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1.  INTRODIJ?AO:

Os  coronavirus  sao  urn grande  grupo  viral,  conhecidos  desde  meados  de  1960,  que  causam  infec?6es
respirat6rias   em   seres   humanos   e   em   animals.   Geralmente   causam   sintomas   leves   a   moderados,
semelhantes a gripe,  podendo cursar com sintomas intestinais,  sendo altamente patogenicos.

Alguns  coronavirus  podem  causar  doengas  graves  com  impacto  imporfante  na  Satlde  Ptlblica,  como  a
Sindrome  Respiratoria Aguda  Grave  (SARS),  identificada  em  2002  e  a  Sindrome  Respirat6ria  do  Oriente
M6dio  (MERS),  identificada em  2012.

0  novo  coronavirus  de  2019  (SARS-CoV-2)  tern  causado  doen?a  respirat6ria  com  casos  recentemente
registrados   na   China,   sendo   que   seu   espectro   clinico   de   infecgao   humana,   padrao   de   letal.idade,
mortalidade  e  infectividade estao  ainda sendo descritos e  estudados.  Ate o  momento,  os  casos  parecem
cursar com  urn quadro  similar ao  virus  influenza.  Assim,  6  importante  o  questionamento  sobre  o  historico

de viagem dos pacientes com sintomatologia similar.

Em  31  de dezembro  de  2019,  o  escrit6rio  da  OMS  na  China foi  informado  sobre  casos  de  pneumonia  de

etiologia  desconhecida  detectada  na  cidade  de  Wuhan,   provincia  de   Hubei.  As   autoridades  chinesas
identificaram  urn  novo  tipo  de  Coronavirus,  que  foi  isolado  em  07  de  janeiro  de  2020.  Em   11   e  12  de

janeiro de 2020,  a OMS recebeu  mais informag6es detalhadas, da Comissao  Nacional de Satlde da China,
de que o surto estava associado a exposi?6es em urn mercado de frutos do mar, na cjdade de Wuhan.

Em  30  de  janeiro  de  2020,   a  Organizagao  Mundial  da  Satlde  (OMS)  declarou   Emergencia  de  Satlde
Ptlblica de  lmportancia  lntemacional  (ESpll) em razao da disseminaeao do Coronavirus,  ap6s reuniao com
especialistas.  Em  03  de fevereiro  de  2020,  o  Minist6rio da  Sadde declarou  Emergencia de  Satlde  Ptlblica

de  lmpohancia  Nacional  (ESPIN)  em  decorfencia  da  infeceao  humana  da  doenga  pelo  Coronavirus  2019

(COVID-19),  por meio da Portaria  MS n°  188, e conforme  Decreto n° 7.616,  de  17 de novembro de 2011.

A  Portaria  MS  n°  188  tamb6m  estabeleceu  o  Centro  de  Operag6es  de  Emergencias  em  Satlde  Ptiblica

(COE-ncov)  como  mecanismo  nacional  da  gestao  coordenada  da  resposta  a  emergencia  no  ambito
nacional,  ficando  sob  responsabilidade  da  Secretaria  de  Vigilancia  em   Satlde   (SVS/MS)   a  gestao  do
COEncov.

Em   11   de  mango  de  2020  a  Organizagao  Mundial  da  Satide  decretou   pandemia  do  novo  coronavirus

(COVID-19).   0  que  significa  que  uma  transmissao  recorrente  esta  acontecendo  em  diferentes  partes  do
mundo de forma simultanea.

Diante  do  exposto  e  com   base   nas   legisla?6es,   a  Secretaria   Municipal   de   Sadde  de  Augustin6polis,
realizou   reuniao  extraordinaria  com  os  representantes  das  instituig6es  de  ensino  publicas  e  privadas,
diretores  da  Rede  Hospjtalar,  Coordenadores,  Conselho  M.  de  Saade,  secretarjos  municipais,  para  que
fosse  possivel  o  estudo e  elaboragao  do  Plano  de  Contingencia  Municipal  com  a finalidade  que  o  mesmo

contemple as necessidades de acordo com a realjdade local.

Neste plano serao abordadas areas de intervengao, as quais citamos:

1 : Vigilancia: contemplando as ag6es especificas de Vigilancia Epidemiol6gica;

2: Suporte Laboratorial; c3_
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3:  Rede Assistencial: Articulacao entre UBS e hospitals de refetencia,  articulaeao entre assistencia.
4: Assist6ncia Farmac6utica;
5:  Fluxograma;
6: Comunicagao;
7: Gestao;

1.1.  OBJETIVOS GERAIS:

Promover  a  prevengao  e  evitar  a  transmissao  de  casos  de  infecgao  pelo  COVID19  no  municipio  de

Augustin6polisITO.

1.2. OBJETIVOS ESPEciFICOS:

>    Garantir a detecgao, notificagao, investigagao de casos suspeitos de forma oportuna;
>    Organizar o fluxo de a?6es de preven?ao e controle do Coronavirus;
>    Estabelecer insumos estrategicos na utilizagao de casos suspeitos;
>    Tragar estrat6gias para reducao da transmissao da doen?a,  por meio do monitoramento e controle

dos pacientes ja detectados,.
>    lntensificar ag6es de capacitacao dos profissionais de satide da rede municipal de satlde;
>    Garantir adequada assistencia ao paciente, com garantia de acesso e manejo clinico adequado;
>    Monitorar e avaliar a situagao epidemiol6gica para orientar a tomada de decjsao,'

>    Definir as atividades de educa?ao,  mobilizagao social e comunicagao que serao implementadas.

1.3 ATRIBUIC6ES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE:

A elaboragao  deste  plano  visa  nortear as  ae6es  no  municipio  de Augustin6polisITO,  definindo  objetivos  e
metas  e  seguindo  os  protocolos  estabelecidos  pelo  Ministerio  da  Satlde.  Dentre  as  atribuig6es  a  serem
seguidas,  podemos citar:

>    Realizar reuniao jntersetorial  para forma?ao de Comite Contra o Covid-19;

>    Apresentar plano de contingencia para os diversos segmentos da rede de servi?os municipais;
>    Monitorar eventos e rumores na jmprensa, redes sociais e junto aos servigos de satlde;
>    Captura de rumores diante de casos suspeitos de infecgao por COVID-19,.
>    Notificacao de casos suspeitos e analise das informag6es das unidades notificantes;
>     Busca ativa de casos suspeitos, surto e 6bitos, assim como investiga?ao de comunicantes;
>    Coleta  e  envio  aos  laborat6rios  de  refetencia  de  amostras  clinicas  de  suspejtos  para  diagn6stico

e/ou  isolamento viral;

>    Organiza?ao do fluxo  de  assjstencia  dlante  de  casos  suspeitos  de  lnfeccao  por  COVID-19,  o  que
inclui regulagao de casos;

>    Ampla divulgagao de informae6es e analises epidemiol6gicas sobre a doen?a,.
>    Gestao dos insumos no municipio;
>    Capacitaeao  de  recursos  humanos  para  execucao  das  ac6es  de  assistencia  e  Vigilancia  em

Sadde;
>    Articular  com  a  rede  de  servigos  ptlblicos  e  privados  de  atengao  a  sadde  o  aprlmoramento  e  a

detec?ao de possiveis casos suspeitos nos servigos de satlde,.
>    Disponibilizar veiculos suficientes para atuacao das equipes;

>    Disponibilizar uma rede de atendimentos Psicol6gjcos para profissionais da satrde e pacientes.

c4ZJ-
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1.4 NivEIS DE ATIVACAO:

Er£=Rn6VEe+Sc,ieE#'VsaAC63EC°pEP86L:gAe%t:dap`:,|v°e,:ebacs°enat:no9%C'aava|fa::oRt£'r,sPc:R::%o|¥i¥vFrNutEe:
impacto na satlde ptlblica.

Quest6es importantes sao consideradas nessa avaliagao:

a) Transmissibilidade da doenga:  Como seu  modo de transmissao;
b) Propaga?ao geografica do COVID-19 entre humanos e animals;

c) Gravidade clinica da doenea:  Complicag6es graves,  internag6es e mortes;
d)  Vulnerabjlidade  da  populagao;  lncluindo  imunidade  pie-existente,  grupos  alvo  com  maiores  taxas  de

ataque ou  maior risco de graves doengas;
e) Disponibiljdade de medidas preventivas;  Vacinas e possiveis tratamentos,

A Getencia de Vigilancia em  Satlde  (GVSITO) destaca que,  ate o momento, fatos e conhecimentos sobre
o   COVID-19   disponiveis   sao   limitados.   Ha   muitas   incertezas,   as   taxas   de   letalidade,   mortalidade   e

transmissibilidade    nao    sao    definitivas    e    estao    subestimadas    ou    superestimadas.    As    evidencias

epidemiol6gicas  e  clinicas  ainda  estao  sendo  descritas  e  a  historia  natural   desta  doenga  esta  sendo
construida.  0  risco  sera  avaliado  e  revisto  periodicamente  pelo  Minist6rio  da  Satlde,  tendo  em  vista  o
desenvolvimento de conhecimento cientifico e situacao em evolucao,  para garantir que o nivel de  resposta
seja ativado e as medidas correspondentes sejam adotadas.

ALERTA:  Corresponde  a  uma situa?ao em  que o  risco de  introdu?ao do  COVID-19  no  Brasil  seja elevado
e nao apresente casos suspeitos.

PERIGO IMINENTE:  Corresponde a uma situagao em que ha confirma?ao de caso suspeito,

EMERGENCIA  DE  SAODE   PUBLICA  DE   IMPORTANCIA  NACIONAL   (ESPIN):   Situa?ao  em  que  ha

confirmagao  de  transmissao  local  do  primeiro  caso  de  Coronavirus  (COVID19),  no  territorio  nacional,  ou

reconhecjmento de declaragao de Emergencia de Satlde  Ptlblica de  lmportancia  lnternacional  (ESpll)  pela

Organizagao Mundial de Satlde  (OMS).

Estas situag6es configuram condig6es para recomendagao ao Ministro da Satlde de declara9ao de  ESPIN,
conforme  previsto  no  Decreto  n°  7.616  de  17  de  novembro  de  2011   que  disp6e  sobre  a  declaragao  de
Emergencia em  Satide  Pdblica de  lmportancia Nacional -ESPIN.

Ate o momento (13/03/2020), o municipio de Augustin6polis/TO encontra-se em situagao de Alerta,
sem presenga de casos suspeitos e ou confirmado.

2. ATIVIDADES A SEREM  DESENVOLVIDAS SEGUNDO NivEL DE ATIVA9AO ALERTA:

2.1. VIGILANCIA EM  SAUDE:

v'    Revisar as definig6es de vigilancia sistematicamente,  diante de novas evidencias ou

recomenda?6es da OMS.   Refongar a importancia da comunicagao e notificacao imediata de casos
suspeitos para infec?ao humana por COVID-19.

.`.`..`:3,...```



ESTADO   DO   TOCENTINS
PREFEITURA  MIINICIPAL  DE   AUGUSTIN6POLIS

Rua  D.    Pedro   I   n°   352   -Cent.ro   -CNPT  n°   00.237.206/0001-30
v'    Confeccionar e djvulgar materiais educa{ivos de facil compressao para a popula?ao e profissionais

em geral tais como folders, cartilhas,  aries para midias sociais e outros meios;
v'    Fortalecer os servigos de satlde para a detecgao,  notificagao, investigagao e monitoramento de

provaveis casos suspeitos para infec?ao humana pelo COVID-19,  conforme a definicao de caso
estabelecida,  no devido sistema de lnformagao orientado pelo  MS.

/   Adaptar dentro das  UBS  local  para sala de isolamento provis6rio de pacientes suspeitos;
/    Elaborar estrategias para os atendimentos nas UBS para a comunidade
/    Emitir alertas para as unidades de sadde sobre a situagao epidemiol6gica global, com orientag6es

para a prepara?ao de resposta, com medidas de prevencao e controle para a infecgao humana
pelo  COVID-19;

/    Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respirat6ria Aguda

Grave  (SRAG),  nos sistemas de informa?ao da rede,  para permitir avalia?ao de risco e apoiar a
tomada de decisao;

v'    Sensibilizar os profissionais de sadde e populagao em  rela?ao a etiqueta respirat6ria e higiene das

maos.

2.2.  REDE ASSISTENCIAL:

v'    Orientar  a  atengao  primaria,  atengao  pie-hospitalar  e  atengao  hospitalar  sobre  manejo  clinico  e

classificagao de risco diante de urn caso suspeito de  infecgao humana pelo COVID-19.
/    Desenvolver  capacitag6es  para  os  profissionais  de  satlde  da  quanto  ao  acolhimento,  cuidado,

medidas  de  isolamento,  limpeza  e  desinfecgao  de  superficies,  higieniza?ao  das  maos  na  atengao

primaria assistencia pie-hospitalar e hospitalar.
/   Orientar o monitoramento de casos de SG e SRAG nos servicos de satlde.
v'    Garantir  acolhimento,  reconhecimento  precoce  e  controle  de  casos  suspeitos  para  a  infec?ao

humana pelo  COVID-19,
/    Realizar  levantamento  dos  insumos  e  equipamentos  medico-hospitalares  para  atendimento  de

pacientes suspeitos para infec?ao humana pelo COVID-19.
/    Desenvolver  fluxogramas/protocolos  de   acolhimento,   triagem   e   espera   por  atendimento   para

usuarios com sintomas respirat6rios.
/    Quantificar estoques de insumos padfao, incluindo medicamentos e Epls.

2.3. GESTAO:

/   Articular com gestores o acompanhamento da execugao do Plano de Contingencia de lnfec?ao

pelo COVID-19.
/    Divulgar material desenvolvido pelas areas t6cnicas (protocolos,  manuais, gujas,  notas tecnicas e

informativas).
v'    Sensibilizar a rede de servieos  assjstencjais pdblicos e privados sobre o cenarlo epidemiol6gico e

o risco de introdu?ao do COVID-19.
v'   Articularjunto a outros 6rgaos o desenvolvjmento das ag6es e atividades propostas para esse

nivel  de  alerta.
/    Monitorar os estoques dos insumos existentes (medicamentos e  insumos laboratoriais).
/    Apoiar a divulgagao de materiais desenvolvidos pela area tecnica (protocolos,  manuais, guias,

notas tecnicas). c-
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2.4. SITUACAO EPIDEMIOL6GICA:

0 novo coronavirus,  que surgiu em dezembro na provincia de Hubei,  no centro da China, ja chegou  a mais
de Gem paises e territ6rios em cinco continentes.
Batizada   de   covid-19,   a  doen?a   que   o  virus   provoca  6   uma   infec?5o   respiratoria   que  comega  com
sintomas como febre e tosse seca e, ao tim de uma semana,  pode provocar falta de ar` Cerca de 80°/o dos
casos sao leves, e 5%, graves.
Sao  mais de  120  mil  infectados e de 4.500  mortos  ao  redor do  mundo.  No  Bra§il, ja foram  confirmados  52
casos da doenea.

3.  MODO DE TRANSMISSAO:

As  defini?6es  de  caso  suspeito  de  COVID-19  sao  baseadas  nas  informag6es  atualmente  disponiveis  e

podem ser revisadas a qualquer momento.

Os casos suspeitos enquadram-se nas seguintes situag6es:

SITUAeAO   1:  Febrel   pelo   menos   urn  sinal   ou   sintoma   respirat6rio   (tosse,   dificuldade   para   resp[rar,

batimento  das  asas  nasais  entre  outros)  E  hist6rico  de  viagem  para  area  com  transmissao  local*,  de
acordo com a OMS,  nos tlltimos  14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou  sintomas;

SITUACAO  2:  Febrel   E  pelo  menos  urn  sinal  ou  sintoma  respiratorio  (tosse,  dificuldade  para  respirar,
batimento   das   asas   nasals   entre   outros)   E   hist6r'ico   de   contato   proximo   de   caso2   suspeito   para   o
coronavirus (SARS-CoV-2),  nos tlltimos  14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas;

SITUAeAO  3:  Febrel   ou  pelo  menos  urn  sinal  ou  sintoma  respirat6rio  (tosse,  dificuldade  para  respirar,
batimento  das  asas  nasais  entre  outros)  E  contato  proximo  de  caso2  confirmado  de  coronavirus  (SARS-
CoV-2) em laborat6rio,  nos tlltimos  14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas.

CASO   CONFIRMADO   DE   INFEceAO   HUMANA   PELO   SARS-COV-2:    lndividuo   com   confirmagao
laboratorial conclusiva para o novo coronavirus (SARS-CoV-2),  independente de sinais e sintomas.

CASO  DESCARTADO  DE  INFEceAO  HUMANA  PELO  SARS-COV-2:  Caso  que  nao  se  enquadre  na
defini?ao  de  suspeito  e   apresente   resultado   laboratorial   negativo   para   SARS-CoV-2   0U   confirma?ao
laboratorial para outro agente etiol6gico.

CONTATO   PROXIMO:  6  definido  como:   estar  a   aproximadamente   dois   metros   de   urn  paciente   com
suspeita  de  caso  por  novo  coronavirus,  dentro  da  mesma  sala  ou  area  de  atendimento,  por urn  periodo

prolongado,  sem  uso de equipamento de  proteeao  individual  (Epl).  0  contato proximo  pode  incluir:  cuidar,
morar, visitar ou compartilhar uma area ou sala de espera de  assistencia medica ou,  ainda,  nos casos de
contato direto com fluidos corporais, enquanto nao estiver usando o Epl  recomendado.

3.1  OBSERVAe6Es

Considera-se febre aquela acima de 37,8°.  Pode nao estar presente em alguns casos como,  por exemplo,
em   pacientes  jovens,   idosos,   .imunossuprimidos   ou   que   em   algumas   situag6es   possam   ter   utilizado
medicamento  ant'ltermico.  Nestas  situac6es,  a  avaliagao  clinica  deve  ser  levada  em  consideragao  e  a
decisao deve ser registrada na ficha de notifica?ao c_



ESTADO   DO   TOCENTINS
PREFEITURA  MUNICIPAI.   DE   AUGUSTIN6POLIS

Rua  D.   Pedro   I   n°   352   -Centro   -CNPT  n°   00.237.206/0001-30
Contato proximo de casos suspeitos ou confirmados de covid-19:

•      Uma pessoa clue teve contato fisico direto (por exemplo,  apertando as maos);
•      Uma  pessoa  que  tenha  contato  direto  desprotegido  com  secreg6es  infecciosas  (por  exemplo,  sendo

tossida, tocando tecidos de papel usados com a mao nua);
•      Uma  pessoa  que  teve  contato  frente  a  frente  por  15  minutos  ou  mais  e  a  uma  distancia  inferior  a  2

metros;
•      Uma pessoa que esteve em urn ambiente fechado (por exemplo, sala de aula, sala de reuniao, sala de

espera do hospital etc,)  por 15 minutes ou  mais e a uma distancia inferior a 2  metros;
•      Urn   profissional   de   satlde   ou   outra   pessoa   que   cuida   diretamente   de   urn   caso   COVID-19   ou

trabalhadores  de  laborat6rio  que  manipulam  amostras  de  urn  caso  COVID-19  sem  equipamento  de

protegao individual recomendado (Epl) ou com  uma possivel violacao do Epl;
•      Urn passageiro de uma aeronave sentado  no raio de dois assentos (em qualquer diregao) de  urn caso

confirmado  de  COVID-19,  seus  acompanhantes  ou  cuidadores  e  os  tripulantes  que  trabalharam  na
se?ao da aeronave em que o caso estava sentado.

4.  PERIODO DE INCUBA?AO:

Dados da OMS sugerem que a transmissao pelo SARS-CoV-2 possa ocorrer mesmo sem o aparecimento
de sinais e sintomas.
A  transmissao   pessoa-pessoa   se   da   atrav6s   da  via   respirat6r'ia,   por  secrec6es   produzidas   durante
epis6dios de tosse,  espirros e coriza,  semelhante a transmissao dos virus respirat6rios, como influenza.
A  transmissibilidade  dos  pacientes  infectados  por  SARS-CoV-2  6  em  media  de  7  dias  ap6s  o  inicio  dos

sintomas.  0  periodo  medio  de  incuba?ao  da  infeccao  por  SARS-CoV-2  6  de  5.2  dias,  com  intervalo  que

pode chegar ate  12.5.
Ate  o  momento,  nao  ha  informagao  suficiente  de  quantos  dias  anteriores  ao  inicio  dos  sinais  e  sintomas

uma pessoa infectada passa a transmitir o virus.

5.  MANIFESTACOES CLiNICAS:

0 espectro clinico da  infecgao  por Coronavirus 6 muito  amplo,  podendo variar de urn simples  resfriado  ate
uma  pneumonia  severa.   No  entanto,   neste  agravo  nao  esta  estabelecido  completamente  o  espectro,
necessitando de mais investigag6es e tempo para caracterizacao da doenga.

Segundo  os  dados  mais  atuais,  os sinais e sintomas clinicos  referidos  sao  principalmente  respirat6rios.  0

paciente   pode  apresentar  febre,  tosse  e  dificuldade  para  respirar.   Em  uma  avalia?ao  recente  de  99
pacientes com  pneumonia confirmada por laborat6rio como  COVID-19  internados  no  hospital de Wuhan,  a
media  de  idade  era  de  55  anos  e  a  maioria  dos  pacientes  era  do  sexo  masculino  (68°/o).  Os  principals
sintomas  eram  febre  (83%),  tosse  (82%),  falta  de  ar  (31%),  dor  muscular  (11%),  confusao  (9%),  dor  de

cabega  (8%),  dor  de  garganta  (5%),  r'inorreia  (4%),  dor  no  peito  (2%),  diarreia  (2%)  e  nausea  e  v6mito

(1%).  De  acordo  com  o  exame  de  imagem,  74  (750/a)  pacientes  apresentaram  pneumonia  bilateral,14
(14%)   pacientes   apresentaram   manchas   mtllt.iplas   e   opacidade   em   vidro   fosco   e   urn   (1%)   paciente
apresentou pneumot6rax.

8::acgon£:ticd°a::ieqnudee::I:::Sot:gao9sa°c:::'sC°£P:dj:T;:!£ge[C:r:p:?::j9amme::'::tionados:ohist6ricode
viagem para o exterior ou contato proximo com pessoas que tenham viajado para o exterior. Essas
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informag6es   devem   §er   registradas   no   prontuario   do   paciente   para   eventual    inves{igagao
epidemiol6gica.

6, TRATAMENTO

Nao   ha  vacina  ou   medicamento  especifico  ate  o  momento   para   infecgao   por  SARS-CoV-2,   apenas

tratamento  de  suporte  para  doenga  respiratoria.  No  entanto,  deve-se  levar  em  consideraeao  os  demais
diagn6sticos  diferenciais  pertinentes  e  o  adequado  manejo  clinico.  Em  caso  de  suspeita  para  Influenza
nao  retardar  o  inicio  do  tratamento  com  Fosfato  de  Oseltamivir,  conforme  protocolo  de  tratamento  de
Influenza,                                                                                               disponivel                                                                                               e

://bvsms.saude. ov.brltwsl ublicacoes/ rotocolo   tratamento   influenza   2017.

7.  NOTIFICACAO

A   notificacao   dos   casos   suspeitos   deve   seguir  a   hierarquia   do   SUS   (Municiplo/Estado/Minist6rio  da

Satlde),   sendo  priorizado  a  comunica?ao  via  telefone.   Os  casos  devem  ser  notificados  na  plataforma
Formsuscap  2019-ncov  (http://bit.Iy/2019-  ncov).   Este  formulario  deve  ser  utilizado  para  envio  das
informa?6es  padron'izadas  de  SARSCoV-2  pelos  servigos  ptlblicos  e  privados.   Dados  deste  formulario
serao  submetidos  automaticamente  ao  Ministerio  da  Satlde  e  poster.iormente  validados  pela  Diretoria  da
Vigilancia  Epidemiol6gica  (DIVE).

7,1  OBSERVAeAO

Todos  os  pacientes  sintomaticos  respirat6rios  devem  ser  sempre  or'ientados  a  utilizar  mascara  cirtlrgica
durante  a  espera  do  atendimento,  al6m  de  higienizar as  maos frequentemente.  0  atendimento  deve  ser

priorizado sempre que possivel.
0 fluxograma de atendimento para casos s'intomaticos respirat6rios e suspeitos de COVID-19 encontra-se
em Anexo  1 .

7.2 MEDIDAS GERAIS

>    Casos suspeitos deverao utilizar mascara cirdrgica e orientada quanto  a etiqueta respirator'ia (usar
leneos de papel ao tossir, espirar ou tocar em secregao nasal);

>    A pratica frequente de higienizacao das maos devefa ser enfatizada;
>    A16m  das  precaug6es  padrao,  deverao  ser implementadas  precau?6es  adicionais  para goticula e

contato;
>    Os   profissionais   de  sadde  deverao   realizar  higiene   das   maos   e   utilizar  os  equipamentos   de

protegao  indMdual -Epl  (mascara cirdrgica,  avental  impermeavel,  luvas  de  procedimentos  assim
como gorro e 6culos de protegao em  alguns procedimentos);

>    Para proced`imentos geradores de aerossol tais como intuba?ao,  aspiragao orotraqueal, ventilaeao
nao  invasiva  e  outros,  sera  necessario  que  o  profissional  de  satlde  utilize  mascara  do  tipo  N95,
PFF2 ou equivalente;

>    E recomendado que estes procedimentos sejam realizados em unidades de isolamento, com porta
fechada e ntlmero restrito de profissionais sempre em  uso de  Epl;

>    0  paciente  suspeito  devera  ser  mant.ido,  preferencialmente,  em  quarto  privativo,  sinalizado  con
alerta   para   precau?ao   respirat6ria   para  goticulas   limitando  fluxo  de   pessoas,   al6m   de   portas

fechadas e adequada ventilagao; GZ-
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>    lsolamento  por coorte  (separar  pacientes  com  suspeita  ou  confirmagao  de  infeccao  pelo  COVID-

19  em  uma  mesma  area/quarto)  podefa  ser  realizado  na  insuficiencia  de  quartos  pr'ivativos  para

atendimento   de   todos   os   casos   suspeitos   ou   confirmados   de   infecgao   pelo   Coronavirus,
respeitando-se a distancia minima de  1 in entre os leitos e a troca da paramentagao na assistencia
de cada paciente.

7.3 0RIENTAC6ES PARA ATENDIMENTO AMBULATORIAL OU  PRONTO ATENDIMENTO

>    Para agendamento de consultas, orientar pacientes a informar sobre sintomas de alguma infecgao
respiratoria assim que chegar ao servigo de satlde para execugao de a?6es preventivas tal como a
disponibiliza?ao de mascara cirtlrgica;

>    Disponibilizar insumos para higieniza?ao das maos e dispensadores com  preparagao  alco6lica nas
salas de espera e pontos de assistencia, incentivando a pratica frequente;

>    Garantir a triagem  e  o  isolamento  rapido  de  pacientes suspeitos  de  infec?ao  pelo  Coronavirus ou
outra infec?ao respirat6ria (febre, tosse);

>    Orientar  pacientes  quanto  a  etiqueta  respirat6ria,  cobrindo  boca  e  nariz  com  lengo  de  papel  ao
tossir ou espirrar;  realizar higiene nasal com  lenap descartavel;

>    Evitar tocar mucosas de olhos,  nariz e boca; e proceder a higienizagao das maos;
>    Manter  ambientes  ventilados  e  realizar  a  limpeza  e  desinfecgao  de  superficies  e  equipamentos

que   tenham   sido   utilizados   na   assistencia   ao   pac.iente   e/ou   tocados   com   frequencia   pelos
pacientes;

>    Nao tocar em superficies pfoximas ao paciente ou mesmo fora do ambiente do paciente com luvas
ou outro Epl contaminado;

>    Nao  transitar  pelo  servigo  de  satlde  utilizando  Epl.   Estes  devefao  ser  retirados  imediatamente
ap6s a saida do quarto ou area de isolamento;

>    Se   necessario   transferir   o    paciente   para   outro   servi?o,    comunicar   previamente   o   servi?o
referenciado.

7.4 DURAeAO DAs pRECAuc6Es E isoLAMENTO

>    Ate   que   haja   informag6es   disponiveis   sobre   a   disseminagao   viral   ap6s   melhora   clin`ica,   a
suspensao  das  precaug6es  e  isolamento  deve  ser  avaliada  individualmente,  em  conjunto  com
autoridades de satlde  locais, estaduais e federais;

>    Para descontinuar medidas de precau?ao sempre considerar:  presenga de sintomas  relacionados
a  infecgao  pelo   COVID-19  data  em  que  os  sintomas  foram   resolvidos,   outras  condig6es  que
exigiriam  precauc6es especificas  (por exemplo,  tuberculose),  outras  informag6es laboratoriais que
refletem   o   estado   clinico,    alternativas    ao    isolamento   hospitalar,   como   a   possibilidade   de
recupera?ao segura em casa.

8. PROCESSAMENTO DE PRODUTOS PARA A SAUDE:

0 processamento deve ser realizado de acordo com as caracteristicas, finalidade de uso e orientagao dos
fabricantes  e  dos  m6todos  escolhidos,  respeitando  as  determina?6es  previstas  na  RDC  15/12,  uma  vez

que  nao  ha  uma  orientacao  especial  quanto  ao  processamento  de  equipamentos,  produtos  ou  artigos
utilizados    na    assistencia   a   casos   suspeitos   ou   confirmados   de   COVID-19;    Respeitar   fluxo    para
recolhimento e transporte de artigos processaveis de forma a prevenir a contaminacao de pele,  mucosas e
roupas ou a transfefencia de microrganismos para outros pacientes ou ambientes z_
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9.  LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFicIES:

>    Nao  ha  uma  recomenda?ao diferenciada para a  limpeza e desinfeccao de superficies em  contato
com  casos  suspeitos  ou  confirmados  pelo  Coronavirus,  sendo  recomendado  que  a  limpeza  das
areas  de  isolamento  seja  concorrente  (diariamente  e  em  todos  os  periodos),  imediata  (realizada
em qualquer momento,  qLiando  ocorrem  sujidades ou  contaminagao do  ambiente e equipamentos
com  mat6ria organica) ou terminal (ap6s a alta,  6bito ou transfeiencia do paciente);

>    Os  virus  sao  inativados  pelo  alcool  a  700/o  e  pelo  cloro,  deste  modo  preconiza-se  a  desinfeccao
com uma destas soluc6es ap6s realizagao da limpeza,.

>    Se a superficie apresentar mat6ria organica visivel,  recomenda-se que o excesso da sujidade seja
removido com papel absorvente e posteriormente realizar a limpeza e desinfeceao desta;

>    Tanto  para  limpeza  quanto  desinfec?ao  e  necessaria  a  ado?ao  das  medidas  de  precaucao  ja
citadas (contato e respiratoria)]'

>    Todas as superficies  pr6ximas ao paciente  (ex:  grades da cama,  cadeiras,  mesas de cabeceira e
de  refeigao)  e  aquelas  frequentemente  tocadas  (ex:  maganetas,  superficies  de  banheiros  nos

quartos dos pacientes) deverao passar pelo processo de limpeza e desinfeccao;
>    Os  equipamentos  eletr6nicos  de  mtlltiplo  uso  (ex:  bombas  de  infusao,  aqueles  usados  durante  a

prestagao  da  assistencia  ao  paciente)  e  os  dispositivos  m6veis  frequentemente  movimentados
para  dentro   e   para   fora   dos  quartos   dos   pacientes   (ex:   verificadores  de   pressao   arferial   e
oximetria)  tambem  devem  ser incluidos  no  processo  de  ljmpeza  e  desinfec?ao;  especialmente  se
forem ut'llizados por pacientes suspeitos ou confirmados.

10.  PROCESSAMENTO DE ROUPAS:

Nao  ha  necessidade  de  c.iclos  de  lavagem  especial  para  roupas  provenientes  de  casos  suspeitos  ou
confirmados do Coronavirus,  entretanto,  ressalta-se que deve haver o minimo de agitacao e manuseio na
retirada  da   roupa  suja   al6m   de  ser  necessario   acondicionar  em   saco   plastico   aquelas  com   grande

quantidade de materia organica, observando-se as medidas de precauc6es ja estabelecidas.

11.  REsiDUOS:

Segundo  informag6es  ate o  presente  momento,  o  COVID-19  pode ser enquadrado como  agente  biol6gico
classe de  risco 3,  seguindo a Classificagao de  R.isco dos Agentes  Biol6gicos/2017,  sendo sua transmissao

de alto  risco  individual e  moderado risco  para  a comunidade.  Deste  modo,  todos os  residuos  provenientes
da assistencia a pacientes suspeitos ou  confirmados desta infecgao devem ser enquadrados na categoria
A1,    conforme   RDC    n°   222/2018,   sendo   necessario   acondicionamento   em   saco   branco   leitoso   e
identificado pelo simbolo de substancia infectante.

Os   sacos   devem   estar  contidos   em   recipientes   de   material   lavavel,   resistente   a   punctura,   ruptura,
vazamento  e  tombamento,  com  tampa  provida  de  sistema  de  abertura  sem  contato  manual,  com  cantos
arredondados.

12.  COLETA E ENVIO DE AMOSTRA:

A realiza?ao de coleta de  amostra esta  indicada sempre que ocorrer a  identificagao de  urn caso  suspeito
de  COVID-19.  Devefa ser coletada  ate  o 7°  dia dos  primeiros  sjntomas,  preferencialmente  ate o  3°  dia,  e
devefa ser encaminhada com  urgencia para o Laborat6rio Central de Satlde  Pdblica (LACENITO).

c;--..i.
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0  profissional  que  realizar  a  coleta  deve  utilizar  medidas  de  precaugao  padrao  (higieniza?ao  das  maos,
luvas,   avental,   mascara,   6culos,   protetor  facial   e   descontamina?ao   de   superficies).   Para   uma   maior

seguranca do profis§ional recomenda-se o uso de mascara N95.

As seguintes amostras clinicas sao indicadas para o diagn6stico do SARS-CoV-2:

>    Swabs combinado (nasal/oral);
>    Amostra de Aspirado nasofaringeo  (ANF);
>    Amostra  de  Secre?ao  respirat6ria  inferior:  escarro,  lavado  traqueal  ou  lavado  bronco  alveolar;As

amostras  deverao  ser acondicionadas  em  meio  de  transporte  viral  (MTV)  cedido  pelo  LACEN  (o
mesmo   disponibilizado   para   o   diagn6stico   de    influenza),    e   mantidas   refrigeradas   durante

armazenamento  e  transporte  (4-8°C).  As  amostras  devem  ser  processadas  dentro  de  24  a  72
horas da coleta, portanto devem ser encaminhadas ao LACEN  antes deste prazo.

12.1  OBSERVAeAO:

>    Segundo   recomendac6es   do   LACEN,   deve-se   coletar   uma   amostra   de   cada   narina   e   uma
orofaringea com swab.

>    Ap6s inserir o material do frasco com o meio pr6prio.

>    Colocar o mater.ial dentro de  urn saco plastico transparente.
>    Colocar este saco plastico com o material dentro de urn recipiente plastico (que pode ser frasco de

agua, Alcool cortado e lacrado com fita.
>    Colocar este recipiente dentro de uma caixa termica com term6metro para controle de temperatura

e encaminhar ao LACEN.

12.2 FORMULARIO DE  ENVIO DE COLETA AO LACEN:

As  amostras  deverao  estar  acompanhadas  das  seguintes  fichas:   requisigao  do  GAL  (Gerenciador  de
Ambiente Laboratorial) e ficha de notificagao de caso suspeito (http://bit.Iy/2019-ncov).

13. MEDIDAS DE ISOLAMENTO E QUARENTENA:

De  acordo  com  a  PORTARIA  N°  356,  DE  11   DE  MARCO  DE  2020,  a  medida  de  isolamento  objetiva  a
separagao de pessoas sintomaticas ou assintomaticas, em  investigagao clinica e laboratorial, de manejra a
evitar a propagacao da infecgao e transmissao local.

A medida de isolamento somente podera ser determinada por prescri?ao medica ou  por recomendagao do
agente de vigilancia epidemiol6gica,  por urn prazo maximo de  14  (quatorze) dias,  podendo se estender por
ate igual periodo, conforme resultado laboratorial que comprove o risco de transmissao.

A  medida  de  isolamento  prescrita  por  ato  medico  devefa  ser  efetuada,  preferencialmente,  em  domicilio,

podendo  ser  feito  em  hospitals  ptlblicos  ou  privados,  conforme  recomendagao  m6dica,  a  depender  do
estado clinico do paciente,

Nao sera indicada medida de isolamento quando o diagn6stico  laboratorial for negativo  para o  SARSCOV-
2,

=>i--.
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A  determinagao  da  medida  de  isolamento  por  prescrigao  m6dica  devera  ser  acompanhada  do  termo  de
consentimento livre e esclarecido do paciente, conforme modelo estabelecido no Anexo.

A  medida  de  isolamento  por  recomenda?ao  do  agente  de  vigilancia  epidemiol6gica  ocorrera  no  curso  da
investiga?ao   epidemiol6gica   e   abrangera   somente   os   casos   de   contactantes   pr6ximos   a   pessoas
sintomaticas ou  portadoras assintomaticas, e devera ocorrer em domicilio.

A   medida   de   isolamento   por  recomendaeao   sera   feita   por  meio   de   notificacao   expressa   a   pessoa
contactante, devidamente fundamentada,  observado o modelo previsto no Anexo  11.

A medjda de quarentena tern como objetivo garantir a manuten?ao dos servi?os de satlde em local certo e
determinado.

A  medida de  quarentena  sera  determinada  mediante  ato  administrativo  formal  e  devidamente  motivado  e
devera  ser editada  por  Secretario  de  Satlde  do  Estado,  do  Municipio,  do  Distr.ito  Federal  ou  Ministro  de
Estado  da  Satlde  ou   superiores  em  cada   nivel  de  gestao,   publicada  no   Diario   Oficial  e  amplamente

divulgada pelos meios de comunica?ao.

A  medida  de  quarentena  sera  adotada  pelo  prazo  de  ate 40  (quarenta)  dias,  podendo  se  estender  pelo
tempo  necessario  para  reduzir a transmissao  comunitaria e  garantir a  manuteneao  dos  servigos  de  satlde
no territ6rio do  Municipio de Augustin6polisITO.

A  extensao  do  prazo  da  quarentena  de  que  trata  o  §  2°  dependefa  de  pfevia  avaliagao  do  Centro  de
Operag6es  de  Emergencias  em  Satlde  Pdblica  (COE-ncov)  previsto  na  Portaria  n°  188/GM/MS,  de  3  de
fevereiro de 2020.

A medida de quarentena nao podera ser determinada ou  mantida ap6s o encerramento da Declaraeao de
Emergencia em Satlde Ptlblica de  lmportancia Nacional,

0   descumprimento   das   medidas   de   isolamento   e   quarentena   previstas   nesta   Portaria   acarretafa   a
responsabilizagao,  nos termos previstos em  lei.

Paragrafo  tlnico.  Cabera  medico  ou  agente  de  v.igilancia  epidemiol6gica  informar  a  autoridade  policial  e

Ministerio Pdblico sobre o descumprimento de que trata o caput.

Art.  60  As  medidas  de  realizaeao  compuls6ria  no  inciso  Ill  do  art.  30  da  Lei  n°   13.979,  de  2020,  serao

indicadas medlante ato medico ou  por profissional de satlde.

14. ATRIBul90ES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE:

A elaboragao deste plano visa nortear as  ag6es no  municipio de Augustin6polis -TO,  definindo objetivos e
metas  seguindo  os  protocolos  estabelecidos  pelo   Minist6rio  da  Sadde.   Dentre  as  atribu.I?6es  a  serem
seguidas,  podemos citar:

>    Captura de rumores diante de casos suspeitos de infecgao por COVID-19,
>    Notificagao de casos suspeitos e analise das informag6es das unidades notificantes;
>    Busca ativa de casos suspeitos, surto e 6bitos, assim como investigagao de comunicantes;
>    Coleta  e  envio  aos  laboratorios  de  refefencia  de  amostras  clinicas  de  suspeitos  para  diagn6stico

e/ou  isolamento viral;
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>    Organizagao  do  fluxo  de  assistencia  diante  de  casos  suspeitos  de  infecgao  por COVID-19,  o  que

inclui  regula?ao de casos;

>    Ampla divulgagao de informac6es e analises epidemiol6gicas sobre a doenga;
>    Gestao dos insumos no municipio;
>    Capacitaeao  de  recursos  humanos   para  execugao  das  ag6es  de  assistencia  e  Vigilancia  em

Sadde;

---:: 7dedo Alne8 ELlho
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ANEXO I

TERMO  DE CONSENTIMENTO  LIVRE E ESCLARECIDO

RG        no CPF        no

declaro           que          fui           devidamente           informado(a)           pelo           medico(a)

sobre  a  necessidade  de

ou   quarentena)   a   que   devo   ser   submetido,   com   data   de   inicio

termino local    de    cumprimento    da    medida

consequencias da sua nao realizagao.

Paciente\Responsavel

Nome:

Grau de Parentesco:

Assina{ura:

ldentidade  N°:

Data :                 /

(isolamento

previsao   de

bern    como    as    possiveis

Expljquei  o  funcionamento  da  medida  de  sadde  ptlbljca  a  que  o  paciente  acima  referido  esta  sujeito,

pr6prio pacjente e/ou  seu  responsavel,  sobre  riscos do  nao  atendimento  da  medida,  tendo respondido
perguntas   formuladas   pelos   mesmos,   De   acordo   com   o   meu   entendimento,   o   paciente   e/ou   seu
responsavel,  esta  em  condi?6es  de  compreender  o  que  lhes  foi  informado.   Deverao  ser  seguidas  as
seguintes orientag6es:

Nome do medico:

Assinatura

72Gd-
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ESTADO  D6~±OCENTINS
PREFE ITURA  MUNICIPAI.   DE   AUGUSTIN6POLIS

Rua  D.   Pedro   I   n°   352   -Cent.ro   -CNPT  n°   00.237.206/0001-30

ANEXO  11

NOTiFicAeAO DE isoLAMENTO

0  (A)  Senhor(a)  esta sendo notificado sobre a necessidade de  ado?ao de  medida sanitar.ia de  isolamento.

Essa medida 6 necessaria,  pois v'isa a preven.ir a dispersao do virus Covid-19.

Data  de  inicio:

Previsao de term'ino:

Fundamentaeao:

Local

(domicilio):Local:

de                                       cumprimento                                       da

/                /                  Hora.,

medida

Data:

Nome                           do                           profissional                           da                           vigilancia                           epidemiol6gica:

Assinatura Matricula:

documento    de    identidade    ou    passaporte

declaro que fui devidamente  informado(a)  pelo agente da vigilancia epidemiol6gica

acima identificado sobre a necessidade de isolamento a que devo ser submetido,  bern como as possiveis

consequencias da sua nao realizagao.

Local:

Assinatura da pessoa notificada

Nome e assinatura do responsavel  legal

`  :-'---i ------
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