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1. INTRODUGAO

Os coronavirus sdo uma grande familia de virus que podem causar doencas
em humanos. Sabe-se que varios coronavirus causam infecgdes respiratérias que
variam do resfriado comum a doengas mais graves, como a Sindrome Respiratéria do
Oriente Médio (MERS) e a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS). COVID-19 é
a doenga infecciosa causada pelo coronavirus descoberto mais recentemente. Este
novo virus e doenga eram desconhecidos antes do inicio do surto em Wuhan, China,
em dezembro de 2019.

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 contengéo, incluindo vigilancia ativa, detecgdo precoce, isolamento
e gerenciamento de casos, rastreamento de casos, contatos e prevengdo da
propagacgédo da infecg@o pelo novo Coronavirus (COVID-19) e compartilhamento de
dados completos com a OMS.

Em continuidade a elaboragéo do plano de agédo, as areas técnicas da SES,
reuniu para discutir o planejamento operacional da Rede de Atengdo a Saulde,
prioritariamente no Componente Hospitalar para a retaguarda emergencial mediante
a pandemia em questdo. Necessidade esta de dimensionar medidas de precaugéo 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 Satde Publica de importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da
Infecgéo Humana pela COVID-19.

A partir de entédo, em busca de intervengao imediata quanto a disseminagéo do
virus, foi construido o plano de contingéncia do municipio de Centenario contra a
disseminagado da covid-19.

2. VIGILANCIA EM SAUDE
2.1 Vigilancia Epidemiolégica

Sob a perspectiva da propagacao do virus com grau de letalidade maior, o
principal objetivo neste momento € ampliar a capacidade de identificagéo, notificagéo

e manejo oportuno de casos suspeitos para a COVID-19; sendo assim, a vigilancia
em saude terd como premissa a disseminagéo de informagdes que possibilitem os
profissionais de saude perceberem os casos suspeitos em tempo oportuno. Os
principais procedimentos s&o a inclusdo do caso como suspeito de acordo com a




definicao vigente, a investigagéo epidemioldgica e a identificagdo e o monitoramento
de contactantes do caso suspeito. A vigilancia epidemiolégica de Infecgao Humana
pela COVID-19 esta sendo construida & medida que as informagdes recebidas dos
paises, séo consolidadas e evidenciadas tecnicamente e cientificamente.

2.2 Definigdes de casos de infecgdo humana pelo COVID-19

a) Caso suspeito:

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

Situagdo 2: Febre' E pelo menos um sinal ou sintoma respiratéria (tosse, dificuldade
para respirar, entre outros?) E historico de contato préximo de caso? suspeito para o
coronavirus (2019 — sars cov 19), nos Gltimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos
sinais ou sintomas; OU

Situagdo 3: Febre' OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratdrio (tosse, dificuldade
para respirar, entre outros?) E contato préxinio de caso® confirmado (laboratorialmente
para coronovirus (2019 —), nos Gltimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais
e sintomas.

b) Caso provavel
Caso suspeito que apresente resultado laboratorial inconclusivo para covid 2019 —-OU
com teste positivo em ensaio de pan — coronavirus.

c) Caso confirmado
Individuo com confirmagéo laboratorial conclusiva para Covid19, independentemente
de sinais e sintomas.

d) Caso descartado
Caso que se enquadre na definigdo de suspeito e apresente confirmagéo laboratorial
para outro agente etiolégico OU resultado negativo para COVID 19. i

e) Caso excluido
Caso notificado que nédo se enquadrar na definigdo de caso suspeito. Nessa situagao,
o registro sera excluido da base de dados nacional.

' Febre pode ndo estar presente em alguns casos como, por exemplo, em criangas menores que 5
anos, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situagdes possam ter utilizado medicamento
antitérmico. Nestas situagbes, a avaliago clinica deve ser levada em considerac&o e a decisdo deve
ser registrada na ficha de notificagéo.
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2 Dor de garganta, coriza, batimento de asas nasais cefaléia (dor de cabega), irritabilidade/confusao,
adinamia (fraqueza).

3 Contato proximo é definido como: estar a aproximadamente dois metros de um paciente com suspeita
de caso por novo coronavirus, dentro da mesma sala ou drea de atendimento (ou aeronaves e outros
meios de transporte), por um periodo prolongado, sem uso de equipamento de protegao individual
(EPI). O contato préximo 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.

2.3 Notificagao

A Infecgdo Humana pelo Coronavirus (COVID-19) é uma potencial Emergéncia
de Salde Publica de Importancia Internacional (ESPIl) segundo Anexo IV do
Regulamento Sanitario Internacional sendo, portanto, um evento de salde publica de
notificagdo imediata.

2.4 Como notificar ao CIEVS

A notificagéo imediata deve ser realizada por qualquer profissional de salde
pelo meio de comunicagdo mais rapido disponivel, em até 24 horas, a partir do
conhecimento do caso que se enquadre na definigdo de suspeito deste Plano de
Contingéncia e como determina a Portaria de Consolidagdo N°. 04, Anexo V, Capitulo
I, Segéo | (disponivel no enderego: http://bit.ly/Portaria_N04_2017). O CIEVS recebe
e monitora as notificagdes informadas por fontes oficiais e/ou nao oficiais (rumores)
através de midias, redes sociais e telefones, com acesso durante 24 horas por sete
dias da semana, para receber as notificagdes de casos suspeitos do novo Coronavirus
(COVID-19) e outros eventos de salde publica:

1. Meio telefénico Local: As notificagbes de casos suspeitos do novo
coronavirus devem respeitar a hierarquia do SUS que ressalta que a
Vigilancia Epidemiologica do Municipio e do Estado deve ser informada.
Ambas dispbem de estrutura e fluxos para receber as notificagbes 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 eletronico: notificagdo por meio do correio eletrénico do CIEVS

Estadual (notifica.tocantins@gmail.com)
4. FormSUScap COVID-19: este formulario deve ser utilizado para envio das

informag6es padronizadas sobre casos suspeitos do novo Coronavirus
(COVID-19) pelos servigos publicos e privados. Todas as informacGes
inseridas seréo disponibilizadas em tempo real para a Rede CIEVS que sera
responsavel para encaminhar a autoridade local responsavel.
(http://bit.ly/2019-ncov )




Por determinagéo da OMS os paises devem enviar informagdes padronizadas
de casos suspeitos que ocorram no territério. Considerando a inexisténcia de sistema
de informag&o, o Ministério da Satde 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 submissao do formulario eletrénico.

O cédigo para registro de casos, conforme as defini¢bes do CID 10 - Infecgdo
humana pelo (COVID-19), sera o U07.1.

Ao preencher o formulario eletrénico de notificagéo, a ficha devera ser salva em
formato PDF e enviada eletronicamente, caso a notificagdo seja de unidade privada
ou publica.

2.5 Registro

O Brasil possui uma rede de unidades sentinelas para vigilancia da influenza
distribuidas em servicos de saude, em todas as unidades federadas do Pais que
monitoram a circulagdo do virus através de casos de Sindrome Gripal (SG) e
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) que estejam hospitalizados. Os casos
que atendem a defini¢do de caso de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG1)
devem ser notificados concomitantemente no Sistema de Informagéo da Vigilancia
Epidemiolégica da Gripe (SIVEP — Gripe).

2.6 Periodo de incubacgido

Periodo de incubagdo é o tempo que leva para os primeiros sintomas
aparecerem desde a infecgéo por coronavirus,.em média, é estimado em 05 a 06 dias,
podendo variar de 0 a 14 dias.
2.7 Transmissédo

A transmissdo da COVID-19 ocorre principalmente por meio do contato com
pessoas sintomaticas (especialmente através das maos ndo higienizadas) e pelo
contato com goticulas respiratorias oriundas de pacientes. No entanto, dados
preliminares da COVID-19 sugerem que a transmiss@o possa ocorrer, mesmo sem o
aparecimento de sinais e sintomas, por esse motivo, 0 MS passou a recomendar o
uso de mascaras faciais para todos. Esse fato, por si s8, demonstra a gravidade da
situagao e a necessidade de manutengédo das medidas de distanciamento social para

o controle da doenga e a disponibilidade da vacina para os grupos de risco até o
momento.

2.8 Caso suspeito em servico de saide

O servico de salde publica ou privado que atender um caso suspeito
Coronavirus (COVID-19) devera adotar os procedimentos de biosseguranca
notificando imediatamente a Vigilancia Epidemiolégica Municipal e Estadual de Satde
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através dos canais de comunicagdo acima citados (ver Medidas de prevencgéao e
controle de infecgao durante o atendimento de pacientes suspeitos ou confirmados de
infecgao humana pelo [COVID - 2019).

2.9 MANEJO CLINICO NA APS/ESF

O manejo clinico da Sindrome Gripal na APS/ESF difere frente a gravidade dos casos.
Para casos leves, inclui medidas de suporte e conforto, isolamento domiciliar e monitoramento
até alta do isolamento. Para casos graves, inclui a estabilizagéo clinica e o encaminhamento
e transporte a centros de referéncia ou servico de urgéncia/emergéncia ou hospitalares.

A APS/ESF deve assumir papel resolutivo frente aos casos leves e de identificacéo
precace e encaminhamento répido e correto dos casos graves, mantendo a coordenagéo do
cuidado destes Ultimos. A estratificacio de intensidade da SG é a ferramenta primordial para
definir a conduta correta para cada caso, seja para manter o paciente na APS/ESF ou para
encaminha-lo aos centros de referéncia, urgéncia/emergéncia ou hospitais.

Dada a letalidade muito mais elevada da COVID-19 entre os idosos (pessoas com 60
anos ou mais), deve-se priorizé-los para atendimento. Além deles, pessoas com doenga
cronica, gestantes e puérperas devem ter atendimento priorizado. Gestantes e puérperas néo
tem risco elevado para COVID-19, mas apresentam maior risco de gravidade se infectadas
por Influenza.

Os casos de sindromes gripais sem complicagdes ou sem comorbidades de risco
serdo conduzidos pela APS/ESF. Logo, faz-se obrigatério o acompanhamento dos
profissionais da APS/ESF ao longo do curso da doenga. O manejo diagndstico e terapéutico
de pessoas com suspeita de infeccdo respiratéria caracterizada como Sindrome Gripal,
causada ou ndo por COVID-19, no contexto da APS/ESF incluiu os passos a seguir: 1.
Identificac@o de caso suspeito de Sindrome Gripal e de COVID-19

2. Distanciamento

3. Estratificacdo da gravidade da Sindrome Gripal

4. Casos leves: manejo terapéutico e isolamento domiciliar ;

5. Casos graves: estabilizagdo e encaminhamento a servigos de urgéncia/emergéncia ou
hospitalares

6. Notificacéo Imediata

7. Monitoramento clinico

8. Medidas de preveng&o comunitaria e apoio a vigilancia ativa

2.10 Investigacéo epidemiolégica
Os contatos de casos suspeitos identificados deverao serdo monitorados e
orientados sobre as medidas preventivas, para evitar a propagacdo do virus

respiratorio.
A partir da manifestagéio de sintomas compativeis com o Coronavirus (COVID-
19) os contactantes serdo tratados como casos suspeitos.

4 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 4rea de atendimento (ou aeronaves e outros




)
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meios de transporte), por um periodo prolongado, sem uso de equipamento de protecdo individual
(EP1). O contato préximo pode incluir: cuidar, morar, visitar ou compartilhar uma area ou sala de espera
de assisténcia medica ou, ainda, nos casos de contato direto com fluidos corporais, enquanto néo
estiver usando o EPI recomendado.

3. LACEN

3.1 Orientagdes para a coleta de amostras

O sucesso do diagnéstico é influenciado pela qualidade do material biolégico
coletado, do acondicionamento e transporte até o processamento laboratorial. Nesse
sentido a recomendagao é pela observagdo quanto as informagbes e orientagdes
estabelecidas e disponibilizadas pelo LACEN-TO junto aos Kits de Coleta de Swab
Combinado disponibilizados para coleta de amostras de pacientes suspeitos.
Atualmente a recomendagdo do Ministério da Salde ¢é da coleta de uma (1) amostra
respiratéria 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 OU coleta de aspirado de
nasofaringe (ANF) OU Coleta amostra de secregéo respiratoria inferior (escarro ou
lavado traqueal ou lavado bronco alveolar). A unidade de saude com condi¢des de
realizar a coleta de aspirado de nasofaringe (ANF) enviara a amostra em frasco
hermeticamente fechado. O LACEN néo disponibiliza frasco para esse tipo de coleta.

3.2 Técnica de coleta de Swab de nasofaringe (swab nasal)

Swab de nasofaringe — A coleta deve ser realizada com a fricgao do swab na regiéo
posterior do meato nasal tentando obter células da mucosa (Figura 2A). Coletar swab
nas duas narinas (um (1) swab para cada narina).

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

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

e |dentificar 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 sdo ineficazes e aumentam o risco de contaminacdo caso exista
vazamentos;

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

e A amostra deve ser mantida refrigerada (4 — 8°C) e devem ser processadas no
maximo em 72 horas apos a coleta. :




3.2.1 Acondicionamento das amostras

As amostras devem ser mantidas sob refrigeracdo (4° - 8°C) e devem ser
processadas em um prazo de até 72 horas ap6s a coleta. Portanto, enviar ao
LACENTO em até 48 horas apos a coleta para viabilizar o processamento da mesma.

3.2.2 Transporte e envio de amostras

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

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

e As amostras devem ser cadastradas antes de serem enviadas ao LACEN-TO como
“Virus Respiratorio” e descrito na observagao: “suspeita do Coronavirus (COVID-19)";
» Imprimir o cadastro do GAL junto a ficha de notificacdo e enviar ao LACEN-TO;

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

3.2.3 Diagnéstico diferencial

As caracteristicas clinicas ndo sdo 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.

3.2.4 Contatos LACEN

Recepcdo de Amostras Biologicas Telefone: (63) 3218-6362 E-mail:
lacento.raap.rab@gmail.com

Biologia Médica — Biologia Molecular 1l Telefone: (63) 3218-3231 E-mail:
bmedica.lacen@gmail.com

4. ATENGAO A SAUDE
4.1 Acolhimento de casos suspeitos na UBS

No acolhimento ou triagem investigar sinais e sintomas entre os pacientes que
apresentarem sintomatologia ou que tiveram contato com individuos com a suspeita
do Coronavirus (COVID-10).

O mesmo devera receber prioridade no atendimento e sera direcionado ao local
definido para atendimento exclusivo da equipe COVID na Unidade. Durante o
processo orientar ao paciente o uso obrigatério da mascara que devera ser utilizada
durante toda a sua permanéncia na Unidade. (ver anexo 1)
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4.2 Medidas de prevencgdo e controle com Precaugdes padrao

Em maio de 2021, algumas vacinas contra a COVID-19 receberam autorizacéo
para uso em paises especificos. A Anvisa aprovou a utilizacao da vacina da Pfizer
(BioNtec), as duas versdes das vacinas AstraZeneca (SKBio e Serum Institute of
India) e a vacina da Janssen (Johnson & Johnson) a vacina Coronavac (Butantan).
Foi autorizado a vacina da Pfizer (BioNTech) para criangas de 05 a 11 anos de idade e
adolescentes. Outros imunizantes continuam sendo avaliados. Para tanto,
recomendam-se agdes preventivas a populagdo em geral:
* Lavar as méos frequentemente com agua e sab&o por pelo menos 20 segundos. Se
nao houver agua e sabao, usar um desinfetante para as méos a base de alcool;
« Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as méos nao lavadas;
e Evitar contato préximo com pessoas doentes;
« 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;

4.3 Transporte do paciente até Hospital de Referencia de Pedro Afonso
Cuidados com o paciente:

* Manter o paciente isolado precocemente pacientes suspeitos durante o transporte;

¢ Os pacientes suspeitos devem utilizar mascara desde o momento em que forem

identificados na triagem até sua chegada ao local de isolamento, que deve ocorrer o

mais rapido possivel, ‘

e Qualquer pessoa que entrar em contato com o caso suspeito deve utilizar EPI

(preferencial mascara n95, nas exposi¢bes por um tempo mais prolongado e

procedimentos que gerem aerolizagdo),

» Eventualmente mascara cirirgica em exposicées eventuais de baixo risco; (protetor

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

e Realizar higiene de méos respeitando os cinco momentos de higieniza¢éo;

» Orientar possiveis acompanhantes quanto a importancia da higienizagéo das méos,

e A provisdo de todos os insumos como sabéo liquido, alcool gel, EPl devem ser

reforgados pela instituicdo, bem como higienizantes para o ambiente.

4.4 Responsabilidades da Ateng¢ao Primaria de Sadde
Cuidados com o paciente:

« |dentificar precocemente pacientes suspeitos;

» Pacientes suspeitos devem utilizar mascara desde o momento em que forem
identificados na triagem até sua chegada ao local de isolamento, que deve ocorrer o
mais rapido possivel;
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» Qualquer pessoa que entrar em contato com o caso suspeito deve utilizar EPI
(preferencial mascara n95, nas exposigbes por um tempo mais prolongado e
procedimentos que gerem aerclizagéo);

« Eventualmente méascara cirlrgica em exposigdes eventuais de baixo risco; protetor
ocular ou protetor de face; luvas; capote/avental);

¢ Realizar higiene de maos, respeitando os cinco momentos de higienizagéo
(consultar tépico ~ Informagdes detalhadas).

* A proviséo de todos os insumos, como sabéo liquido, alcool gel e EPI, devem ser
reforgados pela instituigdo, bem como higienizantes para o ambiente;

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

4.7 Limpeza e desinfeccéo de superficies

* O Servico de Limpeza e Desinfecgdo de Superficies em Servicos de Salde
compreende a limpeza, desinfec¢do e conservagdo das superficies fixas e
equipamentos permanentes das diferentes areas;

* Os principios basicos para a limpeza e desinfecgéo de superficies em servigos de
saude s&o a seguir descritos no Manual da Anvisa para a Limpeza e Desinfecgao de
superficies (http://j. mp/anvisamanualdedesinfeccao ), destacando-se:

¢ Proceder a frequente higienizagéo das maos;

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

« Nunca varrer superficies a seco, pois esse ato favorece a dispersédo de
microrganismos que sao veiculados pelas particulas de p6. Utilizar a varredura imida,
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 imida,
ensaboar, enxaguar e secar.

 Para pacientes em isolamento de contato, recomenda-se exclusividade no kit
de limpeza e desinfecgao 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 das superficies pode ser estabelecida para cada
servigo, de acordo com o protocolo da instituigao.
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5. RECOMENDAGCOES
Medidas de prevengdo

Para evitar a proliferagéo do virus, o Ministério da Saude recomenda medidas
basicas de higiene, como lavar bem as maos (dedos, unhas, punho, palma e dorso)
com agua e sabéo, e, de preferéncia, utilizar toalhas de papel para seca-las.

Além do sabao, outro produto indicado para higienizar as maos é o alcool gel,
que também serve para limpar objetos como telefones, teclados, cadeiras,
maganetas, etc. Para a limpeza doméstica recomenda-se a utilizagéo dos produtos
usuais, dando preferéncia para o uso da agua sanitaria (em uma solugdo de uma
parte de agua sanitaria para 9 partes de agua) para desinfetar superficies.

Utilizar lengo descartavel para higiene nasal é outra medida de prevengéo
importante. Deve-se cobrir o nariz e a boca com um lengo de papel quando espirrar
ou tossir e joga-lo no lixo. Também é necessario evitar tocar olhos, nariz e boca sem
que as maos estejam limpas.

Para a higienizagdo das lougas e roupas, recomenda-se a utilizacdo de
detergentes proprios para cada um dos casos. Destacando que é importante separar
roupas e roupas de cama de pessoas infectadas para que seja feita a higienizagéo
a parte. Caso ndo haja a possibilidade de fazer a lavagem destas roupas
imediatamente, a recomendacgéo & que elas sejam armazenadas em sacos de lixo
plastico até que seja possivel lavar.

Além disso, as mascaras faciais descartaveis devem ser utilizadas por
profissionais da satde, cuidadores de idosos, maes que estdo amamentando e
pessoas diagnosticadas com o coronavirus.

As medidas também se estendem as pessoas para a diminuigdo da
propagag¢édo do coronavirus. Cada um € responsavel por agbes para se manter
saudavel e impedir a transmissao da doenga.

6. CONDUTAS NO MUNICIPIO

6.1 Comité de Enfrentamento ao Enfrentamento da COVID 19

Por se tratar de patologia pandémica, oficialmente declarada pela OMS, as
agbes de prevengédo e contengdo do COVID-19 se classificam como agbes de
emergéncia a serem realizadas no ambito municipal. Desta forma, a qualquer
momento pode ser acionado o Comité de Enfrentamento para desenvolvimento de
acgbes voltadas a pandemia.

O Comité de Enfrentamento sera composto pelos membros de orgaos

municipais como:
| — Gabinete de gestao Municipal € Administragéo

Il -Conselho Municipal de Saulde:

lll-Coordenagdo de Vigilancia Epidemiolégica e da Atengéo Basica
ambulatorial;

IV - Secretaria Municipal de Salde;
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V —Secretaria Municipal de Finangas e Departamento de compras;

VI -Procuradoria Geral do Municipio;

VIil- Representante dos Profissionais do COVID -19;

VIII- Secretaria Municipal de Educagéo;

IX- Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social;

A critério da situagéo atual da pandemia, sera ativado o comité por meio de
Decreto municipal da cidade de Centenario — TOCANTINS. As agbes serdo
determinadas por meio de acordo mutuo definido pelo referido comité, definindo os
critérios especificos para a situagéo ocorrente.

6.2 Atencao Basica Municipal

O municipio de Centenario possui uma Unidade Basica de Satude. Por ser de
pequeno porte, conforme dados do IBGE, apresenta-se como porta de entrada e
apenas uma equipe de Atenc¢do Primaria e uma equipe COVID. Possui o HOSPITAL
REGIONAL DE PEDRO AFONSO como referéncia.

Conforme o plano de contingéncia elaborado pela Secretaria Estadual de
salde, a porta de entrada para os atendimentos de casos suspeitos e confirmados,
trata-se da Atengao Basica. Nesse ambito, se faz necessario estabelecer os agentes
responsaveis por cada acdo no que tange a responsabilidade da Secretaria
Municipal de Salide de Centenario. Assim se define os profissionais e suas
responsabilidades: - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE e AGENTES
COMUNITARIOS DE ENDEMIAS: O agente comunitario de saude, profissional de
ponta que possui acesso direto a populagéo, fica responsavel por identificar e orienta
corretamente ao morador assistido. Se tornar desse modo, imprescindivel que o
agente comunitario de satde conhega os critérios de diagnéstico, além de prestar
as orientagdes corretas sobre a prevengao, desde a higienizagéo das méos até os
critérios para isolamento. Cabe ao agente orientar corretamente o fluxo de
atendimento dos casos suspeitos. -TECNICO DE ENFERMAGEM E ENFERMEIRO:
O profissional devera estar apto para conhecer os sinais, sintomas e critérios dos
casos suspeitos do COVID-19; capacitar e orientar corretamente os ACS e ACE;
conhecer os métodos de precaugdes durante o atendimento aos pacientes
sugestivos para o COVID-19. Conhecer o fluxo da rede para encaminhamentos dos
pacientes. -MEDICO: O profissional sera responsavel pelo atendimento aos
pacientes sugestivos, assim como a prescri¢ao conforme os protocolos do Ministério
da Saude e realizar os encaminhamentos conforme a rede de atendimento.

As avaliagbes de pacientes com critérios sugestivos para o COVID-18, que
apresentem sinais brandos ou leves da doenca, deverdo ser orientados para
isolamento domiciliar para 14 dias, com tratamento para sintomas conforme
prescricdo médica. A busca ativa devera ser realizada por meio do historico
pregresso do paciente e sinais e sintomas. O médico responsavel solicitara o exame
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especifico de PCR para COVID-19. Os casos graves, com quadro que o paciente
apresente insuficiéncia respiratéria severa, com necessidade de auxilio respiratorio,
serdo encaminhados para a referéncia hospitalar para atendimento especializado.
Conforme avaliagdo médica sera solicitado o exame para confirmagdo, que sera
coletado por profissional previamente capacitado e com acesso a sistema de
gerenciamento laboratorial — GAL. Tal profissional estara disponivel para realizacéo
da coleta de material assim que solicitado por prescricdo médica e realizado a
notificagéo do caso suspeito. A coleta sera realizada por swab em trés (03) amostras
e encaminhado ao laboratério central - LACEN, do Estado do Tocantins, conforme
protocolo acima descrito. Em quadro de elevado numero de casos, a Secretaria
Municipal de Saude a qualquer tempo estabelecera estratégias de enfrentamento

conforme orientagées dos 6rgaos competentes, bem como do comité de
enfrentamento, ora estabelecido.

6.3 Realizagdo de Funerais e velérios

Nos velbrios realizados no Municipio de Centenario/TO s6 poderdo
permanecer no local o maximo de 10 (dez) pessoas com distancia minima de 1 (um)
metro e tenham a duragédo de no méximo 2 (duas) horas para sua realizacdo. A
Secretaria Municipal de Saude ser4 responsavel pela organizacéo d os horérios dos
funerais de modo que seja realizado apenas 1 (um) por vez, podendo permanecer
no cemitério o maximo de até 10 (dez) pessoas com distancia minima de 1
(um)metro, com recomendacgéo para adotar o sistema de rodizio tanto no velorio
quanto enterro, a fim de evitar a aglomeragéo de pessoas, conferindo -se preferéncia
aos parentes mais proximos do velado. Sera designado servidores da respectiva
Secretaria para acompanhar a realizagdo do enterro e fiscalizar o cumprimento das
medidas preventivas, e se necessario, requisitar apoio policial para cumprimento da
medida. O cemitério permanecera fechado durante o periodo de duragdo da
calamidade publica, exceto para a realizagéo de sepultamentos.

7. CONSIDERAGOES FINAIS :
O presente plano de contingéncia se trata de instrumento para nortear as
agbes de prevengdo, controle e tratamento de pacientes com suspeita ou

confirmacdo da COVID-19. Desta forma, a qualquer atualizacdo de instancias
superiores da saude, o plano sofrera alteragdes pertinentes, sendo estabelecidas

versdes para designagéo da atualidade do plano. As agdes inerentes a determinagéo
de que se trata o plano de contingéncia, sera realizado com base em portarias e
decretos do Gabinete da Secretaria Municipal de Satde, com anuéncia do Gabinete
do Chefe do Executivo Municipal, pautado nos dados cientificos, protocolos e
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recomendagdes das instancias superiores em satide. Os casos nao englobados no
presente plano serdo previamente acrescentados como ANEXOS, sendo inseridos
posteriormente nas versbes subsequentes, conforme se tornem fatos novos, de
suma importancia para o andamento das atividades de prevencédo, controle e
tratamento dos casos de COVID-19.
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ANEXOS:
CENTENARIO -TO
FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DE CASOS SUSPEITOS COVI-19 NA
ATENCAO BASICA

HORARIO DE ATENDIMENTO. ‘
MANHA: 07:30 AS 11:30 UBS ANTONIO GONGALVES
HORAS DE LIMA
TARDE: 13:30 AS 17:30

HORAS
o . 4

~ Caso |
<\\ suspeito? > ‘ e
Notificagdo do caso gy SIM H) | COLETAR SWAB OU
ESCARRO
,‘ De acordo com solicitacio
medica.
PNEUMONIA: Ve R “‘\\
LEVE,GRAVE, @ {  GRAVIDADE /f)
SARS y
® AR a y
HOSPITAL DE DOENGCA N AO .
REFERENCIA COMPLICADA
| US0 DE !
HRPA nisem'i

%

QUARENTENA DOMICILIAR E
ACOMPANHAMENTO DA EQUIPE DE SAUDE

OBSERVAGAQ: PACIENTES COM SUSPEITA DE COVID-19 EM DEMANDA LIVRE TODA A
18 SEMANA




