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1 INTRODUCAO

O escritorio 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 & OMS pelas autoridades
nacionais da China.

Durante o periodo relatado o agente causal ndo foi identificado. Em 7 de
janeiro de 2020, as autoridades chinesas, isolaram e identificaram um novo tipo de
coronavirus. Nos dias 11 e 12 de janeiro a Comissdo Nacional de Saude da China
repassou informacdes detalhadas a OMS sobre a sequéncia genética do novo
coronavirus e de que o mesmo estava associado a exposi¢cdoes em um mercado de
frutos do mar, localizado em Wuhan. Nos dias, 13 e 15 de janeiro, a Tailandia e o
Japdao, relataram o primeiro caso importado, respectivamente e ambos 0s casos
foram confirmados laboratorialmente.

Em 03 de janeiro foi detectado o rumor sobre os casos de pneumonia de
etiologia desconhecida na China e dia 05 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 informaces sobre a
veracidade do rumor detectado ao Ponto de Contato da Regional da OMS, para
analisar o impacto do evento no pais.

Durante o periodo de 07 a 21 de janeiro a SVS publicou o Boletim
Epidemioldgico n°1 do MS, reunibes 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 Opera¢cdes de Emergéncias em Saude
Publica para o novo coronavirus (COE 2019 - nCoV). A ativacdo 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 (ESPII) para todos os paises, que
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devem estar preparados para contencéo, incluindo vigilancia ativa, deteccgao
precoce, isolamento e gerenciamento de casos, rastreamento de casos, contatos e
prevencao da propagacao da infeccdo pelo COVID-19 e compartilhamento de dados
completos com a OMS.

A partir disso, a Secretaria Municipal de Saude (SMS) através da
Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SVS), Superintendéncia de Atencao
Basica (SUPAB) e Superintendéncia de Atencdo Especializada (SUPAE) estruturou
a Equipe de Resposta Rapida (ERR) para a elaboragcéo do Plano De Enfrentamento
Das Acbes Contingenciais de Vigilancia, Prevencao e Controle do Novo Coronavirus
(2019 — nCoV). Tendo como base o preconizado pelo Ministério da Saude e
Organizacdo Mundial da Saude, adequando a realidade de nossa estrutura de

urgéncia e emergéncia.

11
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2 OBJETIVOS DO PLANO CONTIGENCIAL

2.1 Objetivo Geral

o Viabilizar de forma coordenada as acdes de prevencdo e controle da doenca

de modo oportuno e eficaz diante a identificacdo de casos suspeitos.
2.2 Objetivos Especificos

o Definir responsabilidades e prioridades na esfera municipal e local, assim como
também organizar o fluxograma de resposta as emergéncias em saude publica;

o Definir fluxos de referéncia para atendimento aos casos suspeitos com
sintomas respiratorios leves, moderados e graves;

o Detectar, identificar e notificar todos 0s casos suspeitos de coronavirus
(COVID-19);

o Orientar o fluxo de vigilancia epidemiolégica para o diagndstico dos casos
suspeitos;

o Orientar e recomendar medidas de controle e prevencédo da doenca, de forma
ativa, imediata e oportuna;

o Estabelecer cuidados para reducdo do risco geral de contaminacdo pelo
COVID-19 aos profissionais envolvidos nos atendimentos e protocolos relacionados;
o Promover acfes de educacdo em saude;

o Orientar na divulgacéo das informacdes.

12
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3 VIGILANCIA EM SAUDE

3.1. Vigilancia Epidemioldgica

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

(SRAG) e Sindrome Gripal (SG).

3.2 Defini¢cdes de casos de infec¢cdo humana pelo 2019-nCov

a) Caso suspeito

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

Situacdo 2: Febre! E pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse,
dificuldade para respirar, batimento das asas nasais entre outros) E histérico de
contato proximo® de caso suspeito para o coronavirus (2019-nCoV), nos Ultimos 14
dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintoma; OU

Situacdo 3: Febre! OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse,
dificuldade para respirar, batimento das asas nasais entre outros) E contato préximo
de caso confirmado de coronavirus (COVID-19) em laboratério, nos ultimos 14 dias

anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas.

b) Caso provavel
Caso suspeito que apresente resultado laboratorial inconclusivo para 2019-

nCoV OU com teste positivo em ensaio de pan-coronavirus.
c) Caso confirmado

Individuo com confirmacédo laboratorial conclusiva para o novo Coronavirus

(COVID-19), independente de sinais e sintomas.

13
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d) Caso descartado
Caso que ndo se enquadre na definicdo de suspeito e apresente resultado
laboratorial negativo para 2019- nCoV OU confirmacdo laboratorial para outro

agente etioldgico.

e) Caso excluido
Caso notificado que néo se enquadrar na definicdo de caso suspeito. Nessa

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

! Febre pode néo estar presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes criancas, idosos,
imunossuprimidos ou que em algumas situagdes possam ter utilizado medicamento antitérmico.
Nestas situagfes, a avaliagdo clinica deve ser levada em consideracdo e a decisdo deve ser
registrada na ficha de notificagéo.

2 Transmiss&o Local: E definido como transmiss&o local, a confirmacéo laboratorial de transmiss&o
do COVID-19 entre pessoas com vinculo epidemiol6gico comprovado.

3 Contato proximo é definido como: estar a aproximadamente dois metros de um paciente com
suspeita de caso por novo coronavirus, dentro da mesma sala ou area de atendimento, por um
periodo prolongado, sem uso de equipamento de protegdo individual (EPI). O contato proximo pode
incluir: cuidar, morar, visitar ou compartilhar uma area ou sala de espera de assisténcia médica ou,
ainda, nos casos de contato direto com fluidos corporais, enquanto ndo estiver usando o EPI
recomendado.

14
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3.3 Defini¢cbes e Observagdes

A) Febre:

» Considera-se febre temperatura acima de 37,8°C;

» Alerta-se que a febre pode ndo estar presente em alguns casos como, por
exemplo: em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas
situacbes possam ter utilizado medicamento antitérmico. Nessas situacdes, a
avaliacdo clinica deve ser levada em consideracdo e a decisdo deve ser
registrada na ficha de notificacao;

» Considerar a febre relatada pelo paciente, mesmo ndo mensurada.

B) Contato proximo de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19:

» Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos);

» Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secrec¢des infecciosas
(por exemplo, goticulas de tosse, contato sem protecdo com tecido ou lencos de
papel usados e que contenham secrecdes);

» 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 um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula,
sala de reunido, sala de espera do hospital etc.) por 15 minutos ou mais e a uma
distancia inferior a 2 metros;

» Um profissional de saude ou outra pessoa que cuide diretamente de um caso de
COVID-19 ou trabalhadores de laboratério que manipulam amostras de um caso
de COVID-19 sem Equipamento de Protecdo Individual (EPI) recomendado, ou
com uma possivel violacao do EPI,

» Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos de distancia
(em qualquer direcdo) de um caso confirmado de COVID-19; seus
acompanhantes ou cuidadores e os tripulantes que trabalharam na secdo da

aeronave em que o caso estava sentado.
C) Contato domiciliar de caso suspeito ou confirmado de COVID-19:

» Uma pessoa que resida na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados 0s

residentes da mesma casa, colegas de dormitério, creche, alojamento etc. A
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avaliacdo do grau de exposicao do contato deve ser individualizada,
considerando-se o0 ambiente e o tempo de exposic¢ao.

3.4 Notificacdo imediata

Os casos suspeitos, provaveis e confirmados devem ser notificados de forma
imediata pela Rede Assistencial Publica em todos os niveis de atencédo (até 24
horas) a CIEVS Palmas por meio do telefone 24 horas 0800 642 7300/ (63) 9 9241
4832 / (63) 3218 1785. Orienta-se utilizar o formulario FormSUScap, em anexo, que
deverd ser preenchido manualmente. A CIEVS Palmas que procedera a insercao do
caso em sitio eletrénico especifico disponibilizado pela SVS/MS. Os casos que
atendem a definicdo de caso de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) devem
ser notificados concomitantemente no Sistema de Informacdo da Vigilancia
Epidemiolégica da Gripe (SIVEP — Gripe).

As notificacbes de casos suspeitos do novo coronavirus devem respeitar a
hierarquia do SUS que ressalta que a Vigilancia Epidemiologica do Municipio e do
Estado deve ser informada. Ambas dispdem de estrutura e fluxos para receber as
notificacdes de emergéncias epidemiolbégicas dos casos suspeitos do COVID-2019.

3.5 Formulario FormSUScap COVID-19

O formulario FormSUScap COVID-19 deve ser utilizado para envio das
informagOes padronizadas sobre casos suspeitos do COVID-19 pelos servigos
publicos e privados.

Todas as informacgdes inseridas serdo disponibilizadas em tempo real para a
Rede CIEVS que sera responsavel para encaminhar a autoridade local responsavel.
(http://bit.ly/2019-ncov).

Por determinagédo da OMS os paises devem enviar informacdes padronizadas

de casos suspeitos que ocorram no territdrio. Considerando a inexisténcia de
sistema de informacdo, o Ministério da Saude recomenda que todos 0s casos
notificados nos Estados, Distrito Federal e Municipios, sejam transcritos para esse
formulario em até 24 horas a partir do conhecimento do caso.

O arquivo gerado pode ser salvo ao final da submissdo do formuléario

eletrbnico. O cddigo para registro de casos, conforme as definicbes do CID 10 -
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Infeccdo humana pelo novo Coronavirus (2019- nCoV), sera o B34.2 — Infeccéo por
coronavirus de localizagéo ndo especificada.

Ao preencher o formulario 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.

3.6 Registro

O Brasil possui uma rede de unidades sentinelas para vigilancia da influenza
distribuidas em servicos de saude, em todas as unidades federadas do Pais que
monitoram a circulacdo do virus através de casos de Sindrome Gripal (SG) e
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) que estejam hospitalizados.

Os casos que atendem a definicdo de caso de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG1) devem ser notificados concomitantemente no Sistema
de Informacéo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP — Gripe).

Considerando a insuficiéncia de informacfes sobre o espectro clinico da
doenca e caracteristicas epidemiologicas, 0s casos suspeitos devem ser registrados
também no Sistema de InformacBes de Agravos de Notificacdo, na ficha de
notificacao individual (http://bit.ly/sinan-notificacaoindividual).

3.7 Meios Telefonicos

Meio Telefonico local: As notificagbes de casos suspeitos do novo
coronavirus devem respeitar a hierarquia do SUS que ressalta que a Vigilancia
Epidemiolégica do Municipio e do Estado deve ser informada. Os contatos
telefonicos para informar a Vigilancia Municipal &€ (63) 3411-7033. Meio eletrénico:
notificacdo por meio do correio eletrébnico da Vigilancia  Municipal

(saude.dve@araguaina.to.gov.br)

Meio Teleféonico Municipal para resultados de exames do COVID: Testes
rapidos (63) 99982-3597/ Swab (63) 99942-2210; (63)99973-9762; (63) 99928-1333.
Meio Telefénico via WhatsApp: Tele-COVID (63) 99105-3625, para
informagdes sobre procedimentos a serem tomados em casos de suspeita do

coronavirus. Observagao: somente mensagens.
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Meio Telefénico Estadual: Os contatos telefonicos para notificar ao CIEVS
Estadual 0800 642 7300/ (63) 99241- 4832 / (63) 3218 - 1785 Meio eletrénico:
notificaco por meio do correio eletrbnico do CIEVS  Estadual

(notifica.tocantins@gmail.com).

Nos hospitais que tem instituido o Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica
Hospitalar (NVEH), os profissionais de saude do setor devem ser informados com a
maior celeridade possivel a suspeita de casos para seguir os fluxos estabelecidos a
Portaria  SESAU/N° 833, de 11 de agosto de 2015, que dispde sobre a
regulamentacao dos NVEH.

3.8 Periodo de Incubacéo

O periodo médio de incubacédo da infeccdo por 2019 - nCoV é de 05 (cinco)
dias, com intervalo que pode chegar até 16 (dezesseis) dias.

3.9 Transmissao

No inicio, muitos pacientes com surtos de doencas respiratérias causadas
pelo novo coronavirus (2019 — nCoV) em Wuhan, na China, tinham alguma ligacéo
com um grande mercado de frutos do mar e animais vivos, sugerindo a
disseminacao de animais para pessoas.

No entanto, um numero crescente de pacientes ndo teve exposicdo ao
mercado de animais, indicando a ocorréncia de disseminacdo de pessoa para
pessoa. As autoridades chinesas relatam que a disseminacao sustentada de pessoa
para pessoa estd ocorrendo na China. Casos em instituicbes de salde como
hospitais, também podem ocorrer. A transmissibilidade dos pacientes infectados por
SARS-CoV é em média de 7 dias ap0s o inicio dos sintomas.

No entanto, dados preliminares do 2019 - nCoV sugerem gue a transmissao
possa ocorrer, mesmo sem 0 aparecimento de sinais e sintomas. Ainda ndo ha
informacdes de quantos dias antes do inicio dos sinais e sintomas uma pessoa

infectada pode transmitir o virus.

3.10 Caso suspeito em servi¢o de Saude
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O servigco de saude publica ou privado que atender um caso suspeito do
COVID-19 devera adotar os procedimentos de biosseguranca notificando

imediatamente a Vigilancia Epidemiolégica Municipal.

3.11 Investigacéo epidemioldgica

Coletar informacGes detalhadas sobre o histérico de viagem para areas
afetadas pelo virus a fim de, identificar possivel Local Provavel de Infeccdo (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 manifestacdes clinicas
apresentadas dos contactantes.

Os contatos de casos suspeitos identificados deverdo ser monitorados por 14
dias ap6s a ultima exposicdo conhecida. A partir das manifestacdes de sintomas
compativeis com o COVID-2019 os contactantes serdo tratados como casos

suspeitos.

3.12 Diagnostico diferencial

As caracteristicas clinicas ndo sdo especificas e podem ser similares aguelas
causadas por outros virus respiratérios que também ocorrem sob a forma de surtos
e, eventualmente, circulam ao mesmo tempo, tais como influenza, parainfluenza,

rinovirus, virus sincicial respiratorio, adenovirus, outros coronavirus, entre outros.

Contato préximo é definido como: estar a aproximadamente dois metros de um paciente com
suspeita de caso por novo coronavirus, dentro da mesma sala ou area de atendimento, por um
periodo prolongado, sem uso de equipamento de protecao individual (EPI). O contato proximo pode
incluir: cuidar, morar, visitar ou compartilhar uma area ou sala de espera de assisténcia médica ou,
ainda, nos casos de contato direto com fluidos corporais, enquanto ndo estiver usando o EPI
recomendado.
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4 EQUIPE DE RESPOSTA RAPIDA - ERR

A Equipe de Resposta Rapida — ERR do Municipio de Araguaina, sob
Coordenacédo da Vigilancia em Saude, € dividida em: Equipe de coleta de
notificacdes, equipe de andlise e digitacdo de notificacdes, equipe de
monitoramento, equipe de investigacdo e equipe de coleta de testes para o COVID-
19.

4.1 Equipe de coleta de notificagdes

Essa equipe é composta por 04 profissionais, sendo uma técnica de
enfermagem, duas enfermeiras e uma bidloga. A equipe realiza revezamento
semanal, onde duas profissionais por dia realiza a coleta das notificagbes em todos
os locais de atendimento ao paciente de sindrome gripal, suspeito e confirmado de
COVID-19.

Durante essa coleta € realizada uma andlise de cada notificacdo, observando
0S campos em abertos e se necessario é solicitado seu devido preenchimento para
o profissional responsavel pelo estabelecimento publico ou privado. A equipe
também realiza orientacbes para cada unidade notificadora, sobre os
preenchimentos e a obrigatoriedade das mesmas.

Ao término das coletas as notificacdes sao entregues para equipe de analises
e digitacao das notificacdes.

4.2 Equipe de andlises e digitacdo das notificacdes

A equipe é composta por uma equipe multiprofissional: enfermeiros,
fisioterapeuta, farmacéutico, técnicos de informatica e digitadores. Sao responsaveis
por analisar e digitar todas as fichas recolhidas, e realizar o boletim epidemioldgico
municipal.

Ao chegar a Vigilancia Epidemioldgica, essas notificacdes séo digitadas
primeiramente em uma planilha de Excel, onde s&o registrados todos os dados da

7

notificacdo e posteriormente é inserida no sistema COVID-ARN. E nesse sistema
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que toda a equipe se comunica, é onde a equipe de Monitoramento tem acesso as
informacgdes para que o paciente possa ser acompanhado.

O sistema COVID-ARN foi criado com o intuito de agilizar a busca por
informacéo dos pacientes de forma individual e de otimizar em um contexto coletivo.
A partir desse sistema poderdo ser buscados dados epidemiol6gicos, além de

permitir o tele — monitoramento de forma individual.

4.3 Equipe de monitoramento

Composta por 30 profissionais de nivel superior e médio (enfermeiros,
psicologos, nutricionista, cirurgido dentista, assistente social, profissional de
educacdo fisica, médico, técnico de enfermagem), onde é realizado o
monitoramento de todos os pacientes confirmados para COVID-19, juntamente com
seus contatos domiciliares.

Paciente positivo recebera alta com 14 dias mesmo que tiver seu (s) contato (0s)
domiciliar (es) positivo (0os) para COVID-19 posteriormente.

Pacientes com Sindrome Gripal serdo monitorados em um Unico dia,
passando todas as recomendac¢fes de isolamento, caso esse paciente receba o
resultado positivo ele sera monitorado normalmente.

O ndo monitoramento das pessoas com diagnostico de Sindrome néo exclui o
isolamento domiciliar por 14 dias nem tampouco de seus contatos domiciliares, nem
as recomendacfes de medidas de isolamento domiciliar e cuidados domésticos
preconizados pelo Ministério da Saude feitas no momento do atendimento e
assinada pelo paciente no termo de consentimento livre e esclarecido instituido no §
4° do art. 3° da Portaria n°® 356/GM/MS, de 11 de marc¢o de 2020.

Pacientes n&o residentes no municipio de Araguaina diagnosticados para
COVID-19 serdo encaminhados para seus municipios de origem para serem
monitorados. Contatos domiciliares residentes em Araguaina deverdo procurar
atendimento para consulta médica nas UBS’s de referéncia para COVID-19.

Pacientes positivos para COVID-19 que evoluirem para Obito terdo seus
contatos domiciliares acompanhados pelas equipes de monitoramento da SMS e
Tele-COVID/UPA (se paciente que evoluiu para o6bito inicio com protocolo de
medicacdo) e terdo seus critérios de alta do isolamento domiciliar conforme a

populacao geral, se ndo forem profissionais de saude.
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4.4 Recomendacfes para alta de casos suspeitos de Sindrome Gripal e casos
confirmados de COVID-19 em Araguaina - TO

Considerando que as orientacfes para afastamento e retorno as atividades no
caso de profissionais de saude e seguranca publica em atividade, bem como seus
contatos domiciliares, sdo descritas no protocolo de manejo clinico do coronavirus

(covid-19) na atencao primaria a saude, versao 9, em que se estabelece:

A. Profissionais contactantes domiciliares assintomaticos de pacientes
suspeitos ou confirmados de Sindrome Gripal

e Contactantes domiciliar: seguir recomendacéo descrita na tabela abaixo.

e Contactantes ndo domiciliar: sem recomendacéo de afastamento.

Tabela 12. Recomendacdes para profissional de sallde que é contado domiciliar de pessoa com
sintomas de Sindrome Gripal

TESTE POSITIVO TESTE NEGATIVO
Caso do domicilio Profissional de satide mantém 14 dias de Retorno imediato ao trabalho,
realizou teste (RT-PCR | afastamento, a contar do inicio dos sintomas desde que assintomatico
ou sorolégico*) do caso

Afastamento do profissional por 7 dias, a contar do inicio dos sintomas do caso.

Teste indisponivel . . . "
i Retorna ao trabalho apds 7 dias, se permanecer assintomatico

Fonte: Ministério da Sadde.
#Teste sorologico deve ser feito a partir do oitavo dia do inicio dos sintomas

B. Profissional de saude com suspeita de Sindrome Gripal (febre
acompanhada de tosse ou dor de garganta ou dificuldade respiratoria)
e Deve afastar-se do trabalho imediatamente.

e O retorno ao trabalho deve atender a uma das condi¢des descritas abaixo.
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Tabela 13. Recomendacdes para profissional de salde com sintomas de Sindrome Gripal
DISPONIBILIDADE CONDICAO DE RETORNO

DE TESTE AQO TRABALHO D
Condigdes necessarias para realizacdo do
teste sorologico em profissional de satde:
* A partir do oitavo dia do inicio dos sintomas
Teste disponivel : E
.. Teste negativo
(RT-PCR ou scroldgico] + Minimo de 72 horas assintomético*

Se lesle pusilivo, o prolissional devera
cumprir 14 dias de isolamento domiciliar,
a contar do inicio dos sintomas

- Minimo de /2 horas assintomatico | Usar de mascara cirlirgica ac retornar ao
E trabalho, mantendo o seu uso por

Teste indisponivel - Minimo de 7 dias apds o inico ateé 14 dias do inicio dos sintomas

dos sintomas

Fonte: Ministério da Saldde.

*A necessidade de atingir 7zhs de periodc assintomatico para os profissionais, antes da realizagdo do teste, se deva a evidéncia de reducgio
Importante da viremla apés 72 horas do fim dos sintomas [26]. Essa medida permite que o grau de transmissibllidade co profissional seja
reduzide, mesmo na eventualidade de um resultade false-regativo.

Considerando reunido realizada com Time de Resposta Ré&pida de
Enfretamento ao COVID-19 no dia 20 de maio de 2020 onde foi discutido sobre as
recomendacdes de alta do isolamento, fica estabelecido com data retroativa do dia
08 de maio de 2020:

O reconhecido com a utilizagdo dos mesmos critérios listados acima para fins
de afastamento e retorno as atividades laborais, 0s seguintes profissionais:

e N&o profissionais de saude de nivel fundamental, médio e superior que
desempenham suas atividades em qualquer instituicdo publica ou privada de
salde e seguranca publica ou privada;

e Profissionais de saude e seguranca publica em atividade da gestéo.

Paciente positivo recebera alta com 14 dias mesmo que tiver seu (S) contato
(os) domiciliar (es) positivo (0s) para COVID-19 posteriormente.

Caso o0 contato inicie com sintomas e seja confirmada SG, deverdo ser
iniciadas as precaucdes de isolamento para paciente, o caso notificado e somente
seu isolamento deve ser reiniciado pelo periodo de 14 dias.

Contatos de pacientes positivos que se mantenham assintomaticos por 14
dias ndo reiniciam seu isolamento, mesmo que outra pessoa da casa inicie com
sintomas durante o periodo.

Sera critério para alta do isolamento domiciliar para os demais pacientes que
nao se enquadram acima:

e 14 dias de isolamento domiciliar;

e Auséncia de sinais e sintomas de gravidade;

e Casos em internacdo hospitalar: diante da avaliagdo médica;
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e Paciente positivo recebera alta com 14 dias mesmo que tiver seu (s) contato (0S)
domiciliar (es) positivo (0os) para COVID 19 posteriormente;

e Caso o0 contato inicie com sintomas e seja confirmada SG, deverao ser iniciadas
as precacoes de isolamento para paciente, o caso notificado e 0 somente seu
isolamento deve ser reiniciado pelo periodo de 14 dias;

e Contatos de pacientes positivos que se mantenham assintomaticos por 14 dias
nao reiniciam seu isolamento, mesmo quem outra pessoa da casa inicie com
sintomas durante o periodo.

Sera considerado para fins de alta do isolamento domiciliar e atestado médico

0 periodo de 14 dias a contar da data ZERO de inicio dos primeiros sintomas.

Devendo o paciente sair do isolamento no 15° dia.

Para pacientes assintomaticos que nao possuem registro de data de primeiros
sintomas, sera considerada a data da notificacdo a base para a emissao do termo de

isolamento e atestado médico ou a Ultima exposi¢cao conhecida.

4.5 RecomendacGes para monitoramento de casos suspeitos de Sindrome
Gripal e casos confirmados de COVID-19 em Araguaina — TO para Equipe de
Monitoramento da Secretaria Municipal de Saude- SMS e Equipe de
Monitoramento Tele-COVID/UPA

Considerando que até a data de 14 de maio de 2020 todos oS casos
suspeitos de Sindrome Gripal eram monitorados via telefone pela equipe de
monitoramento da SMS, a cada 24h em pessoas com mais de 60 anos e portadores
de condic¢des clinicas de risco e a cada 48hs nos demais.

Considerando que todas as pessoas com diagndéstico de Sindrome Gripal
deveréo realizar isolamento domiciliar, portanto faz-se necessario o fornecimento de
atestado médico até o fim do periodo de isolamento, isto &, 14 dias a partir do inicio
dos sintomas.

Considerando que em referéncia a Portaria N° 454 de 20 de margo de 2020,
que define as condicbes de isolamento domiciliar, € importante esclarecer que o
documento recomenda o isolamento das pessoas com qualquer sintoma respiratério,
com ou sem febre, buscando a adoc¢do das medidas de isolamento de maneira mais

precoce possivel.
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Considerando que para diagnéstico e notificacdo de Sindrome Gripal (e
demais medidas correspondentes previstas no protocolo de manejo clinico do
coronavirus (covid-19) na atencdo primaria a saude, versao 9, a serem adotadas
pelos servicos de saude), € necessario seguir critérios atuais que exigem a
presenca de febre.

Considerando que muitas pessoas no nosso municipio realizam testes de
SWAB e teste rapido sem nenhum histérico anterior e recente de sintomas, mas que
para serem testadas precisam ser notificadas com Sindrome Gripal.

Considerando que no caso da populacdo economicamente ativa sem
condicdes de risco, o Protocolo sugere a manutencdo do isolamento domiciliar até o
limite de 14 dias apds o inicio dos sintomas, mesmo com o resultado negativo do
teste.

Considerando reunido realizada com Time de Resposta Rapida de
Enfretamento ao COVID-19 no dia 20 de maio de 2020 onde foi discutida a tematica
de redefinicdo de casos monitorados, fica estabelecido:

Pacientes que antes do dia 14 de maio de 2020 eram acompanhados pela
equipe de monitoramento, receberdo uma Ultima ligacdo pela equipe, e serédo
orientados a procurar atendimento se pioras no Tele-COVID ou UBS JK ou UBS
Albeny Soares de Paula ou UBS José de Souza Rezende, com funcionamento de 7
a 19 horas e UPA com funcionamento 24 horas.

Serd REALIZADO UM UNICO MONITORAMENTO pela equipe de
monitoramento da SMS para pacientes com Sindrome Gripal encaminhados entre os
dias 15 a 21 de maio de 2020, por ja estarem aguardando o contato. Para esses
pacientes devera ser orientado:

Isolamento domiciliar e sinais e sintomas de gravidade conforme protocolo do
ministério da saude; fluxo de sinais e sintomas de gravidade, e se apresentar ligar
imediatamente para o Servico de Atendimento de Urgéncia — SAMU no namero 192;
se 0s mesmo ou 0s contatos domiciliares iniciarem com sintomas devera procurar
atendimento no Tele-COVID ou UBS JK ou UBS Albeny Soares de Paula ou UBS
José de Souza Rezende, com funcionamento de 7 a 19 horas e UPA com
funcionamento 24 horas; Paciente devera ser orientado a manter repouso,
alimentacdo balanceada e boa oferta de liquido; Se critérios, agendar exame de
testagem para COVID-19.
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A partir da data de 22 de maio de 2020 a equipe de monitoramento da SMS
recebera para inicio de monitoramento somente 0s pacientes com resultados de
exame positivo para COVID-19, juntamente com seus contatos domiciliares.

Todas as informacdes das condi¢cOes clinicas das pessoas da casa serdo
repassadas preferencialmente por uma Unica pessoa, para assim evitar o
compartilhamento de celulares, e perda desnecesséaria de tempo pelo profissional
gue monitora o caso confirmado.

De acordo com o Boletim Epidemiol6gico/COVID-19 de 14 de marco de 2020,
séo considerados:

CONTATO DOMICILIAR DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE
COVID-19: uma pessoa que resida na mesma casa/ambiente. Devem ser
considerados o0s residentes da mesma casa, colegas de dormitério, creche,
alojamento etc.

Ser4 monitorado exclusivamente pela Equipe do Tele-COVID/UPA por um
periodo de 14 dias, todos os pacientes e seus contatos domiciliares que ao serem
atendidos nas UBS’s de referéncia para casos suspeitos de COVID-19, no Tele-
COVID e UPA aderirem com assinatura do termo de consentimento ao protocolo de
tratamento medicamento ofertado. Mesmo que durante o tratamento os pacientes
desistam do uso da medicagdo, os mesmos deverdo ser monitorados por um
periodo de 14 dias pelo TELE- COVID/UPA.

Fica estabelecido para fim de alta do monitoramento a data dos primeiros
sintomas relatada pelo paciente no momento da consulta realizado no primeiro
atendimento registrada na notificacdo e encaminhada para essa equipe em sistema
online de monitoramento.

O ndo monitoramento das pessoas com diagnostico de Sindrome néo exclui o
isolamento domiciliar por 14 dias nem tampouco de seus contatos domiciliares, nem
as recomendacdes de medidas de isolamento domiciliar e cuidados domésticos
preconizados pelo Ministério da Saude feitas no momento do atendimento e
assinada pelo paciente no termo de consentimento livre e esclarecido instituido no §
4° do art. 3° da Portaria n® 356/GM/MS, de 11 de margo de 2020.

Fica reforcado a responsabilidade de que todas as orientacdes no momento
da consulta, de isolamento domiciliar, bem como de sinais e sintomas de gravidade

e fluxo de atendimento ao paciente com Sindrome Gripal no municipio de
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Araguaina, séo de total responsabilidade dos profissionais de Saude das Instituicao
Publicas ou Privadas responsaveis pelo atendimento.

Pacientes ndo residentes no municipio de Araguaina diagnosticados para
COVID-19 serdo encaminhados para seus municipios de origem para serem
monitorados. Contatos domiciliares residentes em Araguaina deverdo procurar
atendimento para consulta médica nas UBS’s de referéncia para COVID-19.

Pacientes hospitalizados receberdo um Unico contato pela equipe de
monitoramento para orientacdes. As orientacdes serdo realizadas para os familiares
domiciliares. Apos a equipe de monitoramento ser informado sobre a alta do
paciente, 0 mesmo sera monitorado por 14 dias apés a data da alta.

Pacientes positivos para COVID-19 que evoluirem para O6bito terdo seus
contatos domiciliares acompanhados pelas equipes de monitoramento da SMS e
Tele-COVID/UPA (se paciente que evoluiu para Obito inicio com protocolo de
medicacdo) e terdo seus critérios de alta do isolamento domiciliar conforme a

populacao geral, se ndo forem profissionais de saude.

4.6 Serdo consideradas condi¢cfes de risco afim de acompanhamento diario
pela equipe de monitoramento de Araguaina -TO

Doencas cardiacas descompensadas;

e Doenca cardiaca congénita;

e Cardiopatias graves ou descompensados (insuficiéncia cardiaca, infartados,
revascularizados, arritmias);

¢ Insuficiéncia cardiaca mal controlada;

e Cardiovasculopatias (incluindo hipertenséo arterial sistémica — a luz dos atuais
conhecimentos existentes sobre Covid-19);

e Doenca cardiaca isquémica descompensada;

e Doencas respiratorias descompensadas;

e Pneumopatias graves ou descompensados (asma moderada/grave, DPOC);

e Diabetes (conforme juizo clinico);

e Doencas pulmonares intersticiais com complicacoes;

e Fibrose cistica com infec¢des recorrentes;

e Displasia bronco pulmonar;
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e Criangcas com doenca pulmonar crénica da prematuridade;

e Doencas renais crénicas em estagio avancado (graus 3, 4 e 5);

e Pacientes em dialise;

e Portadores de doengas cromossémicas e com estados de fragilidade imunologica
(ex.: Sindrome de Down);

e Transplantados de érgaos soélidos e de medula 6ssea;

e Imunossupresséao por doencas elou medicamentos (corticoide,
qguimioterapia/radioterapia, inibidores de TNF-alfa), neoplasias, HIV/aids ou
outros;

e Gestantes em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas apos o
parto (incluindo as que tiveram aborto ou perda fetal);

e Criancas < 5 anos (sendo que o maior risco de hospitalizacdo € em menores de 2
anos, especialmente as menores de 6 meses com maior taxa de mortalidade);

e Populacéo indigena;

e Pacientes com tuberculose de todas as formas (h& evidéncias de maior
complicagéo e possibilidade de reativacéo);

e Individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de acido
acetilsalicilico (risco de sindrome de Reye);

¢ Doencas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme);

e Transtornos neurolégicos e do desenvolvimento que podem comprometer a
funcao respiratéria ou aumentar o risco de aspiracao (disfuncdo cognitiva, leséo
medular, epilepsia, paralisia cerebral, acidente vascular encefalico — AVE ou
doencas neuromusculares);

e Imunossupressdo associada a medicamentos (corticoide, quimioterapicos,
inibidores de TNF-alfa), neoplasias, HIV/aids ou outros;

e Obesidade (especialmente aqueles com indice de massa corporal (IMC) =40 em

adultos).
4.7 Equipe de investigagéao
A equipe de investigacdo realiza busca ativa através da visita domiciliar na

zona urbana e rural aos pacientes confirmados no qual nao foi possivel o primeiro

contato via telefone para a entrega do resultado de exame, em casos suspeitos que
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necessitam de investigacdo previa sobre o historico de contato com a doenca,
atende as demandas elencadas pela equipe de monitoramento e demandas
externas de apoio a Superintendéncia de Vigilancia em Saude e Coordenacao de
Vigilancia Epidemiologica. A mesma € composta por equipe multiprofissional,
realizando assim as orientagcdes sobre a doenca, isolamento social, isolamento
domiciliar, agBes sanitérias, preenchimento de notificacdo de contatos sintométicos
e/ou assintomaticos e demais orientacdes necessarias para a quebra da cadeia

transmissédo da doenca.

4.8 Equipe de Coleta de testes para o COVID-19 (testes rapidos e Swab)

A equipe de coleta dos exames é composta pelos seguintes profissionais:
Enfermeiros (06), técnicos de Enfermagem (06), motoristas (05) e auxiliar de
servigos gerais (01), instalada em espaco fisico proprio, com equipamentos, suporte
logistico e equipe técnica para atendimento aos casos suspeitos de coronavirus
(COVID-19), funcionando 12 horas diarias, em todos os dias da semana.

O funcionamento sera ligado diretamente a Coordenacdo Vigilancia
Epidemiol6gica da Superintendéncia de Vigilancia em Saude, através da Assessoria
e Articulacao Técnica, com estrutura técnica, logistica e operacional.

Estdo situados na Unidade Basica de Saude - UBS do Lago Azul, onde
possuem uma area fisica exclusiva para seu funcionamento, e dotada de
equipamentos necessarios para o seu funcionamento, realizando os atendimentos
em dois carros exclusivos para o trabalho.

A equipe realiza coleta domiciliar em pacientes suspeitos do COVID-19 ou
contatos de positivos que apresentem sintomas, sendo Swabs no intervalo do 3° ao

7° dia de sintomas, e testes rapidos 10° ou 12° dia do inicio dos sintomas.
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5 TELECOVID

5.1 Teleatendimento para a atencéo primaria (fluxo rapido)

O Teleatendimento tem como objetivo orientar e monitorar 0os casos de
sindrome gripal na Atencdo Primaria de Saude — APS, incluindo os casos de
COVID-19, com objetivo de oferecer agilidade seguranca para as equipes e reduzir o
fluxo de pacientes nas UBS.

A equipe é composta por:

1. Médica (0)
Enfermeira (0)
Operadores/atendentes
Analista de T.I.

o k~ wN

Académicos de enfermagem
6. Académicos de medicina

Contam com o reforco da faculdade ITPAC com o internato de medicina e
académicos de enfermagem.

Esse atendimento ocorre através de uma combinacdo de WhatsApp e
ferramentas Gsuite. O paciente ou cuidador, com sintomas de sindrome gripal,
informa os dados: nome, CPF, n°® SUS, UBS de atendimento e e-mail. Durante o
contato com os operadores o paciente € orientado sobre o funcionamento do servigco
de Teleatendimento e em seguida é agendado para atendimento direto com o
meédico disponivel. Apds a avaliacdo o médico fara as orientacdes pertinentes como:
medidas de precaucao, procurar emergéncia ou acionar o SAMU.

O servico funciona 12 horas por dia, os sete dias semana. Os pacientes que
entrarem ao tratamento medicamentoso conforme protocolo, serdo avaliados

diariamente pelo Tele-COVID.

Funcionamento do fluxo de atendimento verificar o fluxo rapido nos anexos.
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6 POSTO DE COLETA DE EXAMES PARA O COVID-19

O Municipio de Araguaina — TO, realizou a criagdo de um posto de
atendimento para a coleta de teste do COVID-19 (Swab e testes rapidos). Essa
unidade tem a funcéo de realizar testes na populacdo que foram atendidas nas UBS
de referéncia e UPA, em casos leves suspeitos de COVID-19.

O paciente apés o atendimento nas UBS de referéncias e/ou UPA, é
encaminhado para o posto de coleta, com o pedido do exame (Swab ou teste rapido)
e alguns documentos. Ao chegar ao posto de coleta serdo aferidos os sinais vitais,
como: temperatura, saturacdo, frequéncia cardiaca, pressdo arterial (quando
necessario).

Os documentos necessarios para realizar o Teste Rapido e o RT - PCR
(Swab) no posto de coleta sdo: Coépia da notificacdo, encaminhamento com a
solicitacdo do teste e termo de isolamento. O pedido médico dos testes terd a
validade de 24horas do horério da solicitacdo, apds esse horério o paciente devera
retornar ao médico para uma nova avaliacao.

A equipe de coleta sera formada por dois enfermeiros e dois técnicos de
enfermagem e funcionardo todos os dias da semana, das 7 as 19 horas.

Pacientes com sinais de gravidade como: saturacdo <95% em ar ambiente;
sinais de desconforto respiratério ou aumento da frequéncia respiratoria, piora nas
condicbes clinicas de doencas de base, hipotensdo, em criancas observar
batimentos de asas de nariz tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia, nao
sera realizada a coleta no posto de coleta e sim dever4 ser encaminhada com

urgéncia para UPA.

Funcionamento do posto de coleta verificar o fluxo de atendimento em anexos.
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7 HOSPITAL MUNICIPAL DE CAMPANHA PARA O COVID - HMC-COVID-19

O municipio de Araguaina, juntamente com a organizacado social ISAC —
Instituto Saude e Cidadania, estruturou o Hospital Municipal de Campanha - HMC
para o COVID-19, para ajudar na fase de mitigacao, possibilitando a capacidade de
resposta hospitalar para o atendimento dos casos graves, adaptacéo e ampliagéo de
leitos e &reas hospitalares, assim como a ampliacéo de leitos de UTI.

A unidade é composta de 05 leitos clinicos e 15 Leitos de Suporte Ventilatorio
Pulmonar (LSVP) para SRAG/COVID-19. E formada pela equipe médica,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, servico social, psicologos,
farmacéutico, auxiliar de farmacia e equipes e apoio.

Durante a internacdo os pacientes podem realizar exames disponiveis na
unidade:

Laboratoriais:

e Albumina

e Amilase

e Acido Urico

e Bilirrubina Total e Fracdes
e Calcio

e Célcio ibnico

e Colesterol Total

e Cloro

e CPK - Creatinofosfoquinase
e CK-MB - Creatinofosfoquinase Fragdo MB
e Creatinina

e Desidrogenase latica

e Fosfatase alcalina

e Fo6sforo
e Glicose
e GamaGT

e Gasometria Arterial e Venosa
e HDL - Colesterol

e Hemograma
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e HBSAG - Teste Rapido
e HCV - Teste Rapido
e HIV — Teste Rapido
e Lactato Arterial e Venoso
e Magnésio
e Potassio
e Proteina C Reativa
e Proteina Total e FracGes
e Reticuldcitos
e Sddio
e TAP - Tempo de Protrombina
e TTPA - Tempo de Tromboplastina Ativado
e TGO
e TGP
e Triglicerideos
e Uréia
e Urina Tipo |
e VHS - Velocidade de Hemossedimentacao

Imagem:
e RX de térax (na unidade)
e Tomografia de toérax (externo)
e Eletrocardiograma

O HMC estéd estruturado para atender pacientes com quadros leves com
fatores de risco ou casos moderados (FR > 23 < 30 ipm; SatO2 > 90% ap0s cat. 02 /
mascara / VNI / pronagdo; PaO2/Fi02 > 200; TC térax < 50% acometimento;
PCR>150; Linfo<800; DHL>300; Rx com infiltrado) na segunda fase de evolugéo da
doenca conforme protocolo institucional do ISAC, baseado em tratamento precoce
com anticoagulacéo, corticoterapia, antibioticos, protocolo de pronacéo acordada e
suporte ventilatorio ndo invasivo com prote¢cdo com capsulas de pressao negativa. O
HMC funciona 24 horas por dia para atendimento apenas de pacientes referenciados
(porta fechada) da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas Anatolio Dias

Carneiro.
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O HMC realiza uma comunicacdo humanizada com o0s pacientes, onde
promove contato virtual por videochamadas para pacientes conscientes, realizando
um boletim humanizado com protocolos especificos da instituic&o.

O Hospital foi estruturado para atender a populacdo dos municipes de
Araguaina e dos municipios pactuados ao HMC: Goiatins, Campos Lindos, Colinas e
Wanderlandia.

ApoOs a alta do paciente o HMC, realiza orientacdo sobre o tratamento
domiciliar, sobre a compra ou entrega de medicacdes para o uso domiciliar,

entregam “Kit da vitéria” (mascaras, medicacdes) e orienta apenas um familiar para
0 momento.

Cépsula de presséo negativa e fluxo de internagdo em anexos
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8 LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA DO TOCANTINS - LACEN

8.1 OrientacOes para a coleta de amostras

O sucesso do diagnostico é influenciado pela qualidade do material biolégico
coletado, do acondicionamento e transporte até o processamento laboratorial. Nesse
sentido a recomendacdo € pela observacdo quanto as informacdes e orientacdes
estabelecidas e disponibilizadas pelo LACEN-TO junto aos Kits de Coleta de Swabs
Combinados disponibilizados para coleta de amostras de pacientes suspeitos.
Atualmente a recomendacdo do Ministério da Saude é da coleta de duas (2)
amostras respiratdrias na suspeita de COVID-19, devendo seguir o protocolo para a
coleta de espécimes de Influenza. As duas amostras deverdo ser encaminhadas
com URGENCIA ao LACEN.

Orienta-se a coleta de Swab de Nasofaringe e orofaringe (Swabs combinados
(nasal/oral)) OU coleta de aspirado de nasofaringe (ANF) OU Coleta amostra de

secrec¢dao respiratoria inferior (escarro ou lavado traqueal ou lavado bronco alveolar).

8.2 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;

v O Swab de orofaringe — Colher Swab na area posterior da faringe e tonsilas,
evitando tocar na lingua (Figura 1B);

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

o Ap6s a coleta, inserir os trés (3) Swabs em um UNICO TUBO de

polipropileno ou no tubo Falcon;

o Cada tubo é considerado uma amostra, portanto o procedimento deve ser

repetido para que seja atingido o niumero de duas amostras;

o Identificar os tubos com 0 nome completo do paciente e data de nascimento;
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o Certifique-se de fechar bem os tubos, néo colocar fita durex ou similares para
lacrar o tubo, pois séo ineficazes e aumentam o risco de contaminacao caso exista
vazamentos;

o Para evitar vazamentos guarde os tubos bem rosqueados e armazene-os em
pé, inclusive no transporte;

o As amostras devem ser mantidas refrigeradas (2 — 8°C) e devem ser

processadas em um prazo entre 24 e 72 horas apos a coleta.

Figura 1: técnica para a coleta de Swab combinado; Figura 2 - Técnica para coleta
de Swabs combinados.

Figura | : coleta 0 secracao de nasofaringe Figura 2 - coleta de sacrecao de orofannge

Fonte: Brasil, 2014.

8.3 Acondicionamento das amostras

As amostras devem ser mantidas sob refrigeracdo (4° - 8°C) e devem ser
processadas em um prazo de até 72 horas ap0s a coleta. Portanto, enviar ao
LACEN-TO em até 24 horas apds a coleta para viabilizar o processamento da
mesma.

Os servigcos de saude que possuirem freezer a -70°C, na impossibilidade de
envio dentro desse periodo, devem congelar as amostras em freezer a -70°C

assegurando gue mantenham esta temperatura até o envio ao LACEN-TO.

8.4Transporte e envio de amostras
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o As amostras devem ser colocadas em caixas (térmicas) com paredes rigidas e
com temperatura adequada de refrigeracédo (4°C a 8°C) até que a amostra chegue
ao LACEN-TO;

o Certificar de que os tubos estejam em pé e alocados e uma grade fixa;

o As amostras devem ser cadastradas antes de serem enviadas ao LACEN-TO
como “Virus Respiratério” e descrito na observacao: “suspeita do 2019-nCoV?”;

o Imprimir o cadastro do GAL junto a ficha de notificacéo e enviar ao LACEN-TO;

o Certificar de que o tubo esteja identificado com letra legivel e se possivel com
etiquetas impressas.
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9 RECOMENDACOES PARA A COLETA DE AMOSTRAS EM SITUACAO DE
OBITO

9.1 Ocorréncias hospitalares

Em o6bitos! de casos suspeitos que ainda ndo foi coletado nenhum tipo de
exame para COVID-19, devera ser realizado a coleta de 02 amostras respiratorias
(Swab Flu) antes do preparo do corpo. Durante a embalagem do corpo, que precisa
ocorrer no local de ocorréncia do 6bito, recomenda-se manipular o corpo 0 minimo
possivel, evitando procedimentos que gerem gases ou extravasamento de fluidos
corporeos. Preferencialmente, identificar o corpo com nome, nimero do prontudrio,
namero do Cartdo Nacional de Saude (CNS), data de nascimento, nome da mae e
CPF, utilizando esparadrapo, com letras legiveis, fixado na regido toracica.

9.2 Ocorréncias domiciliares e em instituicdes de moradia

O SAMU apo6s constatar o 6bito, identificando que o ébito € por causa natural
encaminhara o caso a equipe das UBS e ao POP conforme o horario do ébito,
repassando a informacgéao de caso confirmado ou suspeito de COVID-19.

Realizar levantamento de informacdes com os familiares / SAMU sobre a
causa do O6bito, ao suspeitar de causa COVID-19 orientar a ndo manipulacdo do
corpo e evitar contato direto.

Em caso do paciente falecido ser suspeito da COVID-19, o médico assistente
devera checar se ha exame de COVID-19 em andamento, se ndo houver colher 02
amostras respiratérias (Swab) até 24 horas post-mortem. Em seguida devera
preencher a declaracdo de Obito com causa mortis a Critério do médico e na
dependéncia das informacdes da Autopsia Verbal / Entrevista com a Familia. As
amostras coletadas serao entregues nas UBS de referéncia em casos de COVID-19.

O manejo com os corpos dos pacientes confirmados ou suspeito do novo
coronavirus — COVID-19, e preenchimento do atestado de O6bito, seguir as
orientagcdes do Protocolo do Manejo com os Corpos no Contexto do Novo
Coronavirus — COVID-19 de Araguaina — TO.
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9.3Transporte e envio de amostras

o 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,

o Certificar de que os tubos estejam em pé e alocados e uma grade fixa;

o As amostras devem ser cadastradas antes de serem enviadas ao LSPA como
“Virus Respiratério” e descrito na observacao: “suspeita do COVID-19”;

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

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

O preparo do corpo conforme citado nos ébitos hospitalares serd de responsabilidade da funeraria
contratada pelo municipio, assim como o transporte.

Os residentes com o falecido deverdo receber orientacdes de desinfec¢cdo dos ambientes e objetos
(uso de solucao clorada 0,5% a 1,0%); Cuidados com 6bito por COVID-19 observar o protocolo do
manejo com o corpo do municipio.
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10 ATENCAO A SAUDE

10.1 Acolhimento de casos suspeitos nas portas de entrada Unidade Basica de

Saude e rede Hospitalar

No acolhimento ou triagem investigar sinais e sintomas e historico de viagens
nacionais e internacionais entre 0s 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
cirdrgica que devera ser utilizada durante toda a sua permanéncia na Unidade.

No municipio de Araguaina, das 20 Unidades Basicas de Saude — UBS, 04
fazem parte das UBS de referéncia para o atendimento aos pacientes com sindrome
gripal, suspeitos e confirmados para o COVID-19, sendo elas: UBS Albeny Soares
de Paula que fica situada no setor Couto; UBS JK, situada no bairro JK; UBS José
de Sousa Rezende, situada no bairro Alto Bonito e UBS Dr° Raimundo Gomes

Marinho, situado no setor Maracana.

10.2 Recepcéao

Minimizar ao Maximo O Tempo De Permanéncia De Casos Suspeitos na

Recepcao da Unidade de Saude e Hospitalar.

10.3 Caso suspeito

o Acolher o paciente;

o Isolar precocemente com precaucao padrao (mascara).
10.4 Classificacao de risco
o Realizar a classificag@o de risco ou triagem, investigando o histérico de viagens

nacionais e internacionais entre 0s pacientes que apresentem sintomas de

doenca respiratéria ou contato com individuos com suspeita;
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o Orientar e fornecer ao paciente a mascara cirargica que devera ser utilizada
durante toda a sua permanéncia no hospital ou Unidade de Saude;
o Todo o paciente que seja considerado caso suspeito, deve receber prioridade

no atendimento sendo conduzida a unidade de isolamento.

10.5 Primeiro atendimento

Enfermeiro;

Médico;

Investigar os sinais e sintomas apresentados conforme fluxo estabelecido;

Definir necessidade de hospitalizacdo, contra referéncia e ou tratamento
domiciliar;

o Realizar Manejo Clinico.

10.6 Medidas de prevencéo e controle Precauc¢des padrao

Ainda ndo existe vacina para prevenir a infeccdo por 2019-nCoV. A melhor
maneira de prevenir a infec¢do € evitar ser exposto ao virus. Recomendam-se acées
preventivas diarias a populagdo em geral:

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

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

o Evitar contato proximo com pessoas doentes;

o Ficar em casa quando estiver doente;

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

o Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia; esses sao
habitos diarios que podem ajudar a impedir a propagacdo de varios virus,

inclusive o novo coronavirus (2019 — nCoV).
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11 ASSISTENCIA NA ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE

11.1 Cuidados com o paciente

o Identificar precocemente pacientes suspeitos;

o Pacientes suspeitos devem utilizar mascara cirtrgica desde o momento em que
forem identificados na triagem até sua chegada ao local de isolamento, que
deve ocorrer o mais rapido possivel;

o Qualguer pessoa que entrar em contato com o caso suspeito deve utilizar EPI
(preferencial mascara n95, nas exposi¢cées por um tempo mais prolongado e
procedimentos que gerem aerolizacao);

o Eventualmente mascara cirlrgica em exposicdes eventuais de baixo risco;
protetor ocular ou protetor de face; luvas; capote/avental);

o Realizar higiene de maos, respeitando 0s cinco momentos de higienizacéo
(consultar topico — Informacdes detalhadas);

o A proviséo de todos os insumos como sabao liquido, alcool gel e EPI, deve ser
reforcada pela instituicdo, bem como higienizantes para o ambiente;

o Alguns casos confirmados ou suspeitos para 0 novo coronavirus podem nao
necessitar de hospitalizacdo, podendo ser acompanhados em domicilio;

o A presenca de qualquer sinal de alerta devera determinar retorno e
hospitalizagdo imediata do paciente conforme Fluxograma de Atendimento
Assistencial do Novo Coronavirus (COVID-19);

o Em casos graves a equipe da UBS/Médico, devera acionar o servico de
atendimento movel de urgéncia — SAMU, onde o médico regulador avaliara o
atendimento informando sua equipe para qual unidade hospitalar, esse
paciente sera encaminhado e os cuidados a serem realizados.

Os pacientes que se enquadram nos critérios de definicdo de caso suspeito

deverao ser conduzidos de acordo com o0 que segue:

v" 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 exacerbacao de doencas de base.
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v" Casos Moderados:

Individuo que apresentar sindrome gripal (tosse, dor de garganta, mialgia, cefaleia)
com febre moderada (37,9 — 38,5°C), hipotenséo (PA sistélica 38,5°C), taquicardia,
reducdo da diurese, evoluindo com desconforto respiratério, batimento de asas do

nariz, reducéo da saturacdo de O2 (< 95%) e/ou exacerbacéo de doencas de base.

v" 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, reducéo da saturacdo de O2 (<

95%) e/ou exacerbacao de doencas de base.

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

reducado da diurese (<400ml em 24 hs) tiragem intercostal.

11.2 Transporte do paciente

Caso seja necessario o transporte dos pacientes atendidos nas UBS de
referéncia, para qualquer outro atendimento, o mesmo serd encaminhado pela
equipe do SAMU. O médico de plantdo realizara contato telefénico com o médico
regulador do SAMU para definir a transferéncias do paciente, conforme o caso

clinico.

11.3 Limpeza e desinfeccdo de superficies

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

Os principios basicos para a limpeza e desinfeccdo de superficies em
servicos de salde sdo a seguir descritos no Manual da ANVISA para a Limpeza e

Desinfec¢éo de superficies (http://[. mp/anvisamanualdedesinfeccao), destacando-se:

o Proceder a frequente higienizacdo das maos;
o O uso de Equipamento de Protecao Individual (EPI) deve ser apropriado para a

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

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

Para pacientes em isolamento de contato, recomenda-se exclusividade no kit
de limpeza e desinfeccdo de superficies. Utilizar, preferencialmente, pano de
limpeza descartavel. Todos os equipamentos deverdo ser limpos a cada término da
jornada de trabalho.

Todas as superficies proximas ao paciente (ex: grades da cama, cadeiras,
mesas de cabeceira e de refeicdo) e aquelas frequentemente tocadas (ex:
macanetas, superficies de banheiros nos quartos dos pacientes) deverdo passar
pelo processo de limpeza e desinfec¢ao.

Os equipamentos eletrdnicos de multiplo uso (ex: bombas de infusdo, aqueles
usados durante a prestacdo da assisténcia ao paciente) e os dispositivos méveis
frequentemente movimentados para dentro e para fora dos quartos dos pacientes
(ex: verificadores de presséo arterial e oximetria) também devem ser incluidos no
processo de limpeza e desinfeccdo; especialmente se forem utilizados por pacientes
suspeitos ou confirmados.

A frequéncia de limpeza das superficies pode ser estabelecida para cada

servico, de acordo com o protocolo da instituicdo.

11.4 Atribuicdes dos servi¢os de saude em relacdo aos EPIs

Compete aos servicos de saude em relacédo ao EPI:
o Fornecer os EPI, gratuitamente, aos trabalhadores de acordo com os RISCOS
A QUE ESTAO EXPOSTOS;
o Orientar e treinar os trabalhadores sobre o uso adequado, guarda e
conservagao;
o Substituir imediatamente, quando danificado ou extraviado;

o Responsabilizar-se pela higienizagdo e manutencéo periodica.

11.5 Atribuicdes dos trabalhadores em relacao aos EPI
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Compete aos trabalhadores em relacéo ao EPI:

o Usar, utilizando-o apenas para a finalidade a que se destina;

o Responsabilizar-se pela guarda e conservacgao;

o Comunicar ao empregador qualquer alteracdo que o torne improprio, como por

exemplo, o uso de méascaras molhadas ou amassadas.
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12 MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE PARA ASSISTENCIA AOS CASOS
SUSPEITOS E CONFIRMADOS PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

12.1 Orientacdes para atendimento pré-hospitalar movel de urgéncia e

transporte interinstitucional

o Todos os pacientes suspeitos deverdo utilizar mascara cirdrgica durante todo o
transporte e os profissionais de saude, equipamentos de protecao individual
para precaucao respiratoria e de contato;

o Realizar/intensificar a higienizagdo das maos e utilizacdo de preparacao
alcodlica;

o Realizar comunicacao efetiva com o servigco que ira admitir o paciente;

o Em casos de procedimentos que possam gerar aerossol (IOT, aspiracdo e
outros), esta indicado o uso de mascara N95 pelos profissionais durante todo o
transporte;

o Realizar a transferéncia do paciente somente mediante justificativa e com uso
de mascara cirlrgica obrigatoriamente;

o Os veiculos deverdo melhorar sua ventilacdo para aumentar a troca de ar
durante o transporte;

o Garantir um Transporte seguro e confortavel para o paciente e para a equipe;

o Monitorar o paciente e prestar assisténcia quando necessaria;

o Evitar manipulacdes desnecessérias para evitar possibilidade de contaminacéao
da equipe/material;

o Durante o transporte realizar somente os procedimentos invasivos estritamente
necessarios a manutencdo da vida. Caso utilize o respirador deve-se utilizar o
filtro de barreira bioldgica com eficiéncia de filtracdo de 95%;

o Identificar todos os materiais que entraram em contato diretamente com o
paciente;

o Evitar manipular caneta, telefone celular, 6culos de grau ou outro objeto
pessoal para evitar contaminagao;

o Restringir o acesso da cabine ao saldo da ambulancia;
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12.2.

12.3

Fazer a entrega do paciente no hospital de referéncia garantindo os cuidados

de protecdo as equipes receptoras.

ApOs o transporte

Todo material utilizado no atendimento (roupas, seringas, cateteres e etc.)
devem ser descartados no mesmo local onde a desinfec¢géo da ambulancia;

A limpeza e desinfeccdo de superficies internas do veiculo deverdo ocorrer
apos o transporte, podendo ser utilizado &lcool 70%, hipoclorito de s6dio 1% ou
outro desinfetante adequado para esta finalidade.

Orientacfes para atendimento ambulatorial ou pronto atendimento

Para agendamento de consultas, orientar pacientes a informar sobre sintomas
de alguma infeccao respiratoria assim que chegar ao servico de saude para
execucdo de acdes preventivas tal como a disponibilizacdo de mascara
cirdrgica;

Garantir a triagem e o isolamento rapido de pacientes suspeitos de infeccdo
pelo Coronavirus ou outra infeccdo respiratoria (febre, tosse);

Orientar pacientes quanto a etiqueta respiratoria, cobrindo boca e nariz com
lenco de papel ao tossir ou espirrar; realizar higiene nasal com lenco
descartavel;

Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca; e proceder a higienizacado das
mMaos;

Disponibilizar insumos para higienizacdo das maos e dispensadores com
preparacao alcoolica nas salas de espera e pontos de assisténcia, incentivando
a pratica frequente;

Promover lixeira com acionamento por pedal para o descarte de lencos de
papel;

Promover lengos descartaveis para higiene nasal na sala de espera;

Promover mascara cirargica para pacientes com sintomas de infeccao
respiratéria (tosse, espirros, secrecdo nasal, etc.). Os pacientes sintomaticos

devem utilizar a méascara cirargica durante toda a sua permanéncia na unidade;
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o Manter ambientes ventilados e realizar a limpeza e desinfeccao de superficies
e equipamentos que tenham sido utilizados na assisténcia ao paciente e/ou
tocados com frequéncia pelos pacientes;

o Orientar os profissionais de satude quanto As medidas de precaucio a serem
adotadas;

o N&o tocar em superficies proximas ao paciente ou mesmo fora do ambiente do
paciente com luvas ou outro EPI contaminado;

o N&o transitar pelo servigo de saude utilizando EPI. Estes deverdo ser retirados
imediatamente apds a saida do quarto ou area de isolamento;

o Se necessario transferir o paciente para outro servico, comunicar previamente
0 servico referenciado.

Obs.: As precaucfes padrdo assumem que todas as pessoas estdo potencialmente

infectadas ou colonizadas por um patdégeno que pode ser transmitido no ambiente

de assisténcia a salude e devem ser implementadas em todos os atendimentos.

12.4 Orientacfes para Atendimento Hospitalar

12.4.1 Cuidados com o paciente

o Identificar e isolara precocemente pacientes suspeitos (precaucdo padrdo, por
contato e goticulas);

o Os pacientes suspeitos devem utilizar mascara cirdrgica desde o momento em
que forem identificados na triagem até a sua chegada ao local de isolamento,
que deve ocorrer o mais rapido possivel;

o Intensificar higienizagdo das mé&os, respeitando 0s 5 momentos de
higienizagéo;

o Imediatamente antes da entrada no quarto, disponibilizar insumos para a
higienizacdo das maos: dispensador de preparacgdo alcodlica; lavatério/pia com
dispensador de sabonete liquido; suporte para papel toalha abastecido; lixeira
com tampa e abertura sem contato manual,

o Limitar a movimentacdo do paciente para fora da area de isolamento. Se
necessario o deslocamento, manter mascara cirurgica no paciente durante todo

0 transporte;
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. Qualquer pessoa que entrar no quarto de isolamento ou entrar em contato com
0 caso suspeito, deve utilizar equipamentos de protecdo individual - EPIs
(preferencialmente mascara N95, nas exposicdes por um tempo mais
prolongado e procedimentos que gerem aerolizagao);

o Eventualmente utilizar mascara cirdrgica em exposi¢coes eventuais de baixo
risco;

o Protetor ocular ou protetor de face; luvas; capote/aventa;

o Nos casos em que forem necessarios acompanhantes, orientar quanto a
importancia da higienizacdo das maos e utilizacdo de mascara cirurgica,

o A provisdo de todos os insumos como sabdo liquido, &lcool gel e EPIs, deve
ser reforgada pela instituicdo bem como, higienizagdo do ambiente medidas de
isolamento;

o O paciente deve ser mantido em isolamento respiratério em quarto privativo;

o O guarto deve ter a entrada sinalizada com um alerta referindo para doenca
respiratoria (goticulas) com a finalidade de limitar a entrada de pacientes,
visitantes e profissionais que estejam trabalhando em outros locais do hospital;

o O acesso deve ser restrito aos trabalhadores da saude envolvidos no

atendimento do individuo no servigo de saude.

12.4.2 Duracéo das Precaucdes e Isolamento

Até que haja informacdes disponiveis sobre a disseminagdo viral apos
melhora clinica, a suspensdo das precaucdes e isolamento deve ser avaliada
individualmente, em conjunto com autoridades de saude locais, estaduais e federais.

Para descontinuar medidas de precaucdo sempre considerar: presenca de
sintomas relacionados a infecgdo pelo COVID-19 data em que os sintomas foram
resolvidos, outras condigBes que exigiriam precaucdes especificas (por exemplo,
tuberculose), outras informacfes laboratoriais que refletem o estado clinico,
alternativas ao isolamento hospitalar, como a possibilidade de recuperacédo segura

em casa.

12.4.3 Processamento de Roupas
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N&o h& necessidade de ciclos de lavagem especial para roupas provenientes
de casos suspeitos ou confirmados do Coronavirus, entretanto, ressalta-se que deve
haver o minimo de agitacdo e manuseio na retirada da roupa suja além de ser
necessario acondicionar em saco plastico aquelas com grande quantidade de
matéria organica, observando-se as medidas de precaucdes ja estabelecidas.

Roupas provenientes de areas de isolamento ndo devem ser transportadas

por meio de tubos de queda.

12.4.4 Tratamento de Residuos

Segundo informacdes até o presente momento, o COVID-19 pode ser
enquadrado como agente bioldgico classe de risco 3, seguindo a Classificacdo de
Risco dos Agentes Bioldgicos/2017, sendo sua transmisséo de alto risco individual e
moderado risco para a comunidade. Deste modo, todos os residuos provenientes da
assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados desta infeccdo devem ser
enquadrados na categoria Al, 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
ruptura, vazamento e tombamento, com tampa provida de sistema de abertura sem
contato manual, com cantos arredondados. Estes residuos devem ser tratados antes
da disposicéao final ambientalmente adequada.

Ressalta-se, que conforme a RDC/Anvisa n® 222/18, os servicos de saude
devem elaborar um plano de gerenciamento de residuos de servicos de salude-
PGRSS, que é o documento que aponta e descreve todas as acodes relativas ao
gerenciamento dos residuos de servigcos de saude, observando suas caracteristicas
e riscos, contemplando os aspectos referentes a geracao, identificacdo, segregacao,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, destinacao e disposic¢éao final
ambientalmente adequada, bem como as a¢fes de protecdo a saude publica, do

trabalhador e do meio ambiente.

Os virus sao inativados pelo alcool a 70% e pelo cloro, deste modo preconiza-se a desinfec¢do com
uma destas solugdes apos realizacdo da limpeza; se a superficie apresentar matéria organica visivel,
recomenda-se que o excesso da sujidade seja removido com papel absorvente e posteriormente

realizar a limpeza e desinfeccdo desta. Tanto para limpeza quanto desinfeccdo € necesséria a
adocdo das medidas de precaucdo ja citadas (contato e respiratoria).
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13 CASOS LEVES: MANEJO TERAPEUTICO E ISOLAMENTO DOMICILIAR.

13.1 Manejo Terapéutico

Segundo o protocolo de manejo do Ministério da salde os casos leves devem
ser manejados com medidas nado-farmacolégicas como repouso, hidratacéo,
alimentacdo adequada, além de analgésicos e antitérmicos e isolamento domiciliar
por 14 dias a contar da data de inicio dos sintomas. Diante da possibilidade de
sindrome gripal por outros virus, como a Influenza, indica-se o uso de Oseltamivir
nos casos de sindrome gripal e fatores de risco para complicacées.

A vigilancia ativa e continuada desses pacientes que estdo recebendo
acompanhamento ambulatorial é a principal ferramenta para o manejo. E necessaria
a comunicacao plena com um profissional de satde da APS/ESF durante todo o
cuidado doméstico do paciente até o fim do periodo de isolamento.

No municipio de Araguaina os pacientes positivos e suspeitos de COVID-19,
sdo acompanhados por uma parte da Equipe de Resposta Rapida — ERR, onde
realizam os monitoramentos, juntamente com as orientacdes sobre: O isolamento
domiciliar, a piora do quadro clinico, cuidados em casa com roupas, banheiro e
alimentacao.

A revisdo dos sintomas e o0 seguimento da evolucdo do quadro é realizada a
cada 24h em pessoas com mais de 60 anos e portadores de condi¢des clinicas de
risco e a cada 48h nos demais, até completar 14 dias do inicio dos sintomas.

Essa equipe também agenda os testes rapidos e Swab para aquele paciente
gue nao tem como se deslocar-se até a Unidade Béasica de Saude- UBS. Durante
esse monitoramento as orientacdes sao realizadas para 0s contatos proximos
(familiares residentes na mesma casa).

A equipe da UPA juntamente com a secretaria da saidde do municipio, deram
inicio h& um protocolo geral para o tratamento do COVID-19. Os pacientes que
estiverem apresentando sindrome gripal, casos leves a moderado, com histéria de
contato com caso confirmado ou suspeito grave, iniciara o0 tratamento com
hidroxicloroquina 400mg de 12/12 horas no 1° dia, do 2° ao 7° dia 400mg/dia e
sulfato de zinco 66mg/d por 14 dias, esses pacientes serdo acompanhados pelo

monitoramento do protocolo de medicacéo do Tele-COVID.
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Pacientes em estado grave, o tratamento serd hospitalar, iniciando com
isolamento respiratério em Capsula de Pressdo Negativa — CPN, com suporte
ventilatério de cateter nasal O> Com o objetivo de manter a saturagéo >92%. Caso
esse paciente ndo estabilize, seguimos o fluxo de méascara de Venturi, VNI continua
e por ultimo intubacao - 10T e ventilagdo mecanica — VM. A medicacao para esses
pacientes serdo: Hidroxicloroquina 400mg de 12/12 horas no 1° dia, do 2° ao 10° dia
400mg/dia, Azitromicina 500mg 1x ao dia por 3 dias, Ceftriaxona 2g 24/24h por 7
dias, enoxaparina <80kg: 40mg sc 1x/d >80kg: 60mg sc 1x/d. Corticoide IV por 3-5
dias: 1° Metilprednisolona 250>80>80, 2° Dexametasona 10>5>5mg, 3°
Hidrocortisona 500mg. Oseltamivir 75mg 12/12 por 5 dias ou até confirmacdo do
COVID19. Paciente critico a Enoxaparina 1mg/kg sc 24/24h.

Critérios de alta: > 72h (3d) sem febre ou sintomas respiratorios. Manter
isolamento domiciliar por mais 14 dias apds a alta e manter clexane por 7-14dias.

Para iniciar o tratamento o paciente deve ser informado sobre os efeitos da
hidroxicloroquina, assinar um termo de consentimento, realizar o eletrocardiograma-
ECG e assim 0 médico prescrevera a medicacdo. Todos 0s pacientes que estiverem

em uso da medicacao, serdo avaliados pelo médico do TELE-COVID diariamente.

Obs.: Manejo e contraindica¢cGes do tratamento estdo no fluxograma nos anexos.
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13.2 Isolamento Domiciliar

Todas as pessoas com diagnéstico de Sindrome Gripal deverdo realizar
isolamento domiciliar, portanto faz-se necessario o fornecimento de atestado médico
até o fim do periodo de isolamento, isto €, 14 dias a partir do inicio dos sintomas.
Quanto ao cuidado domeéstico do paciente, as condutas descritas na Tabela abaixo
devem ser adotadas.

Em referéncia a Portaria N° 454 de 20 de marco de 2020, que define as
condi¢cdes de isolamento domiciliar, € importante esclarecer que o documento
recomenda o isolamento das pessoas com qualquer sintoma respiratorio, com ou
sem febre, buscando a adocdo das medidas de isolamento de maneira mais precoce
possivel. Contudo, para diagnéstico e notificacdo de Sindrome Gripal (e demais
medidas correspondentes previstas nesse protocolo, a serem adotadas pelos
servicos de saude), é necessario seguir critérios atuais que exigem a presenca de
febre.

Os contatos domiciliares de paciente com SG confirmada também deverao
realizar isolamento domiciliar por 14 dias seguindo as condutas descritas na Tabela
abaixo - PrecaucfGes do cuidador. Caso seja necessario, 0s contatos deverao
receber atestado médico pelo periodo dos 14 dias, com o CID 10 - Z20.9 - Contato
com exposicdo a doenca transmissivel ndo especificada. O médico devera fornecer
atestado mesmo para as pessoas do domicilio que ndo estiverem presentes na
consulta da pessoa com sintomas.

A pessoa sintomatica ou responsavel devera informar ao profissional médico
o0 nhome completo das demais pessoas que residam no mesmo enderec¢o, assinando
um termo de declaracdo contendo a relacéo dos contatos domiciliares, sujeitando-se
a responsabilizacao civil e criminal pela prestacdo de informacdes falsas. Caso o
contato inicie com sintomas e seja confirmada SG, deverdo ser iniciadas as
precacdes de isolamento para paciente, o caso notificado e o periodo de 14 dias
devem ser reiniciados.

Contudo, o periodo de isolamento das demais pessoas do domicilio é
mantido. Ou seja, contatos que se mantenham assintomaticos por 14 dias nao
reiniciam seu isolamento, mesmo que outra pessoa da casa inicie com sintomas

durante o periodo.
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Medidas de isolamento domiciliar e cuidados domeésticos para todos pacientes
com diagnéstico de Sindrome Gripal, Ministério da Saude, 2020.

CUIDADOS DOMESTICOS DO PACIENTE EM ISOLAMENTO DOMICILIAR POR 14
DIAS DESDE A DATA DE INICIO DOS SINTOMAS DE SINDROME GRIPAL

Sempre reportar a equipe de salude que acompanha o caso o surgimento de algum novo
sintoma ou piora dos sintomas ja presentes

Isolamento do paciente

Precaucdes do cuidador

Precaucdes gerais

Permanecer em quarto isolado
e bem ventilado; caso ndo seja
possivel isolar o paciente em
um quarto Unico, manter pelo
menos 1 metro de distancia do
paciente.

Dormir em cama separada
(excecgdo: mées que estao
amamentando devem continuar
amamentando com o uso de
mascara e medidas de higiene,
como a lavagem constante de
maos);

Limitar a movimenta¢éo do
paciente pela casa. Locais da
casa com compartilhamento
(como cozinha, banheiro etc.)
devem estar bem ventilados;
Utilizacao de méascara todo o
tempo. Caso o paciente ndo
tolere ficar por muito tempo,
realizar medidas de higiene
respiratéria com mais
frequéncia;

Trocar mascara sempre que
esta estiver Umida ou
danificada;

Em idas ao banheiro ou outro
ambiente obrigatério, o doente
deve usar obrigatoriamente
mascara;

Realizar higiene frequente das
maos, com agua e sabéo ou
alcool em gel, especialmente
antes de comer ou cozinhar e
apos ir ao banheiro;

Sem visitas ao doente;

O paciente s6 poderé sair de
casa em casos de emergéncia.
Caso necessario, sair com
mascara e evitar multiddes,
preferindo transportes
individuais ou a pé, sempre que
possivel.

O cuidador deve utilizar uma
méscara quando estiver perto do
paciente.

Caso a mascara fique Umida ou
com secrecdes, deve ser trocada
imediatamente.

Nunca tocar ou mexer na mascara
enquanto estiver perto do
paciente.

Ap6s retirar a mascara, o cuidador
deve lavar as méos;

Deve ser realizada higiene das
maos toda vez que elas
parecerem sujas, antes/depois do
contato com o paciente, antes/
depois de ir ao banheiro, antes/
depois de cozinhar e comer ou
toda vez que julgar necessério.
Pode ser utilizado alcool em gel
quando as maos estiverem secas
e agua e sabao quando as méos
parecerem oleosas ou sujas;
Toda vez que lavar as maos com
agua e sabdo, dar preferéncia ao
papel-toalha. Caso nao seja
possivel, utilizar toalha de tecido e
troca-la toda vez que ficar tmida;
Caso alguém do domicilio
apresentar sintomas de SG, iniciar
com os mesmos cuidados de
precaucéo para pacientes e
solicitar atendimento na sua UBS.
Realizar atendimento domiciliar
dos contactantes sempre que
possivel.

Toda vez que lavar as maos com
agua e sabéo, dar preferéncia ao
papel-toalha. Caso néo seja
possivel, utilizar toalha de tecido e
troca-la toda vez que ficar mida;
Todos os moradores da casa devem
cobrir a boca e o nariz quando forem
tossir ou espirrar, seja com as maos
ou mascaras.

Lavar as maos e jogar as mascaras
apos o0 uso;

Evitar o contato com as secrec¢des
do paciente; quando for descartar o
lixo do paciente, utilizar luvas
descartaveis;

Limpar frequentemente (mais de
uma vez por dia) as superficies que
séo frequentemente tocadas com
solucédo contendo alvejante (1 parte
de alvejante para 99 partes de
agua); fagca o mesmo para banheiros
e toaletes;

Lave roupas pessoais, roupas de
cama e roupas de banho do
paciente com sabdo comum e 4gua
entre 60-90°C, deixe secar.

Fonte: WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019.
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13.3 Afastamento de profissionais de saude em grupos de risco

S&o consideradas condi¢des de risco:
o Idade igual ou superior a 60 anos;
o Cardiopatias graves ou descompensados (insuficiéncia cardiaca, cardiopatia
isquémica);
o Pneumopatias graves ou descompensados (asma moderada/grave, DPOC);
o Imunodepressao;
o Doencas renais crénicas em estagio avancado (graus 3, 4 e 5);
o Diabetes mellitus, conforme juizo clinico;
o Doencas cromoss6micas com estado de fragilidade imunoldgica;
o Gestacéao de alto risco;
o Doenca hepatica em estagio avancado;
o Obesidade (IMC >=40).

Recomendacao de afastamento laboral.

Em caso de impossibilidade de afastamento desses profissionais, estes nao
deverdo realizar atividades de assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de
Sindrome Gripal. Preferencialmente deverdo ser mantido em atividades de gestao,
suporte, assisténcia nas areas onde NAO s&o atendidos pacientes suspeitos ou

confirmados de Sindrome Gripal.
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14 ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS PELOS SERVICOS DE SAUDE

14.1 Componente: Vigilancia em Saude

Atribuicdes desenvolvidas pela Vigilancia em Saude:

o Assessorar a equipe de saude na conducéo clinica do caso;

o Acompanhar através de contato telefénico as acdes (investigacédo, busca ativa
e medidas de controle);

o Encaminhar as Superintendéncias Municipais de Saude os Memorandos, Plano
de Enfrentamento das ac¢des e notas informativas orientando as acdes de
prevencao e controle para disseminagéo do virus;

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

o Orientar sobre a conduta frente aos contatos proximos;

o Realizar a investigacao in loco e adotar medidas de controle de acordo com a
prévia avaliacdo de risco e preencher questionario de monitoramento para
comunicantes. (Anexo: Questionario de monitoramento);

o Descrever o acometimento da doenca segundo variaveis de tempo, pessoa e
lugar;

o Identificar outros virus respiratérios circulantes;

o Evitar transmissédo do virus para profissionais de salde e contatos proximos;

o Buscar a integracdo dos setores publico e privado (unidades hospitalares e de
saude, NVEH, NEP, CCIH e laboratérios) para a uniformidade das informacdes

e da notificacdo em tempo oportuno para deflagracdo das medidas de controle.

14.2 Atribuicdes da Superintendéncia de Atencdo Basica — SUPAB, Unidade

Basica de Saude - UBS e Outros Servigcos de Saude

o Prover a execucdo de acolhimento, fluxo, normas e rotinas para o atendimento
das medidas de prevencao e controle;

o Articular com Faculdades e Atencdo Especializadas capacitagcbes para 0s
profissionais de saude sobre o manejo clinico adequado conforme protocolos

pré-definidos;
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o Disponibilizar equipe técnica para discussao da organizacéao da rede de manejo
clinico, fluxo de pacientes e capacitacdes de trabalhadores e notificacées;

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

o Informar a Vigilancia Epidemiolégica sobre todos os casos notificados;

o Preencher o formulario de notificacdo obrigatorio;

o Divulgar medidas de precaucao e cuidados a todos os profissionais das UBS e
Outros Servicos de Saude;

o Intensificar as orientacdes de cuidados e precaucado sobre a higienizacado das
MAaos;

o Suprir as Unidades Béasicas de Saude e Outros Servicos de Saude com
insumos (EPI’s, sab&o liquido e alcool gel);

o Realizar a contra referéncia dos pacientes aos demais pontos de atencao a
salde para a continuidade do cuidado, assegurando todos os critérios de
seguranca do paciente até a alta segura;

o Realizar a investigagdo durante a assisténcia ao paciente, preenchendo e
orientando sobre o termo de isolamento domiciliar do paciente e contatos
domiciliar;

o E de responsabilidade da Atencdo a Saude dos servicos Municipais as
Instituicbes de Moradias (casa do idoso, abrigo Cantinho do Vovo, casa Ana

Carolina, Casa de Prisdo Proviséria de Araguaina e outros).

14.3 Atribuicbes da Superintendéncia de Atencdo Especializada — SUPAE,
Unidade Pronto Atendimento — UPA e Hospital Municipal de Araguaina - HMA

o Prover a execucgao de acolhimento, fluxo, normas e rotinas para o atendimento
das medidas de prevencao e controle;

o Articular com Instituicdo de Ensino/ Faculdades, Hospitais de Referéncia e
Atencdo Especializadas capacitacdes para os profissionais de saude sobre o
manejo clinico adequado conforme protocolos pré-definidos;

o Disponibilizar equipe técnica para discussao da organizacao da rede de manejo
clinico, fluxo de pacientes e capacitacdes de trabalhadores e notificagcoes;
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o Acolher e classificar o paciente conforme seus sinais e sintomas de agravo
bem como o historico de viagens internacionais ou que teve contato com
individuos contato de origem asiatica;

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

o Informar a Equipe Resposta Rapida — ERR/ Vigilancia Epidemiologica.

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

o Preencher o formulério de notificacdo obrigatorio;

o Realizar o contato com NIR para a regulacéo do leito;

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

o Suprir as Unidades de Cuidado (Pronto Atendimento e Isolamento) com
insumos em geral,

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

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

o Assegurar 0 acondicionamento e transporte seguro dos residuos;

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

o Intensificar as orientacdes de cuidados e precaucdo sobre a higienizacdo das
mMaos;

o Assegurar a provisdo de todos os insumos (EPI’s, sab&o liquido e alcool gel);

o Disponibilizar na unidade de isolamento condi¢cdes para a higienizacdo das
maos: dispensador de preparacdo alcodlica; lavatorio/pia com dispensador de
sabonete liquido; suporte para papel toalha abastecido; lixeira com tampa e
abertura sem contato manual,

o Realizar a contra referéncia dos pacientes aos demais pontos de atencdo a
saude para a continuidade do cuidado, assegurando todos os critérios de

seguranca do paciente até a alta segura.

14.4 Atribuicdes Da Coordenacdo Municipal De Vigilancia Sanitaria De

Aeroportos, Terminais Rodoviéarios
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Na ocorréncia de caso suspeito em aeronave, deverdo ser adotados os

seguintes procedimentos:

A ocorréncia de caso suspeito a bordo de aeronave deve ser comunicada
previamente ao pouso no aeroporto de destino e a autoridade sanitaria de PAF
informada;

O Posto da ANVISA realizard os procedimentos necessarios para avaliacdo do
caso e adocdo das medidas necessarias. A aeronave pousa, mas nao pode
iniciar o desembarque;

As autoridades sanitarias da ANVISA, ja tendo acionado os 0rgaos
responsaveis, vao a bordo em conjunto com o servico médico e a vigilancia do
municipio do aeroporto para avaliar o paciente;

O caso suspeito deve ser manejado na aeronave e informado ao aeroporto de
destino, seguindo os protocolos e procedimentos da ANVISA, de acordo com
as orientacdes dos 6rgdos Internacionais; se o médico descartar o caso a
bordo, o desembarque dos passageiros € liberado;

Caso a suspeita seja mantida, o passageiro doente serd removido para o
hospital de referéncia local;

Se caracterizado como Caso Suspeito de COVID-2019, o Posto da ANVISA
devera notificar o caso ao CIEVS Estadual e Equipe de Resposta Rapida
Municipal pelo telefone; (63) 99973 9762;

Todos os demais passageiros seguem para uma entrevista com a Equipe de
Resposta Rapida Municipal e Vigilancia Epidemiologica para que possam ser
monitorados, caso a suspeita seja confirmada posteriormente;

Todos passageiros devem ser incluidos como contactantes, devendo ser
orientados sobre a doenca e o isolamento domiciliar;

Os contactantes deverdo ser acompanhados pela Equipe de Resposta Rapida
Municipal, Atencdo Basica e CIEVS;

Divulgar medidas de precaucdo e cuidados a todos os profissionais do
Aeroporto e Terminais rodoviarios;

Orientar e recomendar medidas de controle e prevencéao da doenca, de forma

ativa, imediata e oportuna.
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ANEXO |

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AO PACIENTE COM COVID NA UBS

FLUXO DE ATENDIMENTO AO PACIENTE SUSPEITO DE INFECCAO PELO CORONAVIRUS
{COVID-19) NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE REFERENCIA

PREFERENCIAL.
Pessoas acima de 60
anos,
imunossuprimidos
pacientes com
doengas cronicas,
gestantes & puérperas.

Fomecer  mascara
cirirgica para a
pessoa e a oriente
quante & forma

cometa de coloca-la.
Fomecer meios de
higienizagio das
mios [dlcool gel ou

agua e sabao) l

Motificagdo Imediata
Via formuldrio pelo e-SUS VE

https://notifica_saude_gov. br/

Caso o| Conforme avaliagdo
te

ﬁ;z'elsteja realizada solicitar o teste
estavel conforme o Fluxograma
entrar em i =
contato de Realizacdo de Testes
com o Diagnastico do
SAMU 102

Coronavirus (covid-19).

Prescrigao de farmacos
para o controle de
sintomas, caso ndo haja
nenhuma contraindicagdo.

—

ATEHC&D: a limpeza das superficies do

local onde o paciente suspeito estava em

atendimento deve ser realizado logo apds
sua saida.

SIM —

Acolhimento ao
paciente

1

Encaminhar para a sala de
triagem especifica, para
ser avaliado pela equipe de
enfermagem

Avaliagio do
médica

!

e

Paciente com sintomas de
Sindrome Gripal?

|

Dwwrante o acolhimento
ao identificar que ndo &
caso de sindrome gripal
o pacients & orientado a
procurar uma UBS gue
nao seja de referéncia
para COVID-19.

Paciente com qualquer

sintoma de Sindrome

Gripal:

- Febre == 37,8°C
aferida ou referida

-Tosse

- Dificuldade respiratoria

- Dor de garganta

- Anosmia

- Disgeusia

NAOD
|

Considerar os demais
diagnésticos diferenciais
pertinentes, o adequade

mansjo clinicoe a

necessidade de notificagdo.

ATEN(;;SO Os profissicnais

Fornecer o termo de isolamento
domiciliar, juntamente com o
atestado, 14 dias apos o inicio dos
sintomas, para o paciente e os
contates domiciliares.

No atestado deve constar
(CID 10: 111 - Sindrome Gripal ou
B34.2 — COVID-19) e seus contatos
da casa (CID 10: Z20.9 — Contato com
exposigdo a doenga transmissivel

utilizardo como ferramenta a
metedologia do fluxe FAST-

TRACK COoVID-18,
desenvolvida pelo MS para a
APE.
—
Informar a esse
paciente sobre o3
cuidados domésticos do
paciente em
isolamento.
Manejo clinico:

9 equipe de
maonitoramento
realizara um
acompanhamento
peridgdicc  dos  casos
positivos, por telefone.

nio especificada.

ATENCRO: apds o atendiments descartar todos os EPI's em lixe infectante.
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FLUXOGRAMA DAS UBS QUE NAO SAO DE REFERENCIAS

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AO PACIENTE NAS UBS QUE NAO SAO DE

REFERENCIA A INFECGAO COVID-19

PREFERENCIAL: Paciente com gualquer
Pessoas acima de 60 sintoma de Sindrome
anos, Gripal:
imunossuprimidos - Febre >= 37.8°C
pacientes com aferida ou referida
doencas cronicas, ‘Eﬁ respiratoria
gestantes & puerperas. - Dor de garganta
—_ - Anosmia
Fomecer mascara \ - Disgeusia
cirirgica para a

pessca e a oriente
quanto & forma L - S—
cormreta de coloca-
la. Fomecer meios l

—  NiO
|

de  higienizacdo
das maos (alcool
gel ou agua e
sabdo)

—_—

Dar atencdo as
demais queixas do
paciente, bem como
historico de
infecgdes
recorrentes. Ex:
amigadalite

Caso a equipe de
enfermagem nao feche a
classificacdo do paciente
COMo caso suspeito, pois
- o mesmo além de sintomas
Caso o paciente ndo gripais apresenta outros

esteja Eﬁ?"e’ pz‘a sintomas associados,
Zzﬁ“;“m encaminhar ] médico
com o SAMU 192 para avaliacao
Paciente & avaliado pelo
ATENGAO Os profissionais médico ainda na sala de
T T ST EE TS & triagem especifica
metodologia do fluxo FAST-
TRACK COVID-19,
desenvolvida pelo MS para a
APS.
Paciente enquadra-se

~ - como caso suspeito, apos
ATENCAO: a limpeza das avaliagdo médica?
superficies do local onde o

paciente suspeito estava em

atendimento deve ser realizado
logo apos sua saida | ATENGAO: apés o atendimento descartar todos os EPI's em lixo infectante. \
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ANEXOIII

FLUXOGRAMA DE TESTE PARA DIAGNOSTICO COVID UBS

FLUXOGRAMA DE REALIZAGAO DE TESTE DIAGNOSTICO DO CORONAVIRUS

Paciente com qualguer
Sintoma de Sindrome gripal:
- Febre == 37 8°C

aferida ou referida
- Tosse
- Dificuldade respiratoria
- Dwor de garganta
- Anosmia

- Disgeusia

Paciente tem
ateé 7 dias de
sintomas?

A coleta de swab &
encaminhada ac LACEN

ATENCAD: a limpeza das superficies
do local onde o paciente suspeito
estava em atendimento deve ser

realizado logo apds sua saida.

{COVID-19) NA UBS DE REFERENCIA

Paciente suspeito de
Covid-19 avaliado pelo
médico

Paciente &
simtomatico?

Paciente assintomatico
que teve contato com
caso positive aguardar
em isclamento
domiciliar.

Caso apresente qualquer
sintoma de Sindrome
gripal procurar uma UBS
Caso o paciente encontre- de referéncia.
se entre o 8% e 127 dia de
rapido de COVID-19, que
sera realizado no
momento da consulta na
UBS

O teste rapido tem a
fung3o de pesquisar os
anticorpos produzidos
pela infecgdo e em
apenas 15 minutos ja s=
tem o resultada.

ATENCAD: apds o atendimento descartar todos os EPI's em lixo infectante.
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ANEXO IV

FLUXO PARA ENTREGA DE MEDICACOES NO POSTO DE COLETA DO
MUNICIPIO

FLUXO PARA ENTREGA DE MEDICACOES NO POSTO DE COLETA DO MUNICIPIO

Documenta¢do necessaria para retirada de medicacdo especifica para o
tratamento de COVID-19:

- Receita médica;

- Termo de consentimento livre e esclarecido para utilizagdo de Cloroguina ou
Hidroxicloroquina no tratamento da COVID-19 devidamente assinado pelo
médico assistente e paciente (em 2 vias);

- Cartdo SUS;

- RG ou CPF.

Para retirada demais medicamentos:
- Receita médica;

- Cartdo SUS.
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ANEXO V

FLUXOGRAMA DO ATENDIMENTO NO POSTO DE COLETA COVID-19

FLUXOGRAMA DE REALIZAGAO DE TESTE DIAGHQSTICO DO CORONAVIRUS
(COVID-19) NA UBS DE REFERENCIA

Paciente com gualquer _ 3

Sintoma de Sindrome gripal: Paciente suspeito de

- Febre »= 37.8°C Covid-19 avaliado pelo
aferida ou referida médico

- Tosse
- Dificuldade respiratéria
- Dor de garganta
- Anocsmia
- Disgeusia
b\___|\ Paciente &
A— sintomatico?
Paciente assintomatico
Paciente fem que teve contato com
mh até 7 dias de caso positivo aguardar
sintomas? em izolamento

domiciliar.

Caszo apresente qualgquer
sintoma de Sindrome
gripal procurar uma UBS

Solicitar tesEe RT- Caso o paciente encontre- de referéncia.
PCR atraves da se entre o 8° & 12° dia de
coleta de SWAB. sintomas, solicitar teste
rapido de COVID-19, que
serd realizado no
momento da consulta na
uBs

A coleta de swab &
encaminhada ac LACEMN
(em FPalmas), que libera o
resultade em média apés
48h a T2h.

O teste rapido tem a
fungio de pesquisar os
anticorpos produzidos
pela infeccda = em
apenas 15 minutos j& se
tem o resultado.

ATEN(}E.D: a limpeza das superficies
do local onde o paciente suspeito

estava em atendimento deve ser -
realizado logo apos sua saida. ATENCAO: apds o atendimento descartar todos os EPI's em lixo infectante.
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QUESTIONARIO PARA ACOMPANHAMENTO DOS CONTATOS

ANTINS

UAINA

SAUDE

Questionario para acompanhamento dos contatos

Data e Local da entrevista

Origem da notificagéo

( )Publico () Privado

Nome do Notificador

Profissdo ou ocupacéo

Telefone de contato do notificador

E mail do notificador

Nome do paciente

Data de nascimento

Sexo

Idade

Profissdo/Ocupagéo

Se profissional de saude, local de trabalho

Local de residéncia

Histérico de viagem para exterior até 14 dias antes
do inicio dos sintomas?

N&o () Sim ()

Se sim, local:

Descritivo do histérico de deslocamento nos
14 dias antes do inicio dos sintomas

Data da chegada no Brasil

Teve contato proximo, utilizagcdo de ambiente comum
e outros; com uma pessoa que seja caso suspeito,
provavel ou confirmado do nCoV?

Quem foi (foram) o (s) caso (s) suspeito (s)

Familiar , amigo ,
Profissional___, sem relacéo

Data e Local de contato com o (s) caso (S)
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ANEXO VI

NOTIFICACAO DE ISOLAMENTO

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

Data de inicio:

Previsdo 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 nao realizacao.

Local: Data: / / Hora:

Assinatura da pessoa notificada:

Ou

Nome e assinatura do responséavel legal
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PREFEITURA DE

ARAGUAINA PREFEITURA MUNIC

A CAPITAL ECONOMICA DO TOCANTINS

ANEXO VIII

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, ,Rgn° , 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
, previsédo 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 estd sujeito, ao proprio paciente e/ou seu responsavel, sobre riscos do néo
atendimento da medida, tendo respondido as perguntas formuladas pelos mesmos. De
acordo com o0 meu entendimento, 0 paciente e/ou seu responsavel, estd em condi¢cdes de
compreender o que lhes foi informado. Deverao ser seguidas as seguintes orientacdes:

Nome do médico:
Assinatura CRM

BRASIL saude@araguaina.to.gov.br EM EDUCACAO -——

OF COVIRMANCA & GELTAD PUBLICAS INSTITUTO AYRTON SENNA

TRIBUMNAL OE CONTAS DA LNRAD www.araguaina.to.gov br

x PREMIO MERITO Rua 7 de Setembro, 555, Centro | 77.804-040 | 455 (63) 3411-7035 PREMIO EXCELENCIA g



PREFEITURA DE

ARAGUAINA

A CAPITAL ECONOMICA DO TOCANTINS

PREFEITURA MUN

ANEXO IX

FICHA DE INVESTIGACAO

MINETERID DA SAUDE
SECAETARLA DF WGILANCIA EM SALUDE

FICHA DE IN\I’E‘I‘IGAI:;.E.D DE 5G SUSPEMO DE DOENCA PELD COROMAVIRUS 2019 — COVID-19 [B3a.2)
Definigio de caso: individuo com quadro respiratorio agude, caracterizado por sensscao febril ou febre, mesmo que relatsds, acompanhads de

tosze OU dor de gangamta OU corizz.

Em crisngas: considera-se tambem obstrucio nassl, na ausénda de outro disgnastico especifico.
Em idosos: = febre pode estar ausente. Deve-se considerar tambem critérios espedficos de agravamento como sincope, confus3o mental,

sonoléncia excessiva, irritabilidade & inapeténdz.
UF:
|

Municipio de Motificag3o:

Tem CPF? jMarcar x)
|_I5im |__|Ndeo

Estrangeiro: |marcar x)
|| Sim |_|Nao

E profissional de saide? |marcar x|

] Sim |__|N3o

|::PF:_IIIIIII

Nome Completo:

Nome Completo da M3e:

IDENTIFICACAD

Data de nascimento:

Sexo: [Marcar x|
|__IMasculine  |__|Feminino

CeP: _ |_|_|_|

UF: | Municipio de Residéncia:

Logradouro:

Complemento:

I Bairmo:

Telefone Celular: _|

| Telefone do contato: _|

Data da Notificacao: | ]

Sintomas: |Mancar x|
|__| Dor de Garganta |__| Dispneia
|__| Tossa || Outros

Data do inicio dos sintomas:
|__IFebre

Condigdes: (marmrx)

|_| Doengas cardiacas cronicas
|_| Diaksetes

|__| imunossupressao
|__| Gestante de alto risco
I

|_| Doengas respiratérias crinicas descompensadas

|__| Doencas renais cronicas em estagio avangado (graus 3, 4 e 5)

__| Portador de doencas cromossimicas ou estado de fragilidade imunologica

DADOS CLINICOS EFIDEMIOLOGICOS

|_|Descartado

|_|Em tratamento domiciliar

Estado do Teste: (Marer¥] | Data da Coleta do Teste: | Tipo de Teste: (marcar x) Resultado do teste:
|_|Sclicitado |__|Teste rapido — anticorpo | [Marcerx)

|_|Coletado |__| Teste répido —antigeno |_|Negativo

|| Conduida S [ I |__|RT-PCR | | Positive
Classificagao final: [Marcarx) Evolucso do caso: [warcar x|

|_|Confirmagdo laboratorial |_|Cancelado |__|lgnorado |__| Obito
|_|Confirmagdo dinicoe epidemiclégico | |__|Cura |_linternado || Intermado em UTI

Data de encerramento:

Informagies complementares e observagoes

Observagoes Adicionais

#-SUS WIGILANCLA EMDEMIOLOGICA

PREMIO MERITO de
BRASIL

OFf COVERMANCA § GEITAOD PUBLICAS
TRIBUMAL DE CONTAS DA UNIAD

Rua 7

Setembro, 555, Centro |

77.804-040 | +55 (63)
saude@araguaina.to.gov.br

www.araguaina.to.gov.br

3411-7035

OO0

PREMIO EXCELENCIA g
EM EDUCACAO

INSTITUTO AYRTON SENNA



PREFEITURA DE

ARAGUAINA

A CAPITAL ECONOMICA DD TOCANTINS

ESTADO DO TOCANTINS
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUAINA
SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO X

PROTOCOLO GERAL TRATAMENTO COVID-19

PROTOCOLO GERAL TRATAMENTO COVID-19
UBS

12 FASE (REPLICACAO VIRAL)
Até 5-7 2 dia

SIND. GRIPAL: febre (83-99%); tosse (59-
82%); perda de olfato/paladar (=20%);
astenia (44-77%; anorexia [(40%); dispneia
(31-40%); secrecSo respiratdria [27%);
diarreia; womito; disfagia/” bolus”

FAT. RISCO: > 60 a.; DM; HAS; cardiopatia;
obesidade; pneumopatia; hepatopatia,
imunodeprimidos ; neoplasia

PROFILAXIA DE CONTATOS COM

IWNERMECTINA &mg/d por 4 dias

22 FASE (PULMONARY)
Entre o 5 e 102 dia

TELE-COVID UPA

5 AE GRIPAL
DE SINTOMAS)

(REALIZAR “CH!

*EPIDEMIOLOGIA: Contato com  caso
TiPICA P/ COVID-19 ou confirmado ou caso suspeito grave

ERIDEMIOLOGIA*

EXAME DIAGNOSTICO

'CONTRA-INDICACOES:
hipersensibilidade, OTc de base > 470.
TERMO DE CONSENTIMENTO assinado.
ECG: INICIO: > 60 anos ou histérico de
arritmias e cardiopatias; APOS 48h: se OTc
base » 450 ou palpitacdes.

SUSPEMDER:

se OTc > 500 ou efeitos adwersos
*monitorar sintomas, uso de medicaghes
e efeitos adversos

CASOS LEVES POSITIVD

HIDROXICLOROQUINA' 400mg 12/12h 1°d; 400mg/dia 2°-7°d
ou DIF. CLOROCIUINA 500mg 12/12h 1°d; 500mg/dia 2°-7°d
+ IWVERMECTINA conforme peso; 2 Doses, intervalo de 48h

+ SULF. DE ZINCO 66mg/d 14d

TIVERMECTINA: 25-35kg: lcomp; 36-50kg: 1 & ¥
comp; 51-65kg: 2comp; 66-79kg: 2 e 1/2comp;
=80kg: 200mcg/kg (limite de 18 mg/dia)
**GRAVE: Sat02 (>60anos < 93% e
<B0anos < 95%:; FR > 23ipm); CRIANCAS:
Sat02 < 90%, tiragem intercostal, FR
{<2m: =>60ipm; 2-11m: >50ipm; 1-5a:
>40ipm}); Rx com infiltrados; Febre > 4
dias; PCR>150; Linfo<800; DHL>300
Hemograma, Ur, Cr, DHL,

TRATAMENTO DOMICILIAR
ACOMPANHAMENTO? DIARIO PELO TELE-COVID

MODERADO / GRAVE®®

Rx tdrax, El
PCR, gasome

ISOLAMENTO RESP

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

HIDROXICLOROQUINA(< 5d sintomas)

1"d: 400mg 12/12h
2°-7°d: 400mg 1x/d
IVERM MNA" conforme p
AZITROMICIN
CEFTRIAXC
END?

32 HIDROCORTISOMA 500mg

OSELTAMIVIR 75mg 12/12h por 5d
ou ATE CONFIRMACAO COVID19

32 FASE (HIPERINFLAMACAC
Apds 10-122 dia

a arterial, troponina, lactato

3CPM: Mantida durants todo o pericdo de
permanéncia do  paciente,  evitar
interrupgoes de uso

SUPORTE VENTILATORIO

OBIETIVO

Sat02 = 54%
CAT. NASAL

MASCARA DE VENTURI

“IVERMECTINA: 25-35kg: lcomp; 36-50kg: 1 & %
comp; 51-65kg: 2comp; 66-79%g: 2 e 1/2comp;
>80kg: 200mcg/kg (limite de 18 mg/dia)

Oseltamivir: gestantes; =60a; <Sa; Indigena
aldeado; pneumopatias; TB; cardiovasculopatia
(excluido HAS); nefropata, hepatopata; dg
hemataldgica; DM; Meuropata;
Imunossupressao; obesidade.
INDICADD SE SINTOMAS <48 HORAS

VNI CONTINUA

IOT/VM

**%CRITICO: Sind. Resp. Aguda Grave (SRAG):
Pa02/Fi02 <100mmHg; Sat02/Fi02<315 efou

Chogue séptico
MAQ INICIAR HIDROXICLIROQUINA
CRITERIOS DE ALTA: o
> 72h (3d) SEM FEBRE OU SINTOMAS Q Q a
RESPIRATORIOS o

M [SAC

MANTER ISOLAMENTO DOMICILIAR Responsavel Técnico: ]
POR MAIS 14 DIAS APOS A ALTA Vinicius Menezes
MANTER ENOX/ POR 7-14d Médico / Cardialogista

CRM-DF 23634 CRM-TO 3210 ROEL539

) VITAL

PREMIO MERITO
BRASIL

OF COVIRMANCA § GELTAD PUBLICAS
TRIBUMAL DE CONTAS DA LNAO

Rua 7 de Setembro, 555, Centro | 77.804-040 | 455 (63) 3411-7035

UCACAO

saude@araguaina.to.gov.br
www.araguaina.to.gov.br

PREMIO EXCELENCIA g
EM ED

INSTITUTO AYRTON SENNA



PREFEITURA DE ESTADO DO TOCANTINS

ARAGUAINA PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUAINA

< A CAPITAL ECONOMICA DO TOCANTINS SECRETARIA DA SAUDE ’

ANEXO XI

PROTOCOLO PRONACAO ACORDADA
PROTOCOLO PRONACAO ACORDADA

Qed

“ ISAC
Responsavel Técnico: . o e

T () VITAL

CRM-DF 23634 CRM-TO 3219 RQE1539

BRASIL saude@araguaina.to.gov.br

4 PREMIO MERITO Rua 7 de Setembro, 555, Centro | 77.804-040 | 455 (63) 3411-7035 PREMIO ;xcue'éxmﬁ
B o e S s www.araguaina.to.gov.br

INSTITUTO AYRTON SENNA



PREFEITURA DE ESTADO DO TOCANTINS

ARAGUAiNA PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUAINA

<\ A CAPITAL ECONOMICA DO TOCANTINS SECRETARIA DA SAUDE 2y

ANEXO XIlI

CAPSULA DE PRESSAO NEGATIVA (CPN)
CAPSULA DE PRESSAO NEGATIVA (CPN)

Turbina de

Alcas de

exaustdo 2
movimentagao
Filtro
bacteriolégico/viral
Cobertura
plastica
Estrutura PVC
Ziper lateral

para acesso

Qed

‘“‘\ ISAC

Ibﬁpnllsével Técnico: o o
Vinicius Menezes

i cuossa oy VITAL

<

BRASIL saude@araguaina.to.gov.br EM EDUCA

a INSTITUTO AYRTON SENNA

>
L4l PREMIO MERITO Rua 7 de Setembro, 555, Centro | 77.804-040 | 455 (63) 3411-7035 PREMIO ;xcue,gxu e
o
R Teiaueias o€ corTas 4 Unaro www.araguaina.to.gov.br




ESTADO DO TOCANTINS

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUAINA
SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO Xl

FLUXOGRAMA DO TELECOVID

FAST -TRACK DE
TELEATENIMENTO PARA

A ATENCAOQ PRIMARIA
FLUXO RAPIDO

|- CALL COM TECHECO DE FRFERMAGEM
. I _ -
4 - ;

MADE IRFERIOR A 5 ANDST

BWALIAL

De0A S OE

1ME NTO

OEIEN T AR MEDIDAS DE PHECACAD
F FAOCURAR FNERGERCIA OU
CHAMAR 5AML

En T dmeiir o0 (3 raivadia oo par kil @
cada 24h alt completanen W dis doincio

das sintamas h‘\
@ /
« -if

0 o Comdiche Clisics
e persrmenne ¥
S

do gravidade?

ISAC

LD S & Cicsdanis

PREMIO MERITO Rua 7 de Setembro, 555, Centro | 77.804-040 | +55 (63) 3411-7035  PREMIO EXCELENCIA g
BRASIL saude@araguaina.to.gov.br EM EDUCACAO —-—
DF COVIRMANCA § GEITAD PUSLICAS www.araquaina.to.gov.br INSTITUTO AYRTON SENNA o

TRIBUMAL OF CONTAS DA LNAAO




PREFEITURA DE

A CAPITAL ECONOMICA DO TOCANTINS

ANEXO XIV

ESTADO DO TOCANTINS

ARAGUAiNA PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUAINA

SECRETARIA DA SAUDE

FLUXOGRAMA DO TRATAMENTO DA UPA

PROTOCOLO UPA TRATAMENTO COVID-19

il - febre (83-00%); tosse (59-
82%:); perda de olfato/paladar (>80%); :
3 - - B SINDROME GRIPAL
astenia (44-77%; anorexia (40%); dispneia . -
(31-40%); regin respiratbria (27%) (REALIZAR “CHECK-LIST” DE SINTOMAS)
diarreia; vomito; disfagia/” bolus”

EAT. RISCO: > 60 a_; DM; HAS; cardiopatia; -
besidade; opatia; hepatopatia, TIPICA P/ COVID-19 ou SUSPEITA BAIXA *EPIDEMIOLOGIA: Contato com caso
imunodeprimidos ; neoplasia EPIDEMIOLOGIA* confirmado ou caso suspeito grave

CASO LEVE : . ORIENTACAD RETORNO SE CONDUGAO TELE-COVID
AABIEROLNCE M SINTOMAS TIPICOS

EXPLICAR SOBRE HIDROXICLOROQUINAT;
ASSINAR TERMO DE CONSENTIMENTO SOLICITAR
ECG SE INDICADO E PRESCREVER AS MEDICACOES

HIDROXICLOROQUINA" 400mg 12/12h 1°d; 400mg/dia 2°-7°d
ou DIF. CLOROQUINA 500mg 12/12h 1°d; 500mg/dia 2°-7°d

TRATAMENTO/ISOLAMENTO DOMICILIAR
ACOMPANHAMENTQ? DIARIO PELO TELE-COVID

MENTO RESPIRATORIO EM
NEGATIVA (C

'CONTRA-INDICAGOES: hipersensibilidade, QTc de
base > 470.

TERMO DE CONSENTIMENTO assinado.

ECG: INICIO: > 60 anos ou histérico de arritmias e
cardiopatias; APGS 48h: se QTc base > 450 ou
palpitagbes. SUSPENDER: se QTc > 500 ou efeitos
adversos

2Monitorar sintomas, uso de medicagdes e efeitos
adversos

*GRAVE: 5at02 (>60anos < 93% e <60anos < 95%;
FR > 23ipm); CRIANCAS: Sat02 < 90%, tiragem
intercostal, FR (<2m: >60ipm; 2-11m: >50ipm; 1-
5a: >40ipm); Rx com infiltrados; Febre > 4 dias

Rx torax, ECG, Hemograma, Ur, Cr, DHL,
PCR, gasometria arterial, troponina, lactato

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO SUPORTE VENTILATORIO

HIDROXICLOROQUINA OBIETIVO: 5at02 > 92%
1°d: 400mg 12/12H CAT. NASAL 02 < 6L/min

2°-7°d: 400mg 1x/d
AZITROMICINA 500mg 1x/d POR 3d MASCARA DE VENTURI
IVERMECTINA conforme peso; 2 d.
CEFTRIAXONA 2g 24/24h POR 7d VNI CONTINUA
ENOXAPARINA <80Kg: 40mg SC 1x/d

>80Kg: 60mg SC 1x/d 10T/VM

CORTICOIDE** IV POR 3-5 DIAS
12 METILPREDNISOLONA 250=80=80
22 DEXAMETASONA 10>5>5mg
32 HIDROCORTISONA 500mg
OSELTAMIVIR 75mg 1”2{12h por 5d

ou ATE CONFIRMAGAO COVID19

TRANSFERENCIA PARA RETAGUARDA

FR > 30 ipm
Sat02 < 90% apos cat. 02 f mascara /

MODERADOS

FR>23 <30 ipm
Sat02 > 90% apds cat. 02 f mascara /

VNI INTERMITENTE

PROTOCOLO PRONACAO
ACORDA|

Ivermectina:
25-35kg: lcomp; 36-50kg: 1 e % comp; 51-65kg:
Zcomp; 66-79kg: 2 e 1/2comp; >B0kg: 200mcg/kg

VNI { pronagao VNI / pronagao
PaO2/Fi02 > 200 Pa02/Fi02 < 200
TC torax < 50% acometimento TC torax > 50% acometimento
PCR=>150; Linfo<800; DHL>300 Ventilagdo mecdnica
Rx com infiltrado Choque/SIRS ﬁ 6
QMEMTUNIgG: OhAT a
HMC (Araguaina e consorciados) UTI - HRA ou HDO
\" VITAL HDT (demais municipios) [via regulagio estadual) @: ISAC

PREMIO MERITO Rua 7 de Setembro, 555, Centro | 77.804-040 | 455 (63) 3411-7035
BRASIL saude@araguaina.to.gov.br
e e T www.araguaina.to.gov.br

TRIBUMAL DE CONTAS DA LNAO

PREMIO EXCELENCIA spe.
EM EDUCACAO - —

INSTITUTO AYRTON SENNA

—



PREFEITURA DE

ARAGUAINA ESTADO DO TOCANTINS

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACUA'INA
A CAPITAL ECONOMICA DO TOCANTINS SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO XV

FLUXOGRAMA DO TRATAMENTO UBS

PROTOCOLO UBS TRATAMENTO COVID-19

astenia (24-77%; anorexia (40%]; dispneia SINDROME GRIPAL

i, e repemn (7
'EAT. RISCO: > 60 a.; DIM; HAS; cardiopatia;
obesidade; prieumopatiz; hepstopatia, TR R LT
imunodeprimidos ; neoplasia EPIDEMIOLOGIA®

- *EPIDEMIOLOGIA: Contato com caso
SUSPEITA BAIXA . P 40 o Caso =

N CONDUCAD VIGILANCIA
EXAME DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICA
EXPLICAR SOBRE HIDROXICLOROQUINAY, ASSINAR TERMO DE
= NOTIFICACAD

CASO LEVE f MODERADO

ENCAMINHAR PARA CONSENTIMENTO SOLICITAR ECG SE INDICADO E

ANEXD UPA COVID

SOLICITAR
TRANSFERENCIA [SAMU)

HIDROXICLOROOUINA 400mg 12/12h 1°d; 400mg/dia 2°-7°d | ;
SULF. DE ZINCO 66mg/d 13d [DISPENSAR MEDICACAD) ICONTRA-INDICAGOES:

hipersensibilidade, OTc de base > 470,
TERMO DE COMSENTIMENTO (TCLE)

assinado.
) THATAMENTD;"ISD:LAM!ENTD DOMICILIAR T e ou histérico de
*GRAVE: 5at02 (»602n0s < 53% & <60anas ACOMPANHAMENTO® DIARID PELD TELE-COVID

amitmias e cardiopatias; APOS 48h: se
< 05%; FR > 23ipm); CRIANCAS: 53t02 < arc base > 450 ou  palpitacdes.
S0%, tiragem intercostal, FR (<2m: =60ipm; SUSPENDER:
2-1imc >50ipm; 1-5ac =40ipm); Rx com & OTc = 500 ou efeitos adversos ]
infiltrados; Febre = 4 dias = i . usor de ——
& efeitos adversos

’G‘ ISAC
W

\t, VITAL

PREMIO MERITO Rua 7 de Setembro, 555, Centro | 77.804-040 | 455 (63) 3411-7035  PREMIO EXCELENCIA g
BRASIL saude@araguaina.to.gov.br EM EDUCA -—
R e e www.araguaina.to.gov.br INSTITUTO AYRTON SENNA



PREFEITURA DE ESTADO DO TOCANTINS

ARAGUAiNA PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUAINA

A CAPITAL ECONOMICA DO TOCANTINS SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO XVI

FLUXOGRAMA DO TRATAMENTO TELE-COVID

PROTOCOLO TELE-COVID TRATAMENTO COVID-19

SIND, GRIPAL® febre (83-00%); tosse (50-
22%; parda de olfato/paladar [~20%];
astenia (44-77%; ancrexia (40%); dispneia 5INDROME GRIPAL

gl ST T T T el (REALIZAR "CHECK-LIST” DE SINTOMAS)

FAT. RISCO: > 50 a.; DM; HAS; cardiopatia; —
obesidade; pneumopatia; hepatopatia,  EENTIRFYII I ETP
imunodeprimidos ; neoplasia | EPIDEMIOLOGIA®

*EPIDEMIOLOGLA: Contato com EBI]
‘confirmado ou caso suspeito grave

CAS0 LEVE / MODERADO
INDICADO ECG ou GRAVE®

CASO LEVE / MODERADO
MAD INDICADO ECG

DIRECIOMAR PARA ANEXD
UPA COVID

DIRECIONAR PACIENTE PARA UBS ESPECIFICA

PACIENTE VAl ATE ANEXD UPA COVID PARA ECG E RETIRADA -mn-lrl:lm.qxﬁ:

DE ME[II{'.A{h;.D hipersensibilidade, OTc de base = 470.
TERMO DE CONSENTIMEMTO [TCLE)
assinado.
ECG: INICIO: > 60 anos ou histdrico de
arritmias & cardiopatias; APOS 48h: se

FLUXO ANEXO UPA COVID

= . i <o3%e ] ATENDIMENTO MEDMCO: AVALIAR GRAVIDADE, EXPLICAR

- 5 SOBRE HIDROXICLOROOQUINA®, ASSINAR TERMO DE
< 85%; FR = 23ipm); CRIANCAS: SatD2 = . o = amc base = 450 ou palpitagoes.
o0, tiragem intercostal, FR [<2m: >60ipm; COMSENTIMENTO E PRESCRICAD DE MEDICALDES SUSPENDER:-
2-11m: =50ipm; 1-53; >40ipm); Rx com 52 OTc » 500 ou efeitos adversos ]
infiltrados; Febre > 4 dias Monitorar sintomas, uso de medicacies
HIDROXICLOROQUINA 400mg 12/12h 1°d; 400mg/dia 2°-7"d & afeitos adversas
SULF. DE ZINCO 66mgfd 14d (DISPENSAR MEDICACOES)
TRATAMENTDIIWMMEMTD C-OMICILIAR
ACOMPANHAMENTO® DIARID PELO TELE-COVID
@ 1sAC
w
PREMIO MERITO Rua 7 de Setembro, 555, Centro | 77.804-040 | 455 (63) 3411-7035  PREMIO EXCELENCIA g
BRASIL saude@araguaina.to.gov.br EM EDUCACAO -—
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PREFEITURA DE

ARAGUAINA

A CAPITAL ECONOMICA DO TOCANTINS

ESTADO DO TOCANTINS

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUAINA

ANEXO XVII

SECRETARIA DA SAUDE

FLUXO DE RECEPCAO DE PACIENTES NO HOSPITAL MUNICIPAL DE CAMPANHA -HMC

NUCLEO DE REGULAGAO INTERNA - NIR

4

NIR RECEBE SOLICITAGAO DE LEITO (Por e-mail)
— Verifica municipio do paciente

4

Médico Plantonista avalia a solicitagao de leito

4

Paciente possui critério de internagao no

HMC/UCN?

4

Medico autoriza no encaminhamento

g

NIR retorna autoriza¢ao via e-mail

1

Comunica equipe sobre transferéncia do

paciente
Recebe o paciente

Municipios pactuados
para HMC-UCN:
Goiatins, Campos
Lindos, Colinas e
Wanderlandia

PREMIO MERITO
BRASIL

OF COVIRMANCA § GEITAD PUBLICAS
TRIDUMNAL OC CONTAS DA WA

Rua 7 de Setembro, 555, Centro | 77.804-040 | 455 (63) 3411-7035

saude@araguaina.to.gov.br
www.araguaina.to.gov.br

NOTAS:

INTERNACAO CLINICA (LEVES A
MODERADOS): Unidades de
Referencias: HMC/UCN; HDT E
HDO.

INTERNACAO EM UTI (CASOS GRAVES):
Regulagdo Estadual ira regular para HRA e
HDO. Deve ser preenchido solicitacdo em
formulario padrdo de UTI e Transporte de

uTl

PARA INTERNACAO CLINICA NO LEITOS
DO HMC/UCN E HDO (quando ndo houver
vagas no HMC/UCN) deve-se verificar o
municipio de origem do paciente.
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PREFEITURA DE

ARAGUAINA
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ANEXO XVIII

FLUXOGRAMA DO OBITO
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