal de

Colinas (HMC) conforme fluxo regulado por PPI.

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,
reducao 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 Araguina — HRA.

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

redugao da diurese (<400ml em 24hs), tiragem intercostal.
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ANEXO Il - QUESTIONARIO PARA ACOMPANHAMENTO DOS CONTATOS

Questionario para acompanhamento dos contatos

[Data & Local da entrevista

CQuem foi (foram ) ofs) caso(s) suspeito(s)

Origem da notificagio { Wiblico ({ )Privado
Home do Motificador
Profissdo ou ocupagdo
Telefone de contaio do notiicador
E mail do notificador
Home do paciente
Data de nascimento
Sexo
Idade
Profissfo/Ocupagao
Se profissional de sadde, local de trabalho
Local de residencia
HIStonco de Viagem para extenor ate 14 dias | Nao
anies do inkoko dos sintomas? Se sim: Loaal [is)
Descritivo do historico de deslocamento nos 14
dias antes do nicio dos sintomas
Data da chegada no Brasil
Teve contato proximo, ufiizacio de ambients
comum £ ouiros; CcoOm UMma pessoa gue se@
caso suspeito, provivel ou confirmado do
nColf?
familiar___, a@mige____,

profissional . sem relagdo
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Diata & Local de contato com ofs) casals)
suspeitofs)

[Tempo de exposicio ou contato com ofs)
caso{s) suspeitos)

Fresenga de Sinams ou sinlomas

Diata de inicio dos sintomas

Cuais as caracteristicas clinicas dos caso (s)
suspesto (s}

Teve conlato préximo com animais em areas
afetadas?

Sim___ Nao

Esteve em alguma unidade de salde
nos 14 dias antes do nicio dos sinfomas?

Sim Nio

e R Espninds 4 Sevetartes, 5/N
0 0 A ml h W-Tm-m .00 5-007
TR TN M Tol: +55 63 12181700

Destaque de outras informacdes
relevantes, detectadas durante a investigagio
epidemiclogica, que n3o estio contempladas
na ficha de investigacio
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ANEXO IV - PROTOCOLO DE ATENDIMENTO AQ PACIENTE COM SUSPEITA DO
NOVO CORONAVIRUS (COVID-15)

SUPERINTENDENCIA DE POLITICAS DE ATENGAO A SAUDE

Protocolo de atendimento ao paciente com suspeita do novo Coronavirus

[COVID-19)
CASO SUSPEITO DE INFECCAOQ HUMANA PELO COVID-13

i i inas Criirios Epilemiclig

Mos ultimos 14 dizs antes do trecio dos

sintomas, historico de viagem a area com
Febre® E sniomas transmissao local
respratonos (por exempio, fosse E ou
& dficuldade para respirar Nos ltimos 14 dias antes do inicio dos
sintomas. tenha tido contato proximo® com caso
suspeito para 2019-CoV
Febre* OU sintomas Nos ultimos 14 dias, tenha tido contato
respraioros (por exemplo, tosse E prommo® com caso confirmado em laboratorio
& dificuldade para respirar) para 213-CoV

CASO SUSPEITO DE CORONAVIRUS?

', nio

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

¥ Feore pode ndo esiar presente em CIE06 COMG, PO7 EXEMpio, &M padenies |ovens, GDG0E,
= 7] £ AJUTSE possam ler ulliz=on medicamento anTiSrmico. Mesizs shsclos
MEEMmmEiMMEmmmm

* Contato prosmo & BEANIN0 COMO; S5tar 3 aprotmadaments dols METDS 02 U pacienis COM SUEpERE 08 C3E0
por nowe Coronaving, denfro &3 mesma sala ou drea de @Endiments, por um periodo profongado, Bem o g
Equigamento te profecao indvidual (EFT). © contabo prisemo pode Incidr. culdar, morar, vistar ou

M3 #8a o 6ald 48 espera de asslsincia Medica ou, alnda, noE CaE0E de conlaio drein com Tuldos corporils,
enquarto ndo eelver uiando o 91 recomenian
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Fonte: Boletim Epidemiciogico n® 01, COEMS

SINAIS DE ALARME

v Desconforto respiratorio:

¢ Dispneia;

¥ Saturagao de oxigénio menor que 35%:
« Exacerbagao de doenga presmsients.

& ATENGAD!

Casos mais leves de infecgdo por coronavirus podem parecer como gripe ou
resfriado comum, dificultando o diagndstico. Sinais comuns de Infecgio
incluem sintomas respiratorios, febre, tosse & dificuldade resparatoria.

Em casos mais severos a infecgdo pode causar pneumonia, sindroms
tespiratoria aguda grave e ate dbito
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Portas de entradas dos casos suspeitos do novo Coronavirus (COVID-19)

Todas as unidades de saide do Estado do TocanSins serdo consideradas
portas de entradas para casos suspeitos para o nowo Coronawirus (COVID-12), a
saber Unidade Bisica de Saide (UBS), Unsdade de Sadde da Familia (USF). Centros
de Saude, Unidade de Pronto Atendimento (UPA ), Hemocentios, Hospitas Muniopais
« Hospdan de Fequeno Porte (HPF), Hosptan Regonan. Hospital infantl de Faimas
(HIPP). Hospital ¢ Materrudade Dona Regna (HMDOR) ¢ Hospital Geral de Paimas
{HGP), conforme fluxograma abauo
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