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APRESENTACAO

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

Em 7 de janeiro de 2020, as autoridades chinesas, isolaram e identificaram um
novo tipo de virus, da familia Coronavirus. Nos dias 11 e 12 de janeiro a Comissao
Nacional de Saude da China repassou informacdes detalhadas & OMS sobre a
sequéncia genética do novo Coronavirus e de que o mesmo estava associado a
exposicdes em um mercado de frutos do mar, localizado em Wuhan. Nos dias, 13 e
15 de janeiro, a Tailandia e o Japdo, relataram o primeiro caso importado,
respectivamente e ambos os casos foram confirmados laboratorialmente.

A Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude (SVS/MS), dia 07 de
janeiro, elaborou um informe interno sobre os casos de pneumonia de etiologia
desconhecida na China e o PFN-RSI do Brasil solicitou informacdes sobre a
veracidade do rumor detectado ao Ponto de Contato da Regional da OMS, para
analisar o impacto do evento no pais.

Durante o periodo de 07 a 21 de janeiro a SVS publicou o Boletim
Epidemiolégico n°1 do MS, reunifes 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 Operacfes de Emergéncias em Saude
Publica para o novo Coronavirus (COE-COVID-2019). A ativacdo desta estratégia
esta prevista no Plano Nacional de Resposta as Emergéncias em Saude Publica do
Ministério da Saude.

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 elaboracédo 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 contencao, incluindo vigilancia ativa, detec¢édo precoce, isolamento
e gerenciamento de casos, rastreamento de casos, contatos e prevencdo da
propagacdo da infeccdo pelo novo Coronavirus (COVID-19) compartilhamento de
dados completos com a OMS. De acordo com a Portaria n® 188, de 03 de fevereiro de
2020, foi Declarada a Emergéncia em Saude Publica de importancia Nacional (ESPIN)
em decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19).

Atendendo as orientacdes da OMS, Ministério da Salude e Secretaria de Saude
do Estado do Tocantins, o municipio de Muricilandia, resolve decretar estado de
Emergéncia em Saude Publica através da publicacdo do Decreto 022/2020, bem
como orienta¢gdes quanto ao funcionamento dos comércios e outros. Seguindo ainda



as orientacdes, a secretaria de salde resolve, criar o PLANO DE CONTINGENCIA
MUNICIPAL PARA ENFRENTAMENTO I?O SARS-COV-2 AGENTE CAUSADOR DA
COVID-19 DO MUNICIPIO DE MURICILANDIA - TO.

COVID-19, Coronavirus e SARS-COV-2

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

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

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

Os Coronavirus sao virus presentes em animais, incluindo camelos, gatos e
morcegos e, alguns deles, em humanos, e podem causar desde resfriado comum até
doencas mais graves. Alguns Coronavirus podem causar doencas graves com
impacto importante em termos de saude publica, como a Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SARS), identificada em 2002, e a Sindrome Respiratéria do Oriente
Médio (MERS), identificada em 2012.

Alguns virus sdo altamente contagiosos (como sarampo), enquanto outros sao
menos. Ainda néo esta claro com que facilidade o Coronavirus se espalha de pessoa
para pessoa.

Apesar disso, a transmissdo dos Coronavirus costuma ocorrer pelo ar ou por
contato pessoal com secrec¢des contaminadas, como:

e Goticulas de saliva;

Espirro;

Tosse;

Catarro;

Contato pessoal préximo, como toque ou aperto de mao;

Contato com objetos ou superficies contaminadas, seguido de contato com
a boca, nariz ou olhos.

O Coronavirus ainda ndo havia sido identificado em humano apresentam uma
transmissdo menos intensa que o virus da gripe.

O periodo médio de incubacao por Coronavirus é de 5 a 6 dias, com intervalos
gue chegam a 14 dias, periodo em gque 0s primeiros sintomas levam para aparecer
desde a infeccéo.

A suscetibilidade é geral e o espectro clinico da infeccdo por Coronavirus é
muito amplo, podendo variar de um simples resfriado até uma pneumonia grave. Os
sinais e sintomas clinicos referidos sdo principalmente respiratérios. O paciente pode
apresentar febre, tosse e dificuldade para respirar. O quadro clinico inicial da doenca
€ a sindrome gripal, sendo recomendada a investigacdo de histérico de viagem a
paises de transmissdo sustentada ou contato préximo com pessoas que tenham
viajado e ainda por uma possivel transmissao comunitaria.



As caracteristicas clinicas ndo sao especificas e podem ser similares aquelas
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.

O diagnostico laboratorial € realizado com a coleta da secrecao da nasofaringe
(SNF). Considerando novos virus ou novos subtipos virais em processos pandémicos,
esta coleta pode ser realizada até o 7° dia do inicio dos sintomas (mas
preferencialmente, até o 3° dia). Até o momento, ndo ha medicamento especifico para
o tratamento da Doenca Respiratoria Aguda pelo 2019-nCoV.Os tratamentos estao
em estudo, para tanto, medidas de suporte devem ser implementadas.

Periodo de incubacéo

O periodo médio de incubacéo da infeccao pelo novo Coronavirus (COVID-19)
é de 5 dias, com intervalo que pode chegar até 13 dias.

Transmissao

No inicio, muitos pacientes com surtos de doencas respiratorias causadas pelo
novo Coronavirus (COVID-19) em Wuhan, na China, tinham alguma ligacdo com um
grande mercado de frutos do mar e animais vivos, sugerindo a disseminagao de
animais para pessoas. No entanto, um numero crescente de pacientes nao teve
exposicdo ao mercado de animais, indicando a ocorréncia de disseminagao de pessoa
para pessoa. Em curto espaco de tempo as autoridades chinesas relataram que a
disseminacgao sustentada de pessoa para pessoa estava ocorrendo na China. Casos
em instituicdes de salude como hospitais, também podem ocorrer. O espectro clinico
ndo esta descrito completamente, bem como ndo se sabia o padrdo da letalidade,
mortalidade, infectividade e transmissibilidade.

A transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS- CoV é em média de
7 dias apos 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.

Caso suspeito em servico de saude

O servigo de saude publico ou privado que atender um caso suspeito do novo
Coronavirus (COVID-19) devera adotar os procedimentos de biosseguranca
notificando imediatamente a Vigilancia Epidemioldgica Municipal e Estadual de Saude
através dos canais de comunicacdo acima citados (ver Medidas de prevencao e
controle de infecgao durante o atendimento de pacientes suspeitos ou confirmados de
infeccdo humana pelo Novo Coronavirus [COVID — 2019]



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 infecgao,
manifestacbes clinicas e possiveis complicacdes 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 normatizagéo, o Protocolo esta sujeito a ajustes decorrentes da sua
utilizacao pratica e das modificacdes do cenario epidemioldgico do novo Coronavirus
(COVID-19).


http://bit.ly/ProtocoloTratamentoCoronav%C3%ADrus

1.

INTRODUCAO

A cada dia novos casos de COVID-19, doenca respiratéria causada pelo
novo coronavirus, se confirmam no mundo. Tal virus foi identificado como a
causa de um surto de doenga respiratoria detectado pela primeira vez em
Wuhan, China. No inicio, estudos mostravam o fato da disseminacéo do virus
estar associado a um grande mercado de frutos do mar e animais devido o fato
de algumas pessoas terem vinculo, sugerindo assim a contaminacao de
animais para pessoas. Entretanto, o numero de pessoas acometidas
aumentou, indicando ocorréncia de transmissao de pessoa por pessoa.

Os sintomas da infeccdo por COVID-19 envolvem na maioria dos
casos febre, cansaco e tosse seca, podendo evoluir de leve para grave e em
alguns casos progredir para O6bito. Podendo haver ainda sintomas
gastrointestinais. Alguns Coronavirus também podem causar doencas graves
com impacto importante em termos de saude publica, como a Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV), e a Sindrome Respiratoria do Oriente
Médio (MERS-CoV).

De acordo com a OMS, a estimativa do periodo de incubacdo do
virus, é de 1 a 14 dias, entretanto € mais comum no 5° dia o microrganismo ja
se manifestar. A forma de transmissdo do COVID-19 se da através de goticulas
respiratérias quando os pacientes tossem, falam alto ou espirram, também pelo
contato préximo de até 1 metro e as maos contaminadas. Em relacdo a
imunizacao, até o momento ndo existe vacina especifica para o COVID-19.

Os profissionais de saude que trabalham diretamente com o publico
nos servicos de saude, tem que implementar formas de prevencgéo para assim
reduzir ao maximo a disseminacdo do virus. Como também se prevenirem
contra a infeccdo pelo COVID-19 durante a assisténcia prestada. Afinal, trata-
se de um novo virus, onde o conhecimento ainda € um tanto limitado, ha muitas
incertezas no modo exato de transmissao e 0s possiveis reservatorios.

O plano de continéncia busca articulares as acdes em salde,
melhorar a comunicacdo entre os 6érgdos municipais e populacao, aprimorar e
organizar os procedimentos de responsabilidade municipal. Deixando assim, o
municipio qualificado para alguma situacao emergencial do COVID-19.



2. OBJETIVOS DO PLANO DE CONTIGENCIA

2.1 Objetivo Geral

Prestar orientacdo e cuidados através da Vigilancia em Saude e
Atencdo Priméria a saude de Muricilandia para atuar na identificacdo de
possiveis casos, notificacdo e investigacdo e acompanhamento dos casos
suspeitos de Doenca Respiratéria Aguda pelo COVID-19 e pacientes
provenientes de zonas de risco tais como o0s vindos de outros Municipios,
Estados ou Paises que apresentam casos confirmados ou suspeitos de
COVID-19.

Assegurar a¢cbes de prevencdo em saude e controle do COVID-19
em tempo oportuno e eficiente, em situacdo de caso suspeito e confirmado no
municipio.

2.2 Objetivos Especificos

e Informar e orientar a populacdo quanto as formas de prevencdo da
transmisséo do virus COVID-19;

e Preconizar e oferecer suporte ao uso correto de Epi’s para evitar a
contaminacdo dos profissionais que prestam servicos na atengao
primaria;

e Orientar sobre a conduta frente aos contatos préximos;

e Compartilhar informacdes sobre a situacdo epidemiolégica a nivel
municipal, estadual e nacional sobre a COVID-19 pelas midias sociais
e outros meios informativos a populagéo.

e Colocar antncios em carros de sons automotivos para orientacdo da
populacdo quanto a prevencdo e importancia do distanciamento
social, bem como informar a situacao epidemiolégica do municipio e
da regiao.

e Desinfeccdo dos oOrgdos publicos, vias, e locais em que haja
aglomeracdes de pessoas.

e Notificar todas as pessoas que vierem de outros municipios, bem
como orientar a manterem o isolamento domiciliar por um periodo
minimo de 14 dias bem como a familia acolhedora e observar o
aparecimento ou ndo de sintomas.



3. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

3.1 Defini¢des de casos de infecgcdao humana pelo COVID-19

Doenca respiratdria aguda pelo COVID-19, CID-10: B34.2 - Infec¢éo
por coronavirus de localizacdo ndo especificada

3.2 Casos suspeitos

HISTORICO DE VIAGEM: Individuo que manifesta febre, e pelo menos um
dos sinais ou sintomas respiratérios (tosse, dificuldade para respirar,
producdo de escarro, congestdao nasal ou conjuntival, dificuldade para
deglutir, dor de garganta, coriza, saturacéo de O? < 95%, sinais de cianose,
batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) e com historico de
viagem para pais com transmissdo sustentada ou municipios com
transmisséo local nos ultimos 14 dias;

CONTATO PROXIMO: pessoa que apresente febre ou pelo menos um sinal
ou sintoma respiratoério (tosse, dificuldade para respirar, producéo de escarro,
congestado nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta,
coriza, saturacdo de O? < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz,
tiragem intercostal e dispneia) e historico de contato com caso suspeito ou
confirmado para COVID-19, nos ultimos 14 dias.

3.3 Casos provaveis

CONTATO DOMICILIAR: pessoa que manteve contato domiciliar com caso
confirmado por COVID-19 nos ultimos 14 dias e refere o manifesto de febre
ou pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para
respirar, produgédo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade
para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo de O? < 95%, sinais de
cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia). Nesta
situacao é importante observar a presenca de outros sinais e sintomas como:
fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabega, calafrios, manchas vermelhas pelo
corpo, ganglios linfaticos aumentados, diarreia, nausea, vomito, desidratacdo
e inapeténcia.

3.4 Casos confirmados

DIAGNOSTICO LABORATORIAL: Caso suspeito ou provavel com resultado
positivo em RTPCR em tempo real, pelo protocolo Charité;



CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: Caso suspeito ou provavel com historico de
contato préximo ou domiciliar com caso confirmado laboratorialmente por
COVID- 19, que apresente febre ou pelo menos um dos sinais ou sintomas
respiratorios, nos ultimos 14 dias apdés o contato, e para o qual néo foi
possivel realizar a investigacao laboratorial especifica.

3.5 Caso descartado

Caso que se enquadre na definicdo de suspeito e apresente
confirmacédo laboratorial para outro agente etioldgico ou resultado negativo
para COVID-109.

3.6 Caso excluido

Caso notificado que ndo se enquadrar na definicdo de caso suspeito.
Nessa situacao, o registro sera excluido da base de dados nacional.

3.7 Observacdes em relacéo a:

e Febre:

o

Considera-se febre aquela acima de 37,8°;

o Alerta-se que a febre pode ndo estar presente em alguns casos

como, por exemplo, em pacientes jovens, idosos,
imunossuprimidos ou que em algumas situacfes possam ter
utilizado medicamento antitérmico. Nestas situacdes, a avaliacao
clinica deve ser levada em consideracdo e a decisdo deve ser
registrada na ficha de notificagéo.

e Sintomas respiratorios:

o

Tosse, dificuldade para respirar, producéo de escarro, congestao
nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta,
coriza, saturacdo de O? < 95%, sinais de cianose, batimento de
asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia.

e Contato proximo de casos suspeitos ou confirmados de covid-19:

©)

o

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

Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com
secrecgdes infecciosas (por exemplo proximo ao paciente que
apresentou tosse ou espirro em que haja formacéo de aerossois
gue podem conter cepas do virus, tocando tecidos de papel
usados com a méo ou outras partes do corpo sem previa barreira
fisica);



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 salde ou outra pessoa que cuida diretamente
de um caso COVID-19 ou trabalhadores de laboratério que
manipulam amostras de um caso COVID-19 sem equipamento de
protecdo individual recomendado (EPI) ou com uma possivel
violagdo do EPI,

Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois
assentos (em qualquer direcdo) de um caso confirmado de
COVID-19, seus acompanhantes ou cuidadores e o0s tripulantes
gue trabalharam na secdo da aeronave em que 0 caso estava
sentado.

e Contato domiciliar de caso suspeito ou confirmado de COVID-19:

o

Uma pessoa que reside na mesma casa/ambiente. Devem ser
considerados o0s residentes da mesma casa, colegas de
dormitério, creche, alojamento, etc. A avaliagdo do grau de
exposicao do contato deve ser individualizada, considerando- se,
0 ambiente e o tempo de exposigao.

3.8 Terminologias Complementares:

e Caso importado

o

Pessoas que se infectaram em outro pais.

e Transmissao local

o

A identificacdo do caso suspeito ou confirmado em que a fonte de
infeccdo seja conhecida ou até a 42 geracdo de transmissao.

e Transmissao comunitaria

o

Incapacidade de relacionar casos confirmados através de cadeias
de transmissdo para um grande numero de casos ou pelo
aumento de testes positivos através de amostras sentinela (testes
sisteméaticos de rotina de amostras respiratorias de laboratérios
estabelecidos), sdo os casos onde ndo se sabe a origem do
contagio.



3.9 Notificacéo

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

3.10 Como notificar ao CIEVS

A notificacdo imediata deve ser realizada por qualquer profissional de
saude pelo meio de comunicacdo mais rapido disponivel, em até 24 horas, a
partir do conhecimento do caso que se enquadre na definicdo de suspeito
deste Plano de Contingéncia e como determina a Portaria de Consolidacéo
N°. 04, Anexo V, Capitulo I, Secdo | (disponivel no endereco:
http://bit.ly/Portaria_N0O4 2017).

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

Meio telefénico Local: As notificacbes 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.
Ambas dispdem de estrutura e fluxos para receber as notificacbes de
emergéncias epidemiologicas dos casos suspeitos do novo Coronavirus
(COVID-19). (63) 3429-1203

Meio telefénico Estadual: Os contatos telefénicos para notificar ao CIEVS
Estadual € 0800 642 7300/ (63) 99241-4832 / (63) 3218-1785.

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

Nos hospitais que tem instituido o Nucleo de Vigilancia Epidemiologica
Hospitalar (NVEH), os profissionais de satude 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
dispOe sobre a regulamentacdo dos NVEH.

3.11 FormSUScap COVID-19

Este formulario deve ser utilizado para envio das informacdes
padronizadas sobre casos suspeitos do novo Coronavirus (COVID-19) pelos


http://bit.ly/Portaria_N04_2017)

servicos publicos e privados. Todas as informacfes inseridas seréo
disponibilizadas em tempo real para a Rede CIEVS que sera responsavel
para encaminhar a autoridade local responsavel.
(https://notifica.saude.gov.br).

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

O codigo para registro de casos, conforme as definicdes do CID 10 -
Infecgdo humana pelo novo Coronavirus (COVID-19), sera o U07.1.

Ao preencher o formulario eletrénico de notificacéo, a ficha devera ser
salva em formato PDF e enviada eletronicamente para a autoridade local,
caso a notificacdo seja de unidade privada ou publica.

3.12 Registro

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

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

3.13 Tratamento

Os manejos adequados 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
infeccdo, manifestacdes clinicas e possiveis complicagcbes 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): https://coronavirus.saude.gov.br/ como toda normatizagcéo, o
Protocolo esta sujeito a ajustes decorrentes da sua utilizacdo préatica e das
modifica¢cdes do cenario epidemiolégico do novo Coronavirus (COVID-19).



https://notifica.saude.gov.br)/
https://coronavirus.saude.gov.br/

3.14 Investigacdo epidemioldgica

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

Deve-se ainda, buscar no historico 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 do contactante.

Os contatos de casos suspeitos identificados deverdao ser monitorados
e orientados sobre as medidas preventivas diariamente, para evitar a
propagacdo do virus respiratorio.

A partir da manifestacdo de sintomas compativeis com 0 novo
Coronavirus (COVID-19) os contactantes serdo tratados como casos
suspeitos.



4. ATENCAO A SAUDE
4.1 Acolhimento de casos suspeitos nas portas de entrada

No acolhimento ou triagem, investigar sinais e sintomas e historico de
viagens dos pacientes que apresentarem sintomatologia ou que tiveram
contato com individuos com a suspeita do Novo Coronavirus (COVID-19). O
mesmo deverd 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.

4.2 Medidas de prevencao e controle precaucdes padréo

Ainda ndo existe vacina para prevenir a infeccdo pelo novo
Coronavirus (COVID-19). A melhor maneira de prevenir a infec¢do é evitar
ser exposto ao virus.

Recomendam-se acdes preventivas diarias a populacdo em geral:

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

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

e Evitar contato préximo com pessoas doentes;

e Ficar em casa quando estiver doente;

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

e Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia;

Esses sdo habitos diarios que podem ajudar a impedir a propagacao
de varios virus, inclusive o novo coronavirus (COVID-19), (ver Medidas de
prevencdo e controle de infecgcdo durante o atendimento de pacientes
suspeitos ou confirmados de infeccdo humana pelo Novo Coronavirus
[COVID - 2019]).

4.3 Cuidados com o paciente na Atencdo Primaria a saude

e Acolhimento

Paciente suspeito apresentando sintomas: recepcionar o paciente e
paramenta-lo com mascara cirirgica descartavel afim de criar uma barreira
de contagio. Nesse momento o profissional estara paramentado com roupao
de isolamento, protetor facial, avental em material plastico impermeavel,
mascara, botas e luvas.



Manter isolamento em area destinada no Centro de Saude de
Muricilandia, em sala especifica, ou isolamento domiciliar quando se
aplicavel.

e Paciente assintomatico proveniente de outro municipio

Recepcionar o paciente e paramenta-lo com mascara cirdrgica
descartavel afim de criar uma barreira de contagio. Nesse momento o
profissional estara paramentado com avental descartavel, luvas, mascaras
cirdrgicas, calcado fechado.

e Classificagao de risco ou triagem

* Realizar a triagem investigando o histérico de viagens entre os
pacientes que apresentem sintomas de doenca respiratdria ou contato
com individuos com suspeita;

+ Orientar e fornecer ao paciente a mascara cirdrgica que devera ser
utilizada durante toda a sua permanéncia no Centro de Saude de
Muricilandia bem como quando na necessidade de deslocamento da
unidade

* Todo o paciente que seja considerado caso suspeito e apresente
sintomas e sem possibilidade de isolamento domiciliar recebera
atendimento sendo conduzida a unidade de isolamento, nesta
situacdo, 0 paciente passara para a classificacdo de risco como
prioritario afim de aprimorar e agilizar o atendimento do paciente.

e Primeiro atendimento

+ Médico:

» Investigar os sinais e sintomas clinicos apresentados;

» Definir necessidade de manter o paciente em isolamento e
observacéo no Centro de Saude, contra referenciar o paciente
se necessario a hospitalizacdo e ou encaminhar o paciente
para tratamento domiciliar e observacao;

» Realizar Manejo Clinico.

« Equipe Multiprofissional:

» Em caso de necessidade de transferéncia contatar com o
Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) para que seja regulado o
leito/enfermaria da referéncia do Municipio, sendo aplicaveis
0 Hospital de Doengas Tropicais HDT/EBSERH e/ou
HOSPITAL DE REFERENCIA DE ARAGUAINA — HRA.

» Fazer imediatamente contato com o CIEVS/URR/NVEH,
conforme a recomendacédo da Secretaria Estadual de Saude
(SES).

» Seguir as orientacdes de transporte para os individuos que



necessitarem e se enquadrem na definicdo de caso em
monitoramento ou suspeito que forem encaminhados ao
hospital de referéncia, conforme orientacao.

Paramentar com Epi’s todos os profissionais que estiverem
em contato direto ou indireto com o paciente ou com utensilios
utilizados pelo paciente.

Preencher a Ficha de Investigacéo para 0s casos suspeitos do
novo Coronavirus (COVID-19),
https://coronavirus.saude.gov.br/definicao-de-caso-e-
notificacao

» Cuidados com o paciente:

>
>

Identificar precocemente pacientes suspeitos;

Pacientes suspeitos devem utilizar mascara cirdrgica desde o
momento em que forem identificados na triagem até sua
chegada ao local de isolamento, que deve ocorrer 0 mais
rapido possivel;

Qualquer pessoa que entrar em contato com o0 caso suspeito
deve utilizar EPI (preferencial mascara N95, nas exposi¢ces
por um tempo mais prolongado e procedimentos que gerem
aerossOis e goticulas de saliva e outras secrecdes
respiratorias);

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

Realizar higiene de maos adequadas, com agua e sabédo e
na impossibilidade, utilizar alcool em gel).

A provisé@o de todos os insumos, como sabdao liquido, alcool
gel e EPI, devem ser refor¢cados pela instituicdo, bem como
higienizantes para o ambiente;

Proceder com a pulverizacdo de Hipoclorito de Sodio e
Solucdo de Aménia Quaternaria para desinfeccéo do local de
permanéncia e passagem do paciente suspeito,
procedimento realizado por profissional de Vigilancia
Epidemiolégica capacitado para manuseio do equipamento e
aplicagéo.

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


https://coronavirus.saude.gov.br/definicao-de-caso-e-notificacao
https://coronavirus.saude.gov.br/definicao-de-caso-e-notificacao

e Higienizacéo e desinfecc¢éo de superficies

Aplicagdo constante de Hipoclorito de Sodio, alcool a 70%, e
solucdo de desinfetante hospitalar a base de quaternario de
amonia nas superficies onde a contato constante de pessoas,
tais como macanetas, balcbes, equipamentos médicos e
hospitalares, cadeiras, leitos e outros.

Proceder a frequente higienizacédo das maos;

O uso de Equipamento de Protecao Individual (EPI) deve ser
apropriado para a atividade a ser exercida; priorizar e fornecer
mascara cirargica para todos os colaboradores de todos os
setores do Centro de Saude de Muricilandia, afim de protecéo
dos profissionais e minimizar o risco de contagio.

Nunca varrer superficies a seco, pois esse ato favorece a
dispersdo de microrganismos que sdo veiculados pelas
particulas de p6. Utilizar a varredura Umida, que pode ser
realizada com mops ou rodo e panos de limpeza de pisos;

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 deverao ser limpos a cada término da
jornada de trabalho.

A frequéncia de limpeza das superficies pode ser estabelecida
para cada servico, de acordo com o protocolo da instituicdo
mantendo o0 maximo de numeros possiveis ao dia, aumentando
a frequéncia quando em maior fluxo de pessoas.

e Orientacfes prestadas aos pacientes

N&o compartilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso
pessoal;

Evitar tocar olhos, nariz ou boca;

Lavar as maos frequentemente com &gua e sabonete,
especialmente depois de tossir ou espirrar;

Evitar contato proximo com outras pessoas.

Manter total isolamento e distanciamento social por um periodo
minimo de 14 dias.

Notificar imediatamente o Centro de Saude de Muricilandia
atraves do telefone 063 3429-1203 quando do aparecimento de
sintomas relacionados ao COVID-19.

e OrientagcOes prestadas Ao Profissional:

Os equipamentos de protecédo individual (EPIS) devem ser
utilizados em todos os procedimentos abaixo descritos:

Roupédo de isolamento em tecido impermeavel, com mangas e



calcas compridas, protetor de cabeca e pescoco.

Luvas de latex descartaveis, de uso unico. Usé-las por cima das
mangas do avental. Retirar altamente apds seu uso antes de
tocar em objetos e superficies ndo contaminados. Descarta-las
adequadamente logo apés o uso. Nao devem ser reutilizadas;
Méascara de protecdo N95 e ou de Dupla filtracdo que né&o
permita a passagem de cepas do virus (nas exposi¢cdes por um
tempo mais prolongado e procedimentos que gerem
aerolizacdo), mascara cirirgica em exposi¢cdes eventuais de
baixo risco, fazer o teste de vedacao, de uso individual e manter
o cuidado ao manusea-la a fim de ndo contaminar a face interna;
Gorro - Deve ser utilizado em situacfes de risco de geracao de
aerossol;

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

Usar sapato fechado;

e Boas préticas de limpeza e desinfec¢cbes

Utilizar as boas praticas como: ndo comer, beber, utilizar avental
fora da area de trabalho;

Realizar a desinfec¢cdo da superficie de trabalho com produtos
recomendados e autorizados pelo Ministério da Saude (alcool
70% cloro, etc.);

Higiene e lavagem das méaos (agua e sabao);

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

Proceder a desinfeccdo em caso de respingos de material
bioldgico.

® Transporte de pacientes

Os profissionais envolvidos no transporte devem adotar as
medidas de precaucao, inclusive com a utilizacdo de EPI’s.
Melhorar a ventilacdo do veiculo para aumentar a troca de ar
durante o transporte. Quando possivel usar veiculos com
compartimentos separados para 0 motorista e o paciente.
Proceder a limpeza e desinfec¢éo das superficies que entrar em
contato com o paciente durante o transporte. Por exemplo, se o
paciente foi transportado em ambulancia, as partes internas do
veiculo devem ser limpas com agua e sabao e desinfetadas
utilizando-se desinfetantes como alcool a 70% ou hipoclorito de
sodio e solugcéo de amdnia quaternaria e lavagem dos materiais
com detergente enzimatico.



4.4 Encaminhamento

Os pacientes que se enquadram nos critérios de definicdo de caso
suspeito deverdo ser conduzidos de acordo com o0 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
respiratorio e sem exacerbacédo de doencas de base. Esses casos
poderdo ser acompanhados pela equipe de saude (isolamento
domiciliar) ou qualquer outra unidade hospitalar de porte | e Il.

« Casos Moderados: individuo que apresentar sindrome gripal
(tosse, dor de garganta, mialgia, cefaleia) com febre moderada (37,9
— 38,5°C), hipotensdo (PA sistdlica <90mmHg e diastdlica
<60mmHg) com desconforto respiratério e podendo apresentar
sinais de exacerbacéo de doencas de base. Esses casos poderdo
ser acompanhados nas unidades hospitalares porte Il e Ill.

« Casos Graves: individuo que apresentar sindrome gripal (tosse
produtiva, dor de garganta, mialgia, cefaleia) com febre alta (>
38,5°C), taquicardia, reducéo da diurese, evoluindo com desconforto
respiratério, batimento de asas do nariz, reducdo da saturacdo de
(0?< 95%) e/ou exacerbacédo de doencas de base. Esses pacientes
devem ser atendidos na unidade de referéncia para atendimento dos
casos suspeitos — Hospital de Referéncia de Araguaina e ou
Hospital de Doencas Tropicais — HDT/EBSERH.

NoOs casos suspeitos em criancas, observar persisténcia ou retorno
da febre, presenca de sibilos, irritabilidade/choro, rebaixamento do nivel de
consciéncia, reducdo da diurese (<400ml em 24hs), tiragem intercostal.

4.5 Diagnostico laboratorial

O sucesso do diagnéstico é influenciado pela qualidade do material
biolégico coletado, do acondicionamento e transporte até o processamento
laboratorial. Nesse sentido a recomendacédo € pela observacdo quanto as
informacdes e orientagcdes estabelecidas e divulgadas pelo protocolo
elaborado pela equipe técnica do LACEN/TO junto aos Kits de Coleta de
Swabs Combinados, acerca da coleta de amostras de pacientes sob
investigacdo. Atualmente o protocolo para o diagnostico laboratorial
recomendado pelo Ministério da Saude é da coleta de uma amostra
respiratria para o Coronavirus (COVID-19), devendo seguir oS mesmos
critérios para a coleta de espécimes de Influenza. Orienta-se a coleta de
Swab de Nasofaringe e Orofaringe (swab combinado (nasal/oral) ou coleta
de aspirado de nasofaringe (ANF) ou coleta amostra de secregao
respiratdria inferior (escarro ou lavado traqueal ou lavado bronco alveolar)



a unidade de saude com condicdes de realizar a coleta de aspirado de
nasofaringe (ANF) enviara a amostra em frasco* hermeticamente fechado
ao LACEN/TO*.

*Frasco nao disponibilizado.

4.6 Técnica de coleta de Swab de nasofaringe e orofaringe (swabs
combinados)

e Coletar trés (3) swabs:
e Um (1) swab de orofaringe e dois (2) swabs de nasofaringe,
sendo um (1) de cada narina;
e Swab de orofaringe — Colher swab na area posterior da faringe
e tonsilas, evitando tocar na lingua (Figura 1B);

Figura 1 - Técnica para coleta de swabs combinados

‘Swaﬂ de nasofaringe | ‘Swableulinwngu I

Figura 1. A FiguralB

e 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).

e ApoOs a coleta, inserir os trés (3) swabs em um UNICO TUBO
de polipropileno (tubo Falcon) contendo uma solugéo especial
(meio de transporte);

e (Cada tubo é considerado uma amostra, sendo necessaria
colher apenas uma amostra por paciente;

e Identificar o tubo com o nome completo do paciente,



data de nascimento e data da coleta;

Certifique-se de fechar bem o tubo, ndo colocar fita durex ou
similares para lacrar o tubo, pois s&o ineficazes e aumentam o
risco de contaminagao caso exista vazamentos;

Para evitar vazamentos guarde o tubo bem rosqueado e
armazene-o com a parte da tampa voltada para cima (em pé),
com o cuidado para esta mesma posicao inclusive no transporte;
Descartar os materiais utilizados durante a coleta da amostra em
sacos autolavaveis;

A amostra deve ser mantida refrigerada (4 — 8°C) e devem ser
processadas em até 72 horas apds a coleta.

Ha um video demonstrando a técnica no seguinte endereco:
https://www.youtube.com/watch?v=Igpb-vZ54Zw.

4.7 Contatos LACEN

Recepcédo de Amostras Bioldgicas

E-mail: lacento.raap.rab@gmail.com

Telefone: (63) 3218-6362

Biologia Médica — Biologia Molecular I

E-mail: lacento.astec@gmail.com Telefone: (63) 3218-3231


http://www.youtube.com/watch?v=lgpb-vZ54Zw.
mailto:lacento.raap.rab@gmail.com
mailto:lacento.astec@gmail.com

Fluxograma de atendimento a paciente com suspeita de
infeccdo pelo Novo Coronavirus (2019-nCoV)

Atencdo Primaria A Saude

Chegada do Paciente na APS |

Identificacdo de paciente com sintomas gripais procedente de viagem a China nos ultimos 14
dias contactante de viajante procedente de viagem a China nos ultimos 14 dias

3

Colocar mascara cirargica no paciente e conduzi-lo ao isolamento respiratério. Se estiver
ocupado, aloca-lo em alguma sala em que possa ficar isolado e de porta fechada

4

O médico, ao ser avisado sobre o paciente, deve se paramentar (avental de manga longa
impermeavel, luvas de procedimento, éculos e mascara cirdrgica) e ir avaliar o paciente,
para definir se é de fato uma suspeita de infeccdo pelo Novo Coronavirus.

Obs.: No caso da necessidade de realizagdo de procedimentos geradores
de aerossois, deve substituir a mascara cirurgica pela N95 (PFF-2)

3

SIM

N

NAO

Proceder com o

Notificar a Epidemiologia e coordenacéo estadual

atendimento do paciente imediatamente 63 3218 1785 - Contactar o Plantdo CIEVS

normalmente

Estadual para informar o caso e receber orientacdes através do

seguinte telefone: 08006427300 ou 63 992414832.

Notificar o0 caso suspeito ao Ministério da Saude através do
Link: https://notifica.saude.gov.br/login

(Ap6s o preenchimento do formulario, imprimir e anexar ao
prontuario)

4

Continuar o atendimento, solicitar exames, iniciar tratamentos recomendados sob

orientacdo do CIEVS

g

Encaminhar a unidade de referéncia



https://notifica.saude.gov.br/login

NOVO CORONAVIRUS (COVID-19)

O link para acesso ao Fluxo de Investigacdo de Caso Suspeito € https://tinyurl.com/s4gzge4

AVALIACAO

Avaliar cada caso levando em consideracédo o estado geral do paciente. Em boas
condi¢des clinicas, manter isolamento domiciliar. CASO HAJA NECESSIDADE,
ENCAMINHAR PACIENTE AO SUPORTE HOSPITALAR

Adotar medidas de precaucao (padrdo por contato e goticulas) Coletar amostras para
diagnéstico

Tratamento de suporte

INVESTIGACAO
*Coletar dados clinicos e epidemiolégico
Identificar:
*Novos casos suspeitos;
*Avaliacdo dos contatos;
*Historico de viagem para area de transmissao
Digitar caso no formuléario especifico: http://bit.ly/2019-ncov
Digitar no SINAN a notificagao individual (notificacéo / conclusao):
http://bit.ly/sinan- notificacaoindividual

DIAGNOSTICO LABORATORIAL
Realizar coleta para diagnéstico etiolégico - Uma (1) amostra de swab combinado
(nasal / oral) Encaminhar a amostra de secrecdo da naso e orofaringe (swab) ao
LACEN
POSITIVO
Manter o paciente em isolamento e com tratamento de suporte, bem como, o
monitoramento dos contatos
NEGATIVO
Realizar o diagnéstico diferencial

MEDIDAS DE CONTROLE

*Isolamento dos casos sintomaticos em quarto privativo com acesso restrito aos
trabalhadores da saude envolvidos no atendimento;
*Prevencao padrdo por contato e goticulas;
*Limitar a movimentacdo do paciente para fora da area de isolamento;
*Se necessario deslocamento, manter mascara cirdrgica no paciente durante todo o
transporte;
*Monitorar 0s contatos quanto a sinais e sintomas;


https://tinyurl.com/s4qzge4
http://177.126.90.119/pentaho/monitor/img/Avaliacao.pdf?userid=sala&amp;password=sala
http://bit.ly/2019-ncov
http://bit.ly/sinan-notificacaoindividual
http://bit.ly/sinan-notificacaoindividual

5. ACOES PLANEJADAS E DESENVOLVIDAS PELO MUNICIPIO DE

MURICILANDIA

Criacao e publicacdo em Placar Oficial do DECRETO n° 022/2020 que dispdes
sobre a Emergéncia em Saude Publica do Municipio de Muricilandia;

Fiscalizacdo Sanitaria da Vigilancia Epidemiologica do municipio nos comércios em
locais em que se apresenta aglomeracdes de pessoas;

Instalacdo de barreira sanitaria com notificacdo e orientacdo emergencial quando
da chegada de pessoas advindas de outros municipios. Estes sdo orientados a
manter total isolamento domiciliar, bem como da familia que esta recepcionando os
mesmos;

Orientacgéo e divulgagéo em carros de som sobre a importancia do distanciamento
social;

Divulgacédo de Boletins digitais em midias sociais;

Aquisicao emergencial de EPIs e Insumos para combate e enfrentamento ao
COVID-19 para preservacao da saude dos servidores e pacientes que precisam se
deslocar para referéncias tais como pacientes que realizam sessdes de
hemodialise no municipio de Araguaina;

Planejamento e programacao de acdo de desinfeccdo em massa nas ruas de
Muricilandia com énfase nos 6rgaos publicos onde ha circulagdo de pessoas, bem
como das areas externas dos comercios locais, Centro de Saude Muricilandia,
veiculos oficiais e particulares vindos de outro municipio, utilizando bombas de
pulverizacdo abastecidas com solucdo de hipoclorito, quaternario de amoénio e
solucéo hidro alcoolica;

Adequacéo do Centro de Saude de Muricilandia quanto ao fluxo de atendimento;
Adequacédo do Centro de Saude de Muricilandia quanto a campanha de vacinacao
de Influenza. Vacinando todos os idosos em casa para evitar o deslocamento dos
mesmos para a Unidade de Saude;

Adequacédo do Centro de Saude de Muricilandia quanto ao distanciamento social
nas dependéncias externas e internas da Unidade. Mantendo distanciamento
conforme orientacdo da OMS e MS;

Decreto Municipal para antecipacéo das férias escolares para minimizar o impacto
da paralizacao das atividades escolares e ndo prejudicar o andamento da educacgao
municipal;

Veiculacdo de Videos e outros materiais audiovisuais e informativos sobre a
COVID-19;

Separacdo de Ala para a necessidade de Isolamento do Paciente no Centro de
Saude de Muricilandia;

Aquisicdo de mais cargas de O? (Oxigénio Medicinal) para uso em catete nasal
para eventual suporte de pacientes com sindrome respiratérias;

Planejamento de ac&o de conscientizagdo com distribuicdo de panfletos, e
colocacdo de cartazes informativos nos pontos estratégicos da cidade de
Muricilandia;

Recebimento dos testes rapidos de COVID-19 por parte do Governo do Estado do
Tocantins em quantitativo disponivel para o Municipio, e seguir os protocolos de
utilizagdo dos mesmos;

Contratacdo de mao de obra por tempo determinado para o combate ao COVID-
19;



Aquisicdo de medicamentos conforme protocolo clinico para distribuicdo aos
pacientes;

Realizacdo de reunides periddicas para os profissionais de saude para repassar
informacBes de casos suspeitos e confirmados no municipio, possibilitando a
prevencgao e transmisséo do COVID-19;

Realizacdo de teste rapidos e Swab em pacientes suspeitos, conforme os
protocolos existentes;

Pagamento de gratificacdo aos profissionais de saude que laboram no Centro de
Saude de Muricilandia, Agente de Combate as Endemias, Fiscal de Vigilancia
Sanitaria e Agente Comunitarios de Saude.



6. MATERIAIS A SEREM ADQUIRIDOS

ACAO DESCRICAO | QUANT. | ORCAMENTO
Aquisicado de combustivel | Abastecimento de veiculos oficiais para o transporte de equipes, bomba costal de pulverizacéo.
Aquisicdo de equipamento de protecdo individual, tais com: mascara em tecido, gorro
descartavel, avental descartavel em TNT P40, lencol hospitalar descartavel, macacao
descartavel, protetor facial, termémetro infravermelho, capote cirargico, sapatilha propé
descartavel, 6culos de protecdo, mascara cirirgica, mascara N95, papel toalha, espuma
clorexidina, bomba costal motorizada 24 litros, roupa de aplicacdo de agrotéxico, bota de
borracha classe O, luva de latex cano longo, alcool 70%, alcool 70% em gel, desinfetante
hospitalar a base de amodnia, saco branco leitoso, saco de lixo convencional, luva de
procedimento, oximetro de dedo, cones de sinalizacdo, mesa plastica com cadeiras, , fita
zebrada,

Dipirona monohidratada de 500mg comprimido, Paracetamol 500mg comprimido, lvemectina
6mg comprimido, Azitromicina 500mg comprimido, Prednisona 20mg comprimido, Sulfato de
Zinco 66mg comprimido, Sulfato de cloroquina 150mg comprimido

Confeccao de materiais graficos para divulgacao de prevencao e transmissédo do COVID-19, faixa
educativas, cartazes

Prestacao de servi¢o de andncio em carro de som para informacdes de isolamento e prevencéo
do COVID-19 para a populacéo.

Aquisicao de EPIs,
Insumos e Materiais

Aquisicao de
medicamentos

Confeccao de folders

Anuncio informativo

Contratacdo de Contratacdo de profissionais para compor as equipes de enfretamento e combate ao COVID-19.

profissionais
Gratificacoes Gratificacdes aos profissionais de saude.
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