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1. INTRODUCAO
O presente documento tem o objetivo de sistematizar acdes e procedimentos de responsabilidade da esfera municipal, de modo a apoiar em

carater complementar os coordenadores e Técnicos no que diz respeito a resposta ao surto de coronavirus, de maneira antecipada e também na
organizacédo de fluxos para o enfrentamento de situacdes que sairem da normalidade. Este Plano de Contingéncia foi elaborado com base no
modelo de Gestéo de Riscos, seguindo as Diretrizes Nacionais e Estaduais contemplando os trés niveis de resposta e as a¢des em cada nivel, Os
trés niveis de resposta séo: Alerta, Perigo Iminente e Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional — ESPIN.

Cabe destacar que no momento da elaboragéao do presente plano ndo havia sido detectado nenhum caso confirmado de infeccao
pelo Coronavirus no municipio. Assim, a eventual deteccédo e disseminacdo podera implicar algumas mudancas neste Plano, de acordo com a
evolucao da situacdo epidemioldgica. Este cenario deve ser monitorado periodicamente, tendo em vista o desenvolvimento de conhecimento
cientifico e situacdo em evolugdo, para garantir que o nivel de resposta seja adequado e as medidas correspondentes sejam adotadas.
ALTERACAO REALIZADA APOS CASOS CONFIRMADOS E NOVAS ACOES IMPLEMENTADAS COM A DATA DE 14/05/2020 ENCAMINHADA
AOS ORGAOS NECESSARIOS, INCLUINDO MINISTERIO DA SAUDE. INCORPORADOS NESTE PLANO.

Os Corona virus (CoV) compdem uma grande familia de virus, conhecidos desde meados da década de 1960. Podem causar desde um resfriado
comum até sindromes respiratdrias graves, como a Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SARS - Severe Acute Respiratory Syndrome) e a sindrome
respiratoria do Oriente Médio (MERS - Middle East Respiratory Syndrome). Os casos agora identificados estdo relacionados a uma nova variante
do coronavirus, denominada 2019-nCoV (recentemente renomeada COVID-19), até entdo néo identificada em humanos.
Em 31 de dezembro de 2019, o escritério da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) na China foi informado sobre casos de pneumonia de etiologia
desconhecida (causa desconhecida) detectados na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China. As autoridades chinesas identificaram um novo
tipo de coronavirus, que foi isolado em 7 de janeiro de 2020. Em 11 e 12 de janeiro de 2020, a OMS recebeu mais informacdes detalhadas, da

Comissao Nacional de Saude da China, de que o surto estava associado a exposi¢cdes em um mercado de frutos do mar, na cidade de Wuhan.



2. CARACTERIZACAO DO TERRITORIO

Area Populagdo (estimada 2019) Populacéo censo IDHM 2010

289,054 k2 8.432 hab 2010 0.583
7.659 hab

Gentilico Cdédigo do municipio Densidade Demogréfica

praianortense 1718303 26,50 hab/km?

2.1. HISTORIA DO MUNICIPIO

O municipio de Praia Norte, na verdade, era chamado de Praia Chata, esse home foi dado devido a uma grande praia achatada que
havia em frente ao pequeno povoado as margens do rio Tocantins, no ano de 1939 quando chegaram os seus primeiros habitantes. Diz a
histéria que foi o senhor Genésio Gomes quem edificou a primeira casa as margens do rio Tocantins e a partir dai, surgiu o povoado de Praia
Chata, que no ano de 1988, houve um plebiscito e em 1989 passou a ser cidade (Praia Norte), junto com a formacéao do Estado (T O).
Formacao Administrativa:
Elevado a categoria de municipio e distrito com a denominacao de Praia Norte, pela Lei Estadual n°® 10422, de 02-01-1988, desmembrado
de Itaguatins. Sede no atual distrito de Praia Norte (ex-povoado de Praia Chata). Constituido do distrito sede, instalado em 01-06-1989. Em

divisao territorial datada de 1988, o municipio € constituido do distrito sede. Assim permanecendo em divisao territorial datada de 2007.
Fonte: IBGE

3. ANALISE SITUACIONAL
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3.1. DADOS DEMOGRAFICOS

Segundo a estimativa IBGE, no ano de 2019, o municipio possui 8.432 habitantes.

As projecdes populacionais, ora divulgadas, incorporam os parametros demograficos calculados com base no Censo
Demogréfico 2019 e as informagdes mais recentes dos registros de nascimentos e Obitos. Essas projecdes tém fundamental
importancia para o calculo de indicadores sociodemograficos, bem como alimentam as bases de informacBes de Ministérios e
Secretarias Estaduais de diversas areas para a implementacdo de politicas publicas e a posterior avaliacdo de seus respectivos
programas.

Além disso, das projecdes populacionais derivam as estimativas municipais de populagcdo que, em conjunto, constituem o
principal parametro para a distribuicdo, conduzida pelo Tribunal de Contas da Unido - TCU, das quotas partes relativas ao Fundo de
Participacdo de Estados e Municipios. Como inovacdes do conjunto de projecOes destacam-se: a correcado da estrutura etaria das
populacdes de partida, as projecdes populacionais das Unidades da Federacdo pelo método das componentes demogréficas e a

disponibilidade da projecédo da populacao por grupos etarios quinquenais, até 90 anos ou mais de idade.

3.1.1. Populagéao por Religi&do

Populacéo residente por religido ( Unidade: pessoas )

Catodlica apostdlica romana Evangélica Espirita
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3.2.2 TRABALHO E RENDIMENTO

Em 2016, o salario médio mensal era de 1.7 salarios minimos. A proporcao de pessoas ocupadas em relacéo a populacéo total era de 3.6%. Na comparacao
com 0s outros municipios do estado, ocupava as posi¢coes 42 de 139 e 136 de 139, respectivamente. Ja na comparacdo com cidades do pais todo, ficava
na posicdo 3453 de 5570 e 5422 de 5570, respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa,
tinha 51.4% da populacdo nessas condi¢des, 0 que o colocava na posicao 13 de 139 dentre as cidades do estado e na posi¢cdo 1120 de 5570 dentre as

cidades do Brasil.

3.3.3 EDUCACAO

Em 2015, os alunos dos anos inicias da rede publica da cidade tiveram nota média de 4.2 no IDEB. Para os alunos dos anos finais, essa nota
foi de 3.6. Na comparacdo com cidades do mesmo estado, a nota dos alunos dos anos iniciais colocava esta cidade na posicdo 103 de 139.
Considerando a nota dos alunos dos anos finais, a posi¢cao passava a 81 de 139. A taxa de escolarizacao (para pessoas de 6 a 14 anos) foi de
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96.8 em 2010. Isso posicionava 0 municipio na posi¢cao 89 de 139 dentre as cidades do estado e na posi¢cao 3870 de 5570 dentre as cidades

do Brasil.

3.3.4 TERRITORIO E AMBIENTE

Apresenta 19.3% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 95.9% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizagéo e
1% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calcada, pavimentacdo e meio-fio). Quando
comparado com 0s outros municipios do estado, fica ha posicéo 53 de 139, 19 de 139 e 26 de 139, respectivamente. Ja quando comparado a

outras cidades do Brasil, sua posicéo é 3672 de 5570, 758 de 5570 e 4413 de 5570, respectivamente.

4. CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO
Os fatores determinantes e condicionantes de saude individual e coletiva, bem como o perfil epidemiolégico do municipio
sd0 aspectos esséncias para a elaboracdo do planejamento em saude, no intuito de conhecer a realidade local com a finalidade de
adotar medidas de prevencao e controle das doencas ou agravos. Nesta se¢do serdo apresentados alguns indicadores da saude de
Praia Norte, que tém como proposito fornecer orientacdo técnica permanente para a tomada de decis6es, sendo um importante

instrumento de planejamento, organizacao e operacionalizacdo dos servi¢cos de salde.

4.1. TAXA DE MORTALIDADE

A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 16.67 para 1.000 nascidos vivos. As internacdes devido a diarreias sdo de 2.5 para
cada 1.000 habitantes. Comparado com todos os municipios do estado, fica nas posi¢cdes 41 de 139 e 18 de 139, respectivamente. Quando

comparado a cidades do Brasil todo, essas posi¢cdes sao de 1713 de 5570 e 1321 de 5570, respectivamente.
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5. ACESSO A SERVICOS DE SAUDE

5.1Atencdo Bésica de Saude
A Atencdo Basica a Saude € um modelo assistencial de carater individual e coletivo, em um conjunto de acdes
em niveis primarios de atencdo a saude voltados pra a promocédo, prevencao, tratamento e reabilitacdo de doencas,
realizados por equipes de profissionais de Saude da Familia, Saude Bucal e Agentes Comunitarios de Saude,
responséveis pelo acompanhamento e manutencao da salde da populacdo em determinada area geografica vinculada a
uma unidade de saude.
O municipio de Praia Norte possui atualmente 03 Unidade Basicas de Saude, com 3 Equipes de Saude da Familia e 3
Equipes de Saude Bucal. Essas unidades oferecem atendimento ambulatorial de enfermagem, médica e odontolégica. De acordo com
a Politica Nacional de Atencdo Basica, as Unidades Bésicas de Saude instaladas perto de onde as pessoas moram, trabalham,
estudam e vivem passam a desempenham um papel central na garantia & populacdo de acesso a uma atencdo a saude de qualidade.
(PNAB, 2012).
Nucleo de Apoio a Saude da Familia/NASF: tem como objetivo principal expandir as acdes da Atencéo Basica de forma a
alcancar um atendimento com maior resolubilidade junto a Estratégia Saude da Familia, contribuindo para o fortalecimento do processo
de regionalizacao e territorializagdo a partir da politica de ateng&o basica, atuando de forma integrada a rede de servicos de saude, a

partir das demandas identificadas no trabalho conjunto com as equipes de Saude da Familia.
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6. OBJETIVOS ESTRATEGICOS
6.1.— Geral

Orientar os servicos de salde do setor publico de forma coordenada para minimizar os impactos da doenca na saude publica do Municipio
de Praia Norte — TO
6.2 ESPECIFICO

Limitar a transmissdo humano a humano, incluindo as infeccfes secundarias entre contatos proximos e profissionais de saude,
prevenindo eventos de amplificacdo de transmissao.

Identificar, isolar e cuidar dos pacientes precocemente, fornecendo atendimento adequado as pessoas infectadas.

Comunicar informacdes criticas sobre riscos e eventos a sociedade e combater a desinformacéo.

Orientar o fluxo de vigilancia epidemioldgica para o diagnéstico dos casos suspeitos;

Organizar a resposta assistencial de forma a garantir o adequado atendimento da populacdo de Praia Norte - TO

7. COMPONENTES ESTRATEGICOS DO PLANO
As acles do plano sdo executadas de acordo com cada nivel de resposta, com foco na deteccdo precoce da circulacao viral e

reducdo da morbimortalidade pela doenca. Desse modo, o plano € composto pelas seguintes a acdes estratégicas:

e Promover a¢fes integradas entre vigilancia em saude, assisténcia, laboratorios, e outros érgdos envolvidos na prevencao e controle
do novo coronavirus (COVID-19).

e Sensibilizar a rede de servigos assistenciais publicos e privados sobre o cenario epidemioldgico e o risco de introdugcéo do novo
coronavirus (COVID-19).

e Articular junto aos 6rgdos municipais de promocdao e prevencao da saude o desenvolvimento das acdes e atividades propostas para
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esse nivel de alerta.

e Garantir, em parceria com o Ministério da saude, a Secretaria de Estado da Saude E Municipio, estoque estratégico de insumos
laboratoriais para diagnéstico do virus SARS-COV-2.

e Garantir estoque estratégico de medicamento para o atendimento de casos confirmados para o novo coronavirus (COVID-19).

e Garantir aos profissionais 0s EPIS necessarios para execucdo de suas atividades voltadas ao coronavirus.

e Apresentar a situagao epidemioldgica do municipio em reunides técnicas ou quando solicitado formalmente para fins de direcionamento
nas decisdes de prevencao e controle.

e Promover acdes de educacdo em saude referente a promocgéo, prevencao e controle do novo coronavirus (COVID-19).

e Emitir instrucdes para as unidades da rede de atendimento sobre diretrizes de controle de infeccéo e o uso adequado de equipamento

de protecéo (EPI).

8. SOBRE A COVID 19

Coronavirus € uma familia de virus que causam infecc¢des respiratérias. O novo agente do coronavirus foi descoberto em 31/12/19 apés
casos registrados na China. Provoca a doenca chamada de coronavirus (COVID-19).

Os primeiros coronavirus humanos foram isolados pela primeira vez em 1937. No entanto, foi em 1965 que o virus foi descrito como
coronavirus, em decorréncia do perfil na microscopia, parecendo uma coroa.

A maioria das pessoas se infecta com os coronavirus comuns ao longo da vida, sendo as crian¢as pequenas mais propensas a se infectarem
com o tipo mais comum do virus. Os coronavirus mais comuns que infectam humanos sdo o alpha coronavirus 229E e NL63 e beta
coronavirus OC43, HKUL1.

COVID-19 é uma doenca causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, que apresenta um quadro clinico que varia de infec¢des assintomaticas a quadros
respiratorios graves. De acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS), a maioria dos pacientes com COVID-19 (cerca de 80%) podem ser assintomaticos

e cerca de 20% dos casos podem requerer atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade respiratoria e desses casos aproximadamente 5% podem
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necessitar de suporte para o tratamento de insuficiéncia respiratdria (suporte ventilatorio).
Sintomas: é possivel estar com a COVID-19 por até 14 dias antes de apresentar 0s sintomas, que sao febre, cansaco e tosse seca. A
maioria das pessoas (cerca de 80%) se recupera da doenca sem a necessidade de tratamentos especiais. Em casos mais raros, ela pode ser grave

e até fatal. Idosos e pessoas com outras condicdes médicas (como asma, diabetes e doenca cardiaca) sdo mais vulneraveis a quadros Serios.

Os sintomas da COVID-19 podem variar de um simples resfriado até uma pneumonia severa. Sendo 0s sintomas mais comuns:

e Tosse
e Febre
e Coriza

e Dor de garganta
o Dificuldade para respirar

A transmissdo acontece de uma pessoa doente para outra ou por contato proximo por meio de:

e Toque do aperto de méo;
e Goticulas de saliva;

e Espirro;

e Tosse

e Catarro

e Objetos ou superficies contaminadas, como celulares, mesas, macanetas, brinquedos, teclados de computador etc

O diagndstico da COVID-19 é realizado primeiramente pelo profissional de saude que deve avaliar a presenca de critérios clinicos:
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Pessoa com quadro respiratorio agudo, caracterizado por sensacao febril ou febre, que pode ou ndo estar presente na hora da consulta (podendo ser
relatada ao profissional de saude), acompanhada de tosse OU dor de garganta OU coriza OU dificuldade respiratoria, o que é chamado de Sindrome
Gripal.

Pessoa com desconforto respiratorio/dificuldade para respirar OU presséo persistente no torax OU saturacdo de oxigénio menor do que 95% em ar
ambiente OU coloracéo azulada dos labios ou rosto, o que é chamado de Sindrome Respiratoria Aguda Grave

Caso o paciente apresente 0s sintomas, o profissional de saude podera solicitar exame laboratoriais:

De biologia molecular (RT-PCR em tempo real) que diagnostica tanto a COVID-19, a Influenza ou a presenca de Virus Sincicial Respiratério (VSR).
Imunoldgico (teste rapido) que detecta, ou ndo, a presenca de anticorpos em amostras coletadas somente apds o sétimo dia de inicio dos sintomas.

O diagndstico da COVID-19 também pode ser realizado a partir de critérios como: histérico de contato proximo ou domiciliar, nos ultimos 7 dias antes do
aparecimento dos sintomas, com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19 e para o qual ndo foi possivel realizar a investigacdo laboratorial
especifica, também observados pelo profissional durante a consulta.

As recomendacdes de prevencao a COVID-19 sao as seguintes:

Lave com frequéncia as méaos até a altura dos punhos, com agua e sabao, ou entao higienize com alcool em gel 70%.

Ao tossir ou espirrar, cubra nariz e boca com lengo ou com o brago, e ndo com as maos.

Evite tocar olhos, nariz e boca com as méos néo lavadas.

Ao tocar, lave sempre as méos como ja indicado.

Mantenha uma distancia minima de cerca de 2 metros de qualquer pessoa tossindo ou espirrando.

Evite abracos, beijos e apertos de m&os. Adote um comportamento amigavel sem contato fisico, mas sempre com um sorriso no rosto.
Higienize com frequéncia o celular e os brinquedos das criancas.

N&o compartilhe objetos de uso pessoal, como talheres, toalhas, pratos e copos.

Mantenha os ambientes limpos e bem ventilados.

Evite circulacdo desnecesséria nas ruas, estadios, teatros, shoppings, shows, cinemas e igrejas. Se puder, figue em casa.

Se estiver doente, evite contato fisico com outras pessoas, principalmente idosos e doentes crénicos, e figue em casa até melhorar.
Durma bem e tenha uma alimentacéo saudavel.

Utilize mascaras caseiras ou artesanais feitas de tecido em situacGes de saida de sua residéncia.

Em caso de diagndstico positivo para COVID-19, siga as seguintes recomendacdes:
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e Ficar em isolamento domiciliar.

o Utilizar mascara o tempo todo.

e Se for preciso cozinhar, usar mascara de protecdo, cobrindo boca e nariz todo o tempo.

o Depois de usar o banheiro, nunca deixar de lavar as maos com agua e sabado e sempre limpar vaso, pia e demais superficies com alcool ou agua
sanitaria para desinfeccdo do ambiente.

e Separar toalhas de banho, garfos, facas, colheres, copos e outros objetos apenas para uso pessoal.

e O lixo produzido precisa ser separado e descartado.

o Sofas e cadeiras também ndo podem ser compartilhados e precisam ser limpos frequentemente com 4gua sanitaria ou alcool 70%.

« Mantenha a janela aberta para circulacédo de ar do ambiente usado para isolamento e a porta fechada, limpar a macaneta frequentemente com alcool
70% ou agua sanitéaria.

Caso o paciente ndo more sozinho, os demais moradores da casa devem dormir em outro cobmodo, longe da pessoa infectada, seguindo também as seguintes
recomendagoes:

e Manter a distancia minima de 1 metro entre o paciente e os demais moradores.

e Limpar os moveis da casa frequentemente com agua sanitaria ou alcool 70%.

e Se uma pessoa da casa tiver diagndéstico positivo, todos os moradores ficam em isolamento por 14 dias também.

« Caso outro familiar da casa também inicie os sintomas leves, ele deve reiniciar o isolamento de 14 dias. Se os sintomas forem graves, como dificuldade
para respirar, ele deve procurar orientacdo médica

Na aplicacdo do Plano de Contingéncia do 2019-nCoV serao realizadas atividades especificas a serem implementadas em trés niveis:

e NIVEL 1 (Alerta): corresponde a uma situag&o em que o risco de introducdo do 2019-nCoV no Brasil seja elevado e ndo apresente casos
suspeitos.

 NIVEL 2 (Perigo iminente): corresponde a uma situa¢do em que ha confirmacdo de caso suspeito, conforme previsto no Capitulo 1V,
Secdo |,Artigo 15 da Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢cfes para a promocado, protecao e recuperacdo da
saude.

e NIVEL 3 (ESPIN): corresponde a uma situacéo em que ha confirmacdo de transmisséo local do primeiro caso de coronavirus (2019-
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nCoV), no territério nacional.

Ddeiante da confirmacao de caso do coronavirus no Brasil e considerando a dispersdo do virus no mundo. A Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério
da Saude informa que a partir de 01 de marco de 2020, passa a vigorar as seguintes definicdes operacionais para a saude publica nacional.

#1. CASO SUSPEITO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Situacdo 1: Febre E pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar, batimento das asas nasais entre outros) E histérico de
viagem para area com transmissao local, de acordo com a OMS, nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas; OU

Situacao 2: Febre E pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar, batimento das asas nasais entre outros) E historico de

contato préximo de caso suspeito para o coronavirus (COVID-19), nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas*.

#2. PROVAVEL DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)
Contato proximo domiciliar de caso confirmado laboratorial, que apresentar febre E/OU qualquer sintoma respiratério, dentro de 14 dias ap0s o ultimo contato

com o paciente.

#3. CONFIRMADO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)
A CRITERIO LABORATORIAL: Resultado positivo em RT-PCR, pelo protocolo Charité, teste rapido.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA LABORATORIAL DE CORONAVIRUS

Todos os laborat6rios publicos ou privados que identificarem casos confirmados pela primeira vez, adotando o exame especifico para SARS-CoV2 (RT-PCR,

pelo protocolo Charité), devem passar por validacao de um dos trés laboratérios de referéncia nacional, séo eles:

1. Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz/RJ) OU
2. Instituto Evandro Chagas da Secretaria de Vigilancia em Saude (IEC/SVS) no Estado do Para OU
3. Instituto Adolfo Lutz da Secretaria de Saude do Estado de S&o Paulo.
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Apos a validacao da qualidade, o laboratorio passara a ser considerado parte da Rede Nacional de Alerta e Resposta as Emergéncias em Saude Publica
(REDE CIEVS). Os mesmos devem encaminhar aliquota da amostra para o Banco Nacional de Amostras de Coronavirus, para investigacédo do perfil viral

do Coronavirus no territério nacional, por meio de um dos trés laboratorios nacionais acima.
Os testes rapidos devem ser realizados conforme protocolo e inseridos no CIEVS.

OBSERVACOES GERAIS SOBRE O CORONAVIRUS

Febre pode néo estar presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situagdes possam

ter utilizado medicamento antitérmico. Nestas situacdes, a avaliacdo clinica deve ser levada em consideracéo e a decisdo deve ser registrada na ficha de

notificacao.

9. Notificacao
Por se tratar de uma Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), de acordo com o anexo Il do
Regulamento Sanitario Internacional — RSI, sendo, portanto, um evento de saude publica de notificacdo imediata, 0s casos suspeitos de
todo o municipio devem ser notificados imediatamente (inclusive aos sdbados, domingos e feriados), em até 24 horas para Vigilancia em
Saude, alimentar o sistema CIEVS.

Para a notificacdo de casos suspeitos, 0s servicos publicos e privados devem utilizar o FormSUScap COVID-19 (http://bit.ly/2019-
ncov), que é um formulario com informacgdes padronizadas. Todas as informacdes inseridas serdo disponibilizadas em tempo real para a Rede

CIEVS que sera responsavel para encaminhar para a autoridade local responsavel.

IMPORTANTE: Em se tratando de caso suspeito de infeccdo por Coronavirus (COVID-19) também é importante informar a "ocupacao” nos

casos relacionados ao trabalho.

Considerando a inexisténcia de sistema de informacdo que contemple essas informacgdes, o Ministério da Saude recomenda que todos
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0s casos notificados nos estados, municipios e Distrito Federal sejam transcritos para esse formulario em até 24 horas a partir do
conhecimento do caso. Caso desejar ao final da submissao, o formulario permite que seja gerado um arquivo eletrdnico e pode ser salvo pelo
usuario.

Ao preencher o formulario eletrénico de notificacdo, baixar o pdf da ficha de notificacéo e enviar eletronicamente para a autoridade local,
caso a notificacdo seja de unidade privada ou publica (ver fluxo de notificacdo, anexo X).

O cddigo para registro de casos, conforme as definicdes, CID 10 — Infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19) sera o B34.2 —

infeccao por coronavirus de localizagéo ndo especificada.

10. COLETA DE EXAME

e A coleta de amostra esta indicada sempre que ocorrer a identificacdo de um caso suspeito de 2019-nCoV, com consulta médica e
devidamente com as indicacoes;

e Recomendam-se a coleta de aspirado de nasofaringe (ANF) ou swabs combinados (nasal/oral), amostras de secrecdo respiratéria
inferior (escarro lavado traqueal ou lavado bronco alveolar);

e Antes de proceder a coleta retirar o Meio de Transporte Viral (MTV) do freezer a - 20° C, esperar alcancar a temperatura ambiente;

e |dentificar o frasco contendo a amostra, com 0 nome do paciente, natureza do espécime, data e hora da coleta;

e As amostras devem ser encaminhadas com urgéncia para o LACEN-TO em até 24horas

e O profissional responsavel pela coleta das amostras deve OBRIGATORIAMENTE portar os seguintes equipamentos de protecéo
individual (EPI): gorro, mascara N95, Jaleco de mangas longas, oculos de protecédo e luvas de procedimentos.

e COLETA DE SWABS DE NASOFARINGE (SNF) E OROFARINGE (SOF)

e Devem ser coletados trés swabs, sendo um swab de orofaringe e dois swabs de nasofaringe (um para cada narina).

e Identificar o frasco contendo o0 meio de transporte viral com o0 nome do paciente, natureza do espécime, data e hora da coleta.
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e A. Swab de nasofaringe — A coleta deve ser realizada com a friccdo do swab na regido posterior do meato nasal tentando obter um
pouco das células da mucosa. Coletar swab nas duas narinas (um swab para cada narina).

e B. Swab de orofaringe — Colher swab na area posterior da faringe e tonsilas, evitando tocar na lingua.

e C. Apés a coleta, inserir os trés swabs em um mesmo tubo contendo 3 ml de meio de transporte viral. Lacrar e identificar
adequadamente o frasco e manter refrigerado entre 4 © a 8°C até o envio para o LACEN, o que deve ocorrer no prazo maximo de 24h
(vinte e quatro horas).

* COLETA DE ASPIRADO DE NASOFARINGE (ANF)
A. Com o coletor proprio, aspirar a secrecado de nasofaringe das duas narinas. Pode também ser utilizado como coletor um equipo de

solucao fisiolégica, acoplado a uma sonda uretral nUmero 6;
B. A aspiracao deve ser realizada com bomba aspiradora portatil ou vacuo de parede, ndo utilizar pressao de vacuo muito forte;
C. Durante a coleta, a sonda € inserida através da narina até atingir a regido da nasofaringe, quando entdo o vacuo é aplicado,
aspirando a secrecdo para o interior do coletor ou equipo. Este procedimento deve ser realizado em ambas as narinas, mantendo
movimentac&o da sonda para evitar que haja pressao diretamente sobre a mucosa, provocando sangramento;
D. Alternar a coleta nas duas fossas nasais até obter um volume de aproximadamente 1 mL de secrecao;
E. Apds aspirar a secrecao nasofaringe com o coletor proprio, inserir a sonda de aspiracao no frasco, contendo 3 mL de meio de
transporte viral
F. Aspirar todo o meio para dentro do coletor. Retirar a tampa com as sondas e desprezar como residuo biolégico
G. Fechar o frasco coletor utilizando a tampa plastica que se encontra na parte inferior do coletor. Vedar esta tampa com plastico
aderente tipo Parafilm. Nao havendo disponibilidade de Parafilm, vedar com esparadrapo;
H. Caso a amostra seja coletada com equipo, ndo deve ser adicionado o meio de transporte viral. O equipo deve ser colocado em saco
plastico, lacrado e identificado
ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE DAS AMOSTRAS

e As amostras devem ser mantidas refrigeradas (4-8°C) até o momento do envio para o LACEN-TO, o que deve ocorrer no prazo
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maximo de 24h. Na impossibilidade de envio dentro do prazo indicado e este ultrapasse 48h, recomenda-se congelar as
amostras em freezer a -70°C até o envio
O transporte devera ocorrer em caixa isotérmica contendo gelo reciclavel em quantidade suficiente para manter a temperatura
até a chegada ao LACEN-TO
O transporte devera ocorrer em caixa isotérmica contendo gelo reciclavel em quantidade suficiente para manter a temperatura
até a chegada ao LACEN-TO
e Identificar a caixa com o simbolo de Risco Bioldgico e garantir a completa vedacdo da tampa para evitar a abertura
durante o transporte.
e Antes do envio das amostras a Unidade de Saude devera contatar o LACEN-TO, comunicando do dia, e horario de
envio da amostra e horario provavel dachegada;
e Todas as amostras devem estar acompanhadas da Ficha Epidemiolégica (ficha de notificacdo de caso suspeito -

http://bit.ly/2019-ncov), devidamente preenchida e a requisicdo do GAL- Gerenciador de Ambiente Laboratorial

TESTE RAPIDO:
Seguir orientacao do ministério da saude:

Paciente com sintomas, avaliagdo médica, com prazo de dias a contar do sintoma conforme PROTOLOCO CLINICO E
LABORATORIAL NA UBS
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11. PLANEJAMENTO DAS ACOES

Em conjunto todas as areas da saude desenvolverao as seguintes acoes:

AcOes LOGISTICAS da SEMUS PRAIA
NORTE

Recursos necessérios

Monitorar 0S casos suspeitos de
coronavirus

Recursos humanos

Acompanhar e prestar assisténcia a casos
confirmados de coranavirus e garantir a
aplicacdo do fluxo estadual para as
referéncias quando necessarios

Material e financeiro

Atualizar diariamente dados
epidemioldgicos

Recursos humanos

Distribuicdo de material para servigos de
salde sobre o fluxo de acolhimento na
rede de Saude.

Impressos e humanos

Producdo e distribuicdo de material
impresso e audio com orientacdes
medidas de enfrentamento covid19 nos
estabelecimentos do municipio e
comunidade

Impressos, financeiro e humanos

Informar e monitorar estabelecimentos
comerciais para cumprimento da lei
municipal em vigor no tocante ao
coronavirus

Humano

Realizar orientacédo da comunidade por
meio dos ACS e meios de comunicagao
sobre fluxo, prevencéo e demais
informacdes do covid19

Humanos e financeiro

garantir teste para diagnostico
coronavirus conforme preconizado pelo
ministério da saude

Humanos e financeiro
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Garantir epi,insumos, equipamentos e financeiro
medicamentos para as ubs

Atualizar sempre que necessario o plano | Humano e financeiro
de contingéncia e implementar acdes de
acordo com o perfil epidemioldgico de
apresentado

12. FLUXO DE ATENDIMENTO
ATENCAO PRIMARIA
Séo 3 ESF, sendo duas na zona urbana e uma na rural.
DA ORGANIZACAO DO SERVICO:

Tendo em vista as normativas nacionais e buscando cumprir as medidas sanitarias para prevencdo do COVID-19 seguiremos as seguintes medidas: (podendo esta ser mudada sempre que
necessario devido a situacdo epidemioldgico do virus)

DAS UNIDADES DE SAUDE
As consultas médicas e de enfermagem serdo agendadas por meio do ACS, de forma que, se 0 usuario necessitar deve procurar o ACS e 0 mesmo ira junto com o enfermeiro da unidade
verificar um horario para o usuario, de forma que o atendimento sera agendado e o horario correto de estar na UBS sera informada pelo proprio ACS com antecedéncia. Os agendamentos serdo
semanais, dessa forma o ACS deve procurar junto aos usuarios em suas visitas verificar esta necessidade e a cada semana realizar o planejamento para préxima semana COM SEU
ENFERMEIRO, com lista de pacientes em maos.
BEN@AB 0s PACIENTES CRONICOS E IDOSOS DEVEM EVITAR DESLOCAMENTO NA UNIDADE, DE FORMA QUE SUA IDA QUANDO NECESSARIO SERA ATENDIDO
EM ALA SEPARADA NA UBS PARA EVITAR RISCOS.
0S CASOS DE URGENCIA E EMERGENCIA, INCLUINDO SUSPEITAS DE COVID CONTINUAM DE LIVRE DEMANDA, PODENDO O USUARIO PROCURAR O SERVICO
SEMPRE QUE NECESSARIO.
O PACIENTE DE AMBULATORIO SO DEVE IR PARA A UNIDADE NO DIA E HORARIO DE SEU AGENDAMENTO, PARA EVITAR AGLOMERACOES E DEMAIS RISCOS.
O ISOLAMENTO SOCIAL E A MELHOR FORMA DE EVITAR A CONTAMINACAO.

DOS EXAMES LABORATORIAIS
IDOSOS E PACIENTES DE HEMODIALISE e ONCOLOGIA: os pedidos de exames devem ser entregues para 0s ACS que irdo semanalmente realizar os agendamentos dos idosos que seréo
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atendidos na residéncia por um profissional que ira tomar todas as medidas de seguranca e protecao.
OS DEMAIS USUARIOS (GESTANTES): ao sair da consulta médica e de enfermagem devem passar na recepcdo e informar NOME, APELIDO (facultativo), endereco, telefone de contato
e nome do ACS. Esta lista serd agendada e seu ACS ird avisar o dia e horario que deve comparecer evitando aglomeragao e riscos.

DOS EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA:

APOS A CONSULTA COM MEDICO NO SEU DIA DE AGENDAMENTO DEVEM PROCURAR A RECEPCAO PARA AS INFOMACOES DE NOME, APELIDO (facultativo), enderego,
telefone de contato e nome do ACS. Esta lista serd agendada e seu ACS ird avisar o dia e horario que deve comparecer.

DAS ACOES PARA COVID 19

» Realizar busca ativa para avaliar possiveis casos de coronavirus na populacdo cadastrada e no territorio e, se necessario, notificar e
acompanhar o caso.

» Pacientes suspeitos receberdo mascaras e seréo atendidos em espaco separado dos demais pacientes

+ Os profissionais designados para o atendimento de salde devem usar mascara cirargica (mascara N95 em procedimentos que proporcionem
contato com aerossois), avental descartavel, oculos de protecéo, luvas e viseira . Apds a utilizacdo, os EPI devem ser descartados
imediatamente, com excecédo dos oculos e viseira..

» Disponibilizar area para lavagem das méos com agua, sabao e/ou alcool em gel no ponto de assisténcia para profissionais e pacientes.

* Acionar a Vigilancia Epidemiologica e atencdo basica para notificacdo e acompanhamento do caso. Importante que o profissional
responsavel pelo atendimento realize a notificacdo imediata, dentro das primeiras 24 horas, de acordo com o critério de definicdo de caso
suspeito

* Realizar visita domiciliar para busca ativa/acompanhamento de casos notificados.

+ Definir acbes de acompanhamento pela APS dos casos considerados leves, instituindo medidas de isolamento domiciliar:

* Orientar o paciente a higienizar de forma frequente as méos com agua e sabao ou friccionando com solugéo alcodlica. Nao compartilhar pratos, copos,

talheres, toalhas e roupas de cama (higienizacdo com agua e sabdo) com outros familiares. Ao tossir e/ou espirrar, cobrir a boca e 0 nariz com lenco

descartavel ou manga da camisal/face interna do braco. Sobre os sinais e sintomas de alerta e, em caso de piora do quadro, orientar 0 mesmo a procurar
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0 servico de saude
* Garantir atendimento médico e de enfermagem
+ |dentificar e acionar a rede de servi¢os de saude em situacdo de urgéncia e emergéncia e realizar translado do municipio a referéncia.
* Realizar barreira sanitaria na entrada da cidade zona urbana e Jatobal na zona rural com desinfec¢éo de transportes que entram na cidade
* Realizar de desinfeccdo das areas publicas como vias, pracas etc. da cidade.
+ Garantir medicamentos conforme protocolo médico para tratamento de covid na atencao primaria
 Realizar mapeamento epidemioldgico in loco
* Implantacéo do disk saude nas trés unidade de saude na zona urbana e rural

* Implantacao do disk denuncia

13. Vigilancia sanitéaria
A Vigilancia Sanitéria tem papel fundamental para a prevengéo e controle da COVID-19 e as principais medidas sdo descritas a
seguir:
Inspecdo dos servicos de saude, estabelecimentos da cidade entre outros, para coronavirus (COVID-19): Para verificar as condi¢cdes
para medidas de prevencéao e controle na assisténcia de casos suspeitos e confirmados de infec¢ao pelo COVID-19
Disponibilizar material informativo e educativo sobre: Higiene das méaos, etiqueta de tosse, medidas de precaucoes, utilizacdo dos
EPI's, processamento de roupas, processamento de produtos para saude e gerenciamento de residuos de servicos de saude.

Fiscalizar o cumprimento por parte dos estabelecimentos e afins da legislacdo vigente e prevencao do coronavirus.
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ANEXO |

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 da sua nao realizagao.
Paciente | |Responsavel
Nome: Grau de Parentesco:
Assinatura: Identidade N°:
Data: / / Hora:

Deve ser preenchido pelo médico

Expliquei o funcionamento da medida de saude publica a que o paciente acima referido esta sujeito, ao préprio paciente e/ou seu

responsavel, sobre riscos do ndo atendimento da medida, tendo respondido as perguntas formuladas pelos mesmos. De acordo com o0 meu
entendimento, o paciente e/ou seu responsavel, estd em condi¢cdes de compreender o que lhes foi informado. Deverdo ser seguidas as
seguintes orientacdes:

Nome do médico:

Assinatura
CRM
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ANEXO Il
NOTIFICACAO DE ISOLAMENTO

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

Data de inicio:
Previsao de término:
Fundamentacéao:

Local de cumprimento da medida (domicilio):

Local: Data: / / Hora:
Nome do profissional da vigilancia epidemioldgica: Assinatura Matricula:
Eu, , documento de identidade ou passaporte declaro que fui

devidamente informado(a) pelo agente da vigilancia epidemioldgica acima identificado sobre a necessidade de isolamento a que devo ser submetido,
bem como as possiveis consequéncias da sua ndo realizagao.

Local: Data: / / Hora:

Assinatura da pessoa notificada:
Ou

Nome e assinatura do responséavel legal:
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