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I. INTRODUCAO

O escritério da OMS (Organizagdo Mundial de Saude), na China, foiinformado
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 Comissédo Nacional de Saude
da China repassou informacdes detalhadas a OMS sobre a sequéncia genética do
novo coronavirus e de que o0 mesmo estava associado a exposi¢des em ummercado
de frutos do mar, localizado em Wuhan. Nos dias, 13 e 15 de janeiro, a Tailandia e o
Japao, relataram o primeiro caso importado, respectivamente e ambos os casos foram
confirmados laboratorialmente.

Em 31 de dezembro de 2019 foi detectado o rumor sobre os casos de
pneumonia de etiologia desconhecida na cidade de Wuhan, provincia da Hubei/China
e até o dia 03 de janeiro de 2020 foram notificados 44 casos. Dia 05 de janeiro, foi
realizada a publicagdo 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 informagbes 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, reunides para discussdo do evento foram realizadas e
houveram comunicagdes dos Estados e Distrito Federal de casos suspeitos.

Em 22 de janeiro foi ativado Centro de Operacdes de Emergéncias em Saude
Publica para o novo coronavirus (COE-COVID-2019). A ativagdo desta estratégia esta
prevista no Plano Nacional de Resposta as Emergéncias em Saude Publica do
Ministério da Saude.
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A partir disso, a Secretaria de Estado da Saude (SES) através da
Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SVS) e do Centro de Informacdes
Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS), iniciou o monitoramento do evento
detectando rumores, realizou a primeira reunido, dia 28 de janeiro de 2020, com
técnicos das Superintendéncias afins da SES, Secretaria Municipal de Saude de
Palmas (SEMUS), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria dos Portos e Aeroportos
(ANVISA) e iniciou-se a elaboragdo do Plano de Contingéncia Estadual e Municipal
para o novo coronavirus (COVID-19).

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

Em continuidade a elaboracdo do plano de acéo, as areas técnicas da SES,
reuniu para discutir o planejamento operacional da Rede de Atencdo a Saude,
prioritariamente no Componente Hospitalar para a retaguarda emergencial mediante
a pandemia em questdo. Necessidade esta de dimensionar medidas de precaucéo e
controle para os usuarios do SUS no Estado do Tocantins.

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

A partir de entéo, reunides foram realizadas com Conselho Municipal de Saude,

diretores e profissionais dos 18 Hospitais Regionais do Estado.

Figura 1 - Casos Suspeitos no Brasil

Fonte: Ministério da Saude (17/02/2020).
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1. VIGILANCIA EM SAUDE
1.1 Vigilancia Epidemiolégica

A vigilancia epidemioldgica de Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus
(COVID-19) esta sendo construida a medida que as informa¢des recebidas dos
paises, sdo consolidadas e evidenciadas tecnicamente e cientificamente. Comobase
utilizou — se as informacdes sobre SARS-CoV, MERS-CoV e COVID-19 além dos
planos de Vigilancia da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) e Sindrome
Gripal (SG).

Este documento visa orientar algumas recomendacdes ao contexto atual desta
emergéncia, com base nas informag6es da Organizagdo Mundial de Saude (OMS).

Os procedimentos para assisténcia ao caso suspeito, notificagéo, coleta de
materiais biol6gicos, medidas de precaucao padréo, prevencao , controle, diagnéstico

diferencial e acompanhamento dos casos.
1.1.1 Defini¢des de casos de infecgcdo humana pelo COVID-19

a) Caso suspeito
Situacdo 1: Febre! E pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse,
dificuldade para respirar, entre outros?) E histérico de viagem para area com
transmissdo local, de acordo com a OMS, nos Uultimos 14 dias anteriores ao
aparecimento dos sintomas ou sinais; OU
Situacédo 2: Febre! E pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse,

dificuldade para respirar, entre outros?) E histérico de contato préximo de caso?®

1 Febre pode néo estar presente em alguns casos como, por exemplo, em criangas menores que 5
anos, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situagfes possam ter utilizado medicamento
antitérmico. Nestas situagfes, a avaliagao clinica deve ser levada em consideracdo e a decisédo deve
ser registrada na ficha de notificacéo.

2Dor de garganta, coriza, batimento de asas nasais cefaléia (dor de cabeca), irritabilidade/confuséo,
adinamia (fraqueza).

3 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 (ou aeronaves e outros
meios de transporte), 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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suspeito para o coronavirus (2019 — nCoV), nos ultimos 14 dias anteriores ao
aparecimento dos sinais ou sintomas; OU

Situacéo 3: Febre! OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse,
dificuldade para respirar, entre outros?) E contato proximo de caso® confirmado
(laboritorialmente para) de coronovirus (2019 — nCoV), nos ultimos 14 dias anteriores

ao aparecimento dos sinais e 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 confirmacgéo laboratorial conclusiva para o novo Coronavirus

(2019-nCoV), independentemente de sinais e sintomas.

d) Caso descartado
Caso que se enquadre na definicdo de suspeito e apresente confirmagcdo
laboratorial para outro agente etioldgico OU resultado negativo para 2019-nCoV.

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

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

1.1.2 Notificagao

A Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) é uma potencial
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) segundo Anexo
IV do Regulamento Sanitério Internacional sendo, portanto, um evento de saude

publica de notificacdo imediata.
1.1.3 Como notificar ao CIEVS

A notificacdo imediata deve ser realizada por qualquer profissional de saude
pelo meio de comunicagdo mais rapido disponivel, em até 24 horas, a partir do

conhecimento do caso que se enquadre na definicdo de suspeito deste Plano de
10
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Contingéncia e como determina a Portaria de Consolidacao N°. 04, Anexo V, Capitulo

I, Secéo | (disponivel no endereco: http://bit.ly/Portaria NO4 2017).

O CIEVS recebe e monitora as notificagdes informadas por fontes oficiais e/ou
ndo oficiais (rumores) através de midias, redes sociais e telefones, com acesso
durante 24 horas por sete dias da semana, para receber as notificagcdes de casos
suspeitos do novo Coronavirus (COVID-19) e outros eventos de saude publica:

1. Meio telefénico Local: As notificagcbes de casos suspeitos do novo
coronavirus devem respeitar a hierarquia do SUS que ressalta que a Vigilancia
Epidemioldgica do Municipio e do Estado deve ser informada. Ambas dispéem
de estrutura e fluxos para receber as notificacbes de emergéncias
epidemiolégicas dos casos suspeitos do novo Coronavirus (COVID-19).

2. Meio telefonico Estadual: Os contatos telefénicos para notificar ao CIEVS
Estadual € 0800 642 7300/ (63) 9 9241 4832/ (63) 3218 1785.

3. Meio eletrénico: notificagdo por meio do correio eletrénico do CIEVS Estadual
(notifica.tocantins@gmail.com)

4. 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 na Portaria SESAU/N° 833, de 11 de agosto de 2015, que dispde
sobre a regulamentacéo dos NVEH.

5. FormSUScap COVID-19: este formulario deve ser utilizado para envio das
informac¢des padronizadas sobre casos suspeitos do novo Coronavirus
(COVID-19) pelos servigos publicos e privados. Todas as informacdes inseridas
serdo disponibilizadas em tempo real para a Rede CIEVS que sera responsavel

para encaminhar a autoridade local responsével. (http://bit.ly/2019-ncov)

Por determinac@o da OMS os paises devem enviar informagfes padronizadas
de casos suspeitos que ocorram no territério. Considerando a inexisténcia de sistema
de informacgéo, o Ministério da Saude recomenda que todos os casos notificados nos
Estados, Distrito Federal e Municipios, sejam transcritos para esse formuléario em até
24 horas a partir do conhecimento do caso. O arquivo gerado pode ser salvo ao final

da submissao do formulario eletrénico.

11
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O cdbdigo para registro de casos, conforme as definicées do CID 10 - Infec¢éo
humana pelo novo Coronavirus (COVID-19), serd o U07.1.

Ao preencher o formulario eletrénico de notificagdo, a ficha devera ser salva em
formato PDF e enviada eletronicamente para a autoridade local, caso a notificagéo

seja de unidade privada ou publica.
1.1.4 Registro

O Brasil possui uma rede de unidades sentinelas para vigilancia da influenza
distribuidas em servigcos de saude, em todas as unidades federadas do Pais que
monitoram a circulagdo 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

Informacao da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP — Gripe).
1.1.5 Periodo de incubagao

O periodo médio de incubacéo da infec¢éo pelo novo Coronavirus (COVID-19)

é de 5 dias, com intervalo que pode chegar até 13 dias.
1.1.6 Transmisséao

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

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

transmissibilidade.

12
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A transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS- CoV € em média de
7 dias apo6s o inicio dos sintomas. No entanto, dados preliminares do novo
Coronavirus (COVID-19) sugerem que a transmissao possa ocorrer, mesmo sem o
aparecimento de sinais e sintomas. Ainda ndo ha informagfes de quantos dias antes

do inicio dos sinais e sintomas uma pessoa infectada pode transmitir o virus.
1.1.7 Caso suspeito em servigo de saude

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

humana pelo Novo Coronavirus [COVID — 2019] no Anexo V).
1.1.8 Tratamento

O manejo adequado dos casos suspeitos ou confirmados do novo Coronavirus
(COVID-19) depende do reconhecimento precoce de sinais de alarme e
monitoramento continuo. Considerando as caracteristicas gerais da infecgéo,
manifestacbes clinicas e possiveis complicagdes e com o objetivo de orientar a
conduta terapéutica adequada a cada caso, foi elaborado pelo Ministério da Saude o
Protocolo de Tratamento do novo Coronavirus (COVID-19):

http://bit.ly/ProtocoloTratamentoCoronavirus

Como toda normatizacdo, o Protocolo esta sujeito a ajustes decorrentes da sua
utilizagéo prética e das modificagbes do cenério epidemiolégico do novo Coronavirus
(COVID-19).

1.1.9 Investigacédo epidemioldgica

Coletar informacdes detalhadas sobre o histérico de viagem para areas
afetadas pelo virus a fim de, identificar possivel Local Provével de Infec¢éo (LPI).
Deve-se ainda, buscar no histérico de viagem, as atividades com possivel

exposicdo ao virus como contato com individuo suspeito ou confirmado.

13
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Adicionalmente, recomenda-se registrar detalhadamente as manifestagdes clinicas
apresentadas do contactante.

Os contatos de casos suspeitos identificados deverdo serdo monitorados e
orientados sobre as medidas preventivas diariamente, para evitar a propagacao do
virus respiratorio.

A partir da manifestacdo de sintomas compativeis com o novo Coronavirus

(COVID-19) os contactantes serdo tratados como casos Suspeitos.

1.1.10 Atribui¢cdes do CIEVS

e Monitorar as midias sociais para busca de rumores relacionados ao novo
Coronavirus (COVID-19);

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

e Enviar clipping para os gestores e areas técnicas;

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

e Acompanhar a circulagdo/comportamento do virus;

e Atualizar o plano de contingéncia a cada alteragcéo e divulgar;

e Emitir alertas para os municipios sobre a situacéo epidemiolégica do novo
Coronavirus (COVID-19);

o Detectar 0 caso suspeito e contactar a Secretaria Municipal de Saude para
assessorar na etapa inicial da investigagao;

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

e Realizar a investigacéo in loco e adotar medidas de controle de acordo com
a prévia avaliagdo de risco;

e Acompanhar através de contato telefonico as acdes (investigacao, busca
ativa e medidas de controle);

e Acompanhar os resultados laboratoriais no Gerenciamento de Ambiente
Laboratorial (GAL);

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

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

14
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informacdes e da notificacdo em tempo oportuno para deflagragéo das
medidas de controle;

e Todos os casos serdo acompanhados no Comité de Monitoramento de
Eventos — CME;

e Monitorar os contatos préximos* do paciente suspeito e preencher ficha de
comunicantes (ficha no Anexo Il de monitoramento);

¢ Manter atualizado os painéis da sala de situacdo de saude;

e Atualizar o COE-COVID-19 diariamente diante do caso suspeito;

e Articular com os gestores municipais para elaboracéo do plano de
contingéncia municipal,

e Dar resposta oportunamente aos gestores.

4 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 (ou aeronaves
e outros meios de transporte), 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
nédo estiver usando o EPI recomendado.

15
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1.2 LACEN
1.2.1 OrientagOes para a coleta de amostras de SWAB

O sucesso do diagnostico é influenciado pela qualidade do material bioldgico
coletado, do acondicionamento e transporte até o processamento laboratorial. Nesse
sentido a recomendacgdo é pela observagdo quanto as informacdes e orientagbes
estabelecidas e disponibilizadas pelo LACEN-TO junto aos Kits de Coleta de Swab
Combinado disponibilizados para coleta de amostras de pacientes suspeitos.
Atualmente a recomendacao do Ministério da Saude é da coleta de uma (1) amostra
respiratoria na suspeita do novo Coronavirus (COVID-19), devendo seguir o protocolo
para a coleta de espécimes de Influenza. A amostra deve ser encaminhada com
URGENCIA ao LACEN-TO.

Orienta-se a coleta de Swab de Nasofaringe e orofaringe (swab combinado
(nasal/oral)) OU coleta de aspirado de nasofaringe (ANF) OU Coleta amostra de
secrec¢dao respiratoria inferior (escarro ou lavado traqueal ou lavado bronco alveolar).

A Secretaria Municipal de Saude de Arraias-TO, adquiriu Kits junto ao
LACEN-PALMAS para coleta de Swab, estando disponivéis na UBS Parque das
Colinas. Em casos suspeitos que houver solicitagdo médica do respectivo
exame devera ser agendada a coleta na fase aguda (3° ao 7° dia) , sendo o
profissional enfermeiro o responsavel por comparecer ao local que estiver o
caso suspeito para coleta (Sala de Isolamento na Unidade de salude ou
Domicilio).

Apés o0 acondicionamento da amostra, devera ser enviada
imeadiatamente para o LACEN-PALMAS com carro da secretaria Municipal de
Salude em até 48 horas ap0Os a coleta para viabilizar o processamento da
mesma. Os resultados serdo acompanhados através do Gal pela vigilancia

epiemiolégica Municipal conforme fluxograma em enexo.

1.2.2 Técnica de coleta de Swab de nasofaringe e orofaringe (swabs

combinados)

1. Coletar trés (3) swabs: um (1) swab de orofaringe e dois (2) swabs de

nasofaringe, sendo um (1) de cada narina;
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o Swab de orofaringe — Colher swab na area posterior da faringe e
tonsilas, evitando tocar na lingua (Figura 2B);

o0 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 2A). Coletar swab nas duas narinas (um (1) swab para
cada narina).

Apls a coleta, inserir os trés (3) swabs em um UNICO TUBO de
polipropileno (tubo Falcon) contendo o meio de transporte;

Cada tubo é considerado uma amostra, sendo necessario colher apenas
uma amostra por paciente;

Identificar o tubo com 0 nome completo do paciente, data de nascimento e
data da coleta;

Certifigue-se de fechar bem o tubo, n&o colocar fita durex ou similares para
lacrar o tubo, pois séo ineficazes e aumentam o risco de contaminagéo caso
exista vazamentos;

Para evitar vazamentos guarde o tubo bem rosqueado e armazene-o0 em pé€,
inclusive no transporte;

A amostra deve ser mantida refrigerada (4 — 8°C) e devem ser processadas

no maximo em 72 horas ap0s a coleta.

Figura 2 - Técnica para coleta de swabs combinados

A - Swab nasal. B - Swab oral.

onte: Brasil, 2014.

1.2.3 Acondicionamento das amostras

As amostras devem ser mantidas sob refrigeracédo (4° - 8°C) e devem ser

processadas em um prazo de até 72 horas apés a coleta. Portanto, enviar ao LACEN-
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TO em até 48 horas apoés a coleta para viabilizar o processamento da mesma.

1.2.4 Recomendagdes para a coleta de amostras em situacdo de 6bito

Nos casos de Obitos por suspeita do novo Coronavirus (COVID-19),
recomenda-se a necropsia. A mesma s6 devera ser realizada em locais com
condicbes adequadas de biosseguranca, com a utilizagcdo dos EPI's preconizados.

Nestes casos deverdo ser coletados os seguintes materiais:

e Tecido da regido central dos bronquios (hilar), dos bronquios direito e
esquerdo e da traqueia proximal e distal;
e Tecido do parénquima pulmonar direito e esquerdo;

e Tecido das Tonsilas e mucosa nasal;

A coleta de amostras para realizacdo do diagndstico histopatolégico deve ser feita,
observando-se os protocolos em vigéncia, nos servicos locais de patologia;

e Cada amostra deve ser dividida em duas (2) partes, uma delas deve ser
acondicionada em frasco de vidro com boca larga com formalina tamponada a
10% e a segunda parte devera ser armazenar em tubo de polipropileno, sem
fixador, e ser congelada antes do envio ao LACEN-TO;

¢ Identificar cada amostra (fragmento) de forma individual e proceder apenas um
cadastro (1) das amostras no GAL como “Virus Respiratério” e enviar ao

LACEN-TO, conforme as orientagdes mencionadas.

Todos os casos de Obitos com suspeita do novo Coronavirus (COVID-19) deve
ser encaminhado ao SVO (Servigco de Verificagao de 6bitos) como qualquer caso

de interesse epidemioldgico.

1.2.5 Transporte e envio de amostras

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

o Certificar de que os tubos estejam em pé e alocados e uma grade fixa;
18
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e As amostras devem ser cadastradas antes de serem enviadas ao LACEN-TO
como “Virus Respiratério” e descrito na observagado: “suspeita do novo
Coronavirus (COVID-19)";

e Imprimir o cadastro do GAL junto a ficha de notificacédo e enviar ao LACEN-
TO; Certificar de que o tubo esteja identificado com letra legivel e se possivel
com etiquetas impressas.

Figura 3 - Forma de Cadastro no GAL.

Rubéolz, Biologia Mol...
Rubéola, Sorologia
Sarampo, Biologia Mo...
Sarampo, Sorologia
Sfilis, Eletroquimiolu...
Sifilis, VDRL

Teste de Aglutinagdo
Toxocariase
Tuberculose, Teste ...
Urocultura

Varicela, Sorologia
Virus Respiratorio v

Pesquisas/Exames
o Nova pesquisa: V| Ama
4| Exame Raiva Diagndstico (so... A dolog
s Raiva Humana
! Rotavirus

Fonte: Gerenciamento do Ambiente Laboratorial — GAL, (2020).

1.2.6 Diagnostico diferencial

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

rinovirus, virus sincicial respiratério, adenovirus, outros coronavirus, entre outros.
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Figura 4 - Fluxo de investigacao laboratorial para o novo Coronavirus (COVID-19)

Fonte: LACEN, 2020.
1.2.7 Recepgéao de amostras

O LACEN-TO conta com profissionais que atuam na orientagéo, dispensacéo
de kits de coletas e recebimento das amostras de casos suspeitos. E responsavel por
intermediar junto & Coordenagéo Geral de Laboratérios de Saude Publica/Ministério
da Saude (CGLAB) o transporte das amostras para as referéncias nacionais.

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

profissionais com treinamentos especificos para a realizagdo desses exames.
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1.2.8 Contatos LACEN

Recepcdo de Amostras Biol6gicas
Telefone: (63) 3218-6362

E-mail: [acento.raap.rab@gmail.com

Biologia Médica — Biologia Molecular I
Telefone: (63) 3218-3231

E-mail: bmedica.lacen@amail.com

SERVICO DE SAUDE MUNICIPAL
1.2.9 Orientagdes para a coleta de amostras de Testes Rapidos (TR)

A Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Arraias-TO adquiriu
junto ao Lacen-TO os Kits de Testes Rapidos fornecidos pelo Ministério
da Saude da primeira e demais remessas , bem como realizou
aquisicdo com recursos proprios de 55 unidades de TR para testagem
Nnos casos suspeitos a partir 8° dia do inicio dos sintomas, padronizando
0 10° dia como padréo na rede municipal para coleta pelo profissional
enfermeiro no domicilio dos casos suspeitos.

2. ATENCAO A SAUDE
2.1 Acolhimento de casos suspeitos nas portas de entrada

No acolhimento ou triagem investigar sinais e sintomas e historico de viagens
internacionais entre 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.

Em decorréncia das UBS serem consideradas portas de entradas, se torna
necessario a aquisicdo de 2 tendas (tamanhos 10/10) e 4 tendas (tamanhos 5/5)
para pontos de apoios nas Unidades Basicas de Saude onde os pacientes
aguardaram a chamada de atendimento neste local por se tratar de ambiente

arejado e livre de aglomeracdes de pessoas.
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2.2 Medidas de prevencdao e controle Precaucdes padréo

Ainda ndo existe vacina para prevenir a infeccdo pelo novo Coronavirus

(COVID-19). A melhor maneira de prevenir a infeccdo € evitar ser exposto ao virus.

Recomendam-se agdes preventivas diarias a populagdo em geral:

Lavar as maos frequentemente com 4gua e sabdo por pelo menos 20
segundos. Se ndo houver agua e sab&o, usar um desinfetante para as maos
a base de alcool;

Higienizar as maos com alcool em gel 70%;

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

Evitar contato proximo com pessoas doentes;

Ficar em casa quando estiver doente;

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

Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia;
Evite aglomeragdes e mantenha os ambientes ventilados ;

Recomendam-se a¢des preventivas diarias aos profissionais em geral :

Lavar as maos frequentemente com agua e sabdo por pelo menos 20
segundos com técnica adequada de lavagem das méos. Se ndo houver
agua e sabdo, usar um desinfetante para as maos a base de alcool,
Higienizar as méos com alcool em gel 70%;

Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as maos nao lavadas;
Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia;
Manter ambientes ventilados

Uso obrogatério dos EPI's:

- Mascaras Cirurgicas;

-Mascaras N95 - quando o profissional atuar em procedimentos com risco
de geracdo de aerossol ou com nos pacientes com infeccdo suspeita ou
confirmada pela COVID-19;

- Luvas de Procedimentos quando houver contato das maos do profissional
com sangue, fluidos corporais, secrecdes, excre¢cdes, mucosas, pele nédo
integra e artigos ou equipamentos contaminados;

- Oculos de protecdo- devem ser utilizados quando houver risco de
22
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exposicao do profissional a respingos de sangue, secrecdes corporais e
excrecoes;

- Capote/avental - utilizado durante procedimentos onde ha risco de
respingos de sangue, fluidos corpéreos, secrecdes e excregdes.

A orientacdo é que os profissionais de saude que tem contato direto com

0s pacientes ultilizem jalecos de mangas longas e sapatos fechados , além

uso de adornos no ambiente de trabalho.

Esses sdo habitos diarios que podem ajudar a impedir a propagacao de varios

virus, inclusive o novo coronavirus (COVID-19), (ver Medidas de prevencédo e controle

de infeccdo durante o atendimento de pacientes suspeitos ou confirmados de infeccéo

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

2.3 Transporte do paciente

Cuidados com o paciente:

Manter o paciente isolado precocemente pacientes suspeitos durante o
transporte;

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

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

Eventualmente méascara cirargica em exposicdes eventuais de baixo risco;
(protetor ocular ou protetor de face; luvas; capote/avental);

Realizar higiene de méos respeitando os cinco momentos de higienizagéo;
Orientar possiveis acompanhantes quanto & importancia da higienizagéo das
maos;

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

2.4 Assisténcia na Atencdo Primaria de Saude

Cuidados com o paciente:

Identificar precocemente pacientes suspeitos;
Pacientes suspeitos devem utilizar mascara cirirgica desde o0 momento em
gue forem identificados na triagem até sua chegada ao local de isolamento,

que deve ocorrer o mais rapido possivel;

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

Eventualmente méscara cirlrgica em exposi¢des eventuais de baixo risco;
protetor ocular ou protetor de face; luvas; capote/avental);

Realizar higiene de méos, respeitando os cinco momentos de higieniza¢éo
(consultar tépico — InformagBes detalhadas).

A proviséo de todos os insumos, como sabao liquido, alcool gel e EPI, devem
ser reforgados pela instituicdo, bem como higienizantes para o ambiente;
Alguns casos confirmados ou suspeitos para o0 hovo coronavirus podem nédo
necessitar de hospitalizacdo, podendo ser acompanhados em domicilio.
Porém, é necessario avaliar cada caso, levando-se em consideracéo se o
ambiente residencial € adequado e se o paciente € capaz de seguir as

medidas de precaucao recomendadas pela equipe de saude.

2.5 Limpeza e desinfecc¢édo de superficies

O Servico de Limpeza e Desinfecgdo de Superficies em Servigos de Saude
compreende a limpeza, desinfeccdo e conservacao das superficies fixas e
equipamentos permanentes das diferentes areas;

Os principios bésicos para a limpeza e desinfec¢do de superficies em
servicos de salde s&o a seguir descritos no Manual da Anvisa para a
Limpeza e Desinfeccédo de superficies
(http:/j.mp/anvisamanualdedesinfeccao), destacando-se:

Proceder a frequente higienizagédo das maos;
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¢ Ousode Equipamento de Protecao Individual (EPI) deve ser apropriado para
a atividade a ser exercida;

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

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

Uumida, ensaboar, enxaguar e secatr.

e Para pacientes em isolamento de contato, recomenda-se exclusividade no
kit de limpeza e desinfeccao de superficies. Utilizar, preferencialmente, pano
de limpeza descartavel.

e Todos os equipamentos deverdo ser limpos a cada término da jornada de
trabalho.

¢ A frequéncia de limpeza concorrente e das superficies devera ser realizada
a cada término do periodo de atedimento (2 vezes/dia), devendo ser a sala
de isolamente prioriariamente higienizada (3 vezes/dia de acordo com o

protocolo da institui¢ao.

2.5.1 Orientacgdes gerais

1.Ao paciente:

¢ Nao compartilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoal;
e Evitar tocar olhos, nariz ou boca,;

e Lavar as maos frequentemente com 4gua e sabonete, especialmente depois

de tossir ou espirrar;

e Evitar contato préximo com outras pessoas.

2. Ao Profissional:
Os equipamentos de protecéo individual (EPIs) devem ser utilizados em todos

os procedimentos abaixo descritos:

¢ Avental descartavel de manga longa, punho de malha ou elastico e abertura

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

e Mascara de protecdo N95 (nas exposi¢cdes por um tempo mais prolongado
e procedimentos que gerem aeroliza¢do), mascara cirirgica em exposi¢coes
eventuais de baixo risco, fazer o teste de vedacgéo, de uso individual e manter
o0 cuidado ao manusea-la a fim de ndo contaminar a face interna;

e Gorro - Deve ser utilizado em situagdes de risco de geracdo de aerossol;

e Oculos - Protecéo para os olhos ou protetores de face que sejam flexiveis,
em PVC, incolor para que seja conferindo a prote¢céo contra respingos de
material infectante (secrec¢des) e sao de uso individual;

e Usar sapato fechado;

Obs: Os EPIs descartaveis deverdo ser acondicionados em sacos

resistentes.

2.6 REGRAS GERAIS

Utilizar as boas préaticas como: ndo comer, beber, utilizar avental fora da area

de trabalho;

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

¢ Higiene e lavagem das maos (4gua e sabéo);

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

e Proceder a desinfec¢do em caso de respingos de material biolégico.

2.6.1 Limpeza e desinfec¢édo de superficies

e Proceder a frequente higienizacao das maos;

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

e Pode ser realizada com mops ou rodo e panos de limpeza, para a limpeza

de pisos, devem ser seguidas as técnicas de varredura Umida, ensaboar,
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enxaguar e secatr.
Para pacientes em isolamento de contato, usar kit de limpeza e desinfec¢éo
de superficies individual. Todos os equipamentos deverdo ser limpos a cada
término da jornada de trabalho.
O mobiliario e outras superficies devem ser desinfetados com &lcool a 70%.
O funcionario devera utilizar luvas de procedimentos com luvas de borracha
de cano longo por cima, avental de manga longa, 6culos, mascara N95 e
botas de borracha
Todo residuo sélido gerado dentro do isolamento ser4 armazenado em saco
de lixo com simbolo material bioldgico infectante. O lixo devera ser re-
ensacado por outro profissional quando sair do local de isolamento.
Armazenar o residuo identificado como Coronavirus, até que exista outra

orientagéo especifica.

2.7 TRANSPORTE

Os profissionais envolvidos no transporte devem adotar as medidas de
precaucdo, inclusive com a utilizacdo de EPI’s.

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

Proceder a limpeza e desinfeccdo das superficies que entrar em contato com
0 paciente durante o transporte. Por exemplo, se o paciente foi transportado
em ambulancia, as partes internas do veiculo devem ser limpas com aguae
sabdo e desinfetadas utilizando-se desinfetantes como alcool a 70% ou

hipoclorito de sodio a 1%.

2.8 ENCAMINHAMENTO

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

deveréo ser conduzidos de acordo com 0 que segue:

Casos Leves: individuo que apresentar quadro de sindrome gripal (tosse
seca, dor de garganta, mialgia, cefaleia) com febre baixa (37,5 — 37,8°C) sem

sinas de gravidade, sem desconforto respiratério e sem exacerbacgdo de
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doencas de base. Esses casos poderdo ser acompanhados pela equipe de
saude (isolamento domiciliar) ou em qualquer outra unidade de saude.
Casos Moderados: individuo que apresentar sindrome gripal (tosse, dorde
garganta, mialgia, cefaleia) com febre moderada (37,9 — 38,5°C), hipotensé&o
(PA sistélica <90mmHg e diastdlica <60mmHg) com desconforto respiratorio
e podendo apresentar sinais de exacerbac&o de doencas de base. Esses
casos poderdo ser acompanhados nas unidades hospitalares porte Il e
lIIl.(Ex: HRA e HGP)

Casos Graves: individuo que apresentar sindrome gripal (tosse produtiva,
dor de garganta, mialgia, cefaleia) com febre alta (> 38,5°C), taquicardia,
reducédo da diurese, evoluindo com desconforto respiratério, batimento de asas do
nariz, reducdo da saturacdo de 02 (< 95%) e/ou exacerbacdo de doencas de
base. Esses pacientes devem ser atendidos na unidade de referéncia para

atendimento dos casos suspeitos — Hospital Geral de Palmas (HGP)

Nos casos suspeitos em criangas, observar persisténcia ou retorno da febre,

presenca de sibilos, irritabilidade/choro, rebaixamento do nivel de consciéncia,

reducéo da diurese (<400ml em 24hs), tiragem intercostal.
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REFERENCIAS

1. Plano Resposta as Emergéncias em Saude Publica

9.

(http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/ pdf/2014/outubro/07/plano-de-
resposta-emergencias-saude-publica-2014.pdf)

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

Plano Brasileiro de Preparagdo para Enfrentamento de uma Pandemia de
Influenza (http://bvsms. saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_brasileiro_
pandemia_influenza_IV.pdf)

Guia para a Rede Laboratorial de Vigilancia de Influenza no Brasil
(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/guia_laboratorial_influenza_vigilancia_ influenza_brasil.pdf)
Protocolo de Tratamento de Influenza (http://
portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/ abril/19/protocolo-influenza-
2017.pdf)

Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo Coronavirus COVID
— 19 (https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/13/plano-
contingencia-coronavirus-COVID19.pdf)

Protocolo de tratamento do Novo Coronavirus (2019 - nCoV)
(https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/05/Protocol
o-de-manejo-clinico-para-o-novo-coronavirus-2019-ncov.pdf)

Coronavirus e novo coronavirus: o que €, causas, sintomas, tratamentos e
prevencao (https://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/coronavirus)

Coronavirus: A¢des da Anvisa (http://portal.anvisa.gov.br/coronavirus)

10. Coronavirus disease (COVID - 19) outbreak

(https:/lwww.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019)
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ANEXO | — ALGORITIMO PARA INVESTIGACAO DE CASO SUSPEITO
Em caso de detec¢éo de caso suspeito, o seguinte algoritmo devera ser adotado:

NOVO CORONAVIRUS (COVID-2019)

Notificacdo imediata ao CIEVS

Comunicar (Vigilancia Epidemiolégica (VE) Municipal, Estadual e CIEVS-TO -

(1200 64 ()

f

7

Avalialgéo Investigac&o Diagnc')sticci Laboratorial Medidas de Controle
Avaliar cada caso levando = Colet dad lini Realizar coleta para
em consideracéo o estado O’(? ar I’a' oS clinicos € diagndstico etiolégico - uma » |solamento dos casos
geral do paciente. Em boas depl ,?,m'o_og'cos' (1) amostra de swab sintoméaticos em quarto privativo
condigées clinicas, manter ldentificar: combinado (ndsal/oral) com  acesso  restrito  aos
isolamento domiciliar. N . trabalhadores da saude
CASO HAJA *NOVOS Casos susperlos; : envolvidos no atendimento;
NECESSIDADE, *Avaliagdo dos contatos; Sl e el = Prevencéo Padrédo por contato e
ENCAMINHAR «Histdrico de viagem para area se(f:re-_(;ao dg ”ago € goticulas:
e orofaringe (Swab]) ao - ' . .
PACIENTE AO de transmissao | L?AC(EN ] * Limitar a movimentagdo do
SUPORTE I paciente para fora da area de
HOSPITALAR isolamento;
. . . : = Se necessario deslocamento,
Adotar medidas de precaugio Pggitivo Negativo manter mascara cir(rgica no
(padréo por cont:llto e goticulas) Digitar caso no paciente  durante todo o
formulério especifico: transporte;

http://bit.ly/2019-ncov

= Monitorar os contatos quanto a

Manter o paciente em Realizar sinais e sintomas:
. isolamento e com diagnostic . ' .
Coletar amgstras para Digitar no SINAN a d 2 = Seqguir normas de etiqueta
diagnostico tificagéo individual srataiento ce i i respiratoria
notircag suporte, bem como, o diferencial P :

(notificacdo/concluséo): monitoramento dos

Tratamento de suporte.
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ANEXO Il — QUESTIONARIO PARA ACOMPANHAMENTO DOS CONTATOS

Questionario para acompanhamento dos contatos

Data e Local da entrevista

Origem da notificagéo

( )Publico ( )Privado

Nome do Notificador

Profissdo ou ocupacao

Telefone de contato do notificador

E mail do notificador

Nome do paciente

Data de nascimento

Sexo

Idade

Profissdo/Ocupagéao

Se profissional de saude, local de trabalho

Local de residéncia

Histérico de viagem para exterior até 14 dias

antes do inicio dos sintomas?

Nao

Se sim: Local (is)

Descritivo do histérico de deslocamento nos 14

dias antes do inicio dos sintomas

Data da chegada no Brasil

Teve contato préximo, utilizacdo 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___, semrelacéo
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Data e Local de contato com o(s) caso(s)

suspeito(s)

SEMUS - ARRAIASTO
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ot 83

Tempo de exposi¢cado ou contato com o(S)

caso(s) suspeito(s)

Presenca de sinais ou sintomas

Data de inicio dos sintomas

Quais as caracteristicas clinicas dos caso (s)

suspeito (s)?

Teve contato préximo com animais em areas

afetadas?

Esteve em alguma unidade de saude

nos 14 dias antes do inicio dos sintomas?

Destaque de outras informacdes
relevantes, detectadas durante a investigagao
epidemioldgica, que ndo estdo contempladas

na ficha de investigacéo
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ANEXO Ill - TABELA PARA ACOMPANHAMENTO DOS CONTATOS

Tipo de

Nome do contato e Data do
Parentesco

O contato
apresentou O contato apresentou dificuldade respiratéria?
febre?

contato tempode  contato
exposicao
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ANEXO IV - PROTOCOLO DE ATENDIMENTO AO PACIENTE COM SUSPEITADO
NOVO CORONAVIRUS (COVID-19)

SUPERINTENDENCIA DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE

Protocolo de atendimento ao paciente com suspeita do novo Coronavirus
(COVID-19)

CASO SUSPEITO DE INFECCAO HUMANA PELO COVID-19

Critérios Clinicos Critérios Epidemioldgicos

Nos ultimos 14 dias antes do inicio dos
sintomas, histérico de viagem a area com

Febre> E sintomas transmisséo local
respiratorios (por exemplo, tosse E ou
e dificuldade para respirar) Nos ultimos 14 dias antes do inicio dos

sintomas, tenha tido contato pr(’)ximo6 com caso
suspeito para 2019-CoV

Febre> OU sintomas Nos ualtimos 14 dias, tenha tido contato
respiratorios (por exemplo, tosse E proximo® com caso confirmado em laboratério
e dificuldade para respirar) para 2019-CoV

CASO SUSPEITO DE CORONAVIRUS?

NA

Sl

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

5 Febre pode ndo estar presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes jovens, idosos,
imunossuprimidos ou que em algumas situacdes possam ter utilizado medicamento antitérmico. Nestas situagdes,
a avaliacéo clinica deve ser levada em consideracéo e a decisdo deve ser registrada na ficha denotificagao.

6 Contato préoximo 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 protecdo 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 nao estiver usando o EPI recomendado.

43



' mtrtnuM MUNILIFAL LT

RAIAS
Nii ‘"“**‘“‘:‘:,.

SEMUS - ARRAINNTO
FUNDO MUNICIPAL DE SALDE
NP2 1200000 000l 82

Recomendacgdes para pessoas que preencham a definicdo de caso suspeito

ISOLAMENTO AVALIACAO ENCAMINHAMENTO

1. Os pacientes suspeitos 1. Realizar coleta de
devem utilizar mascara amostras respiratorias.
cirirgica desde o momento
em que forem identificados
na triagem até sua chegada
ao local de isolamento,
que deve ocorrer 0 mais
rapido possivel.

1. Os casos graves devem
ser encaminhados a um
Hospital de Referéncia
para Isolamento e
tratamento.

2. Prestar primeiros
cuidados de assisténcia.

2. Os casos leves devem
ser acompanhados pela
Atencao Primaria em
Saude (APS) e instituidas
medidas de precaugao
domiciliar.

2. Qualquer pessoa que
entrar no quarto de
isolamento, ou entrar

em contato com o caso
suspeito, deve utilizar EPI
(preferencial mascara n95,
nas exposicoes por um
tempo mais prolongado
e procedimentos que
gerem aerolizacao;
eventualmente mascara
cirlrgica em exposicoes
eventuais de baixo

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

Fonte: Boletim Epidemioldgico n° 01, COE/MS.

SINAIS DE ALARME

v' Desconforto respiratorio;
v' Dispneia;
v/ Saturacao de oxigénio menor que 95%;

v' Exacerbacao de doenca preexistente.

& ATENCAO!

Casos mais leves de infec¢cdo por coronavirus podem parecer como gripe ou
resfriado comum, dificultando o diagnéstico. Sinais comuns de infeccdo
incluem sintomas respiratéorios, febre, tosse e dificuldade respiratdria.

Em casos mais severos a infeccdo pode causar pneumonia, sindrome

respiratoria aguda grave e até obito.
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Portas de entradas dos casos suspeitos do novo Coronavirus (COVID-19)
Todas as unidades de saude do Municipio serdo consideradas portas de
entradas para casos suspeitos para o novo Coronavirus (COVID-19), a saber:
Unidades Basicas de Saude (UBS BURITIZINHO, UBS CENTRO, UBS PAQUE DAS
COLINAS e UBS CANABRAVA).
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Febre + Sintomas Respiratérios + Histérico de viagem a locais de transmissdo 14
dias antes do inicio dos sintomas ou contato com caso suspeito para 2019-nCoV

Caso suspeito deve utilizar mascara cirirgica e quarto privativo;
Coleta de amostras respiratérias e primeiros cuidados;
Encaminhar casos graves para Hospital de referéncia para isolamento e tratamento.

3

Utilizacao de EPI: Precaucao padrao por contato e goticulas;
Higienizacdo adequada das maos;
Limitar movimentacdo do paciente. Evitar transito de pessoas no quarto.

;N
FUNDO MUNICIPAL DE SALDE
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