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B PATO BRANCO - PR
. INTRODUCAO

O Plano de Contingéncia € um documento elaborado com o intuito de auxiliar na
resposta ao enfrentamento de um possivel surto do novo Coronavirus (2019-nCoV) originado
na cidade de Wuhan, na China. Este virus responsavel por doenga respiratoria pode
determinar sérios danos as pessoas e a economia dos entes integrantes do Sistema Unico de
Saude.

Neste documento, serdo definidas as responsabilidades de cada esfera da assisténcia
em saude do Municipio e estabelecida uma organizagdo necessaria, de modo a atender a
situacdes de emergéncia relacionadas a circulacao do virus, visando integralidade das acoes
na prevengao e monitoramento da doenga, bem como na assisténcia a saude da populagao.

As agbes a serem implantadas devem promover a assisténcia adequada ao paciente,
vigilancia epidemioldgica sensivel e oportuna, bem como ag¢des de comunicagdo. Essas
diretrizes tém por objetivo auxiliar os servicos de saude na mitigagdo dos processos
epidémicos, comunicagéo de risco e na redugéo da morbimortalidade por esta doenca.

As equipes do Sistema Unico de Saude desenvolvem diversas atividades de rotina, que
dao sustentacao as agdes que serdo aplicadas no Plano de Contingéncia.

Agente Etioldgico
Coronavirus (CoV) é uma ampla familia de RNA virus que em humanos podem causar
sindromes respiratérias e gastrointestinais. O novo coronavirus SARS-CoV-2 é uma nova cepa

gue ainda nao havia sido previamente identificada em humanos.

Periodo de incubacao



Conforme estudos o periodo médio de incubacao da infeccdo por coronavirus é de 5
dias, com intervalo que pode chegar até 12 dias.

Transmissao

A disseminacdo de pessoa para pessoa nos casos do MERS-CoV e SARS-CoV
acredita-se que tenha ocorrido principalmente por meio de goticulas respiratérias produzidas
quando uma pessoa infectada tosse ou espirra, semelhante a maneira como a influenza e
outros patégenos respiratorios se espalham (Brasil,2020).

Periodo de transmissibilidade

O que se sabe é que a transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-CoV
ocorre entre pessoas em média 7 dias apds o inicio dos sintomas. No entanto, dados
preliminares do Novo Coronavirus (COVID-19) sugerem que a transmissdo possa ocorrer,
mesmo sem o aparecimento de sinais e sintomas. Até o momento, ndo ha informagéao
suficiente de quantos dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas que uma pessoa infectada
passa a transmitir o virus.

Manifestacoes clinicas

O espectro clinico da infeccdo por coronavirus € muito amplo, podendo variar de um
simples resfriado até uma pneumonia severa. As manifesta¢des clinicas do novo coronavirus
nao estao estabelecidas, necessitando de mais investigagdes e tempo para caracterizagao da
doenca.

Os principais sinais e sintomas referidos sao respiratérios, sendo que o paciente pode
apresentar febre, tosse e dificuldade para respirar.

Diagnéstico diferencial

Doengas causadas por outros virus respiratérios como influenza, parainfluenza,
rinovirus, virus sincicial respiratorio, adenovirus, coqueluche, infec¢des fungicas e outros
coronavirus.

Diagnéstico laboratorial

Em servicos de saude PUBLICOS, é necessaria a coleta de 1 (uma) amostra
respiratéria. Esta amostra devera ser encaminhada com urgéncia para o LACEN.

Em servicos de saude PRIVADOS, que tenham condi¢des de realizar o diagnéstico
laboratorial para virus respiratorios, exceto COVID-19, é necessario realizar a coleta de 1
amostra que serd aliquotada em 2 partes (no minimo de 2 ml) e encaminhar uma delas para o
Lacen/PR.

Tratamento

Nao ha nenhum antiviral especifico recomendado para o tratamento de infec¢des por
COVID-19. Pessoas infectadas com este virus devem receber tratamento para auxiliar no alivio
de sintomas. Para casos severos, tratamento deve incluir suporte de terapia intensiva.
Definicao de caso

CASO SUSPEITO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)



e Situagdo 1 — VIAJANTE: pessoa que, nos ultimos 14 dias, retornou de viagem internacional
de qualquer pais E apresente: Febre (') E Pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratérios
(tosse, dificuldade para respirar, producao de escarro, congestdo nasal ou conjuntival,
dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagdo de O2 < 95%, sinais de cianose,
batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia); OU

e Situacdo 2 — CONTATO PROXIMO: pessoa que, nos ultimos 14 dias, teve contato préximo
de caso suspeito ou confirmado para COVID-19 E apresente: Febre (') OU Pelo menos um
sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, produgao de escarro, congestao
nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagédo de O2 < 95%,
sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) (figura 1).

CASO PROVAVEL DE DOENGCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

e Situacdo 3 — CONTATO DOMICILIAR: pessoa que, nos ultimos 14 dias, resida ou trabalhe no
domicilio de caso suspeito ou confirmado para COVID-19 E apresente: Febre (') OU Pelo
menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, producédo de escarro,
congestao nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacao de
02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) OU
Outros sinais e sintomas inespecificos como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabeca, calafrios,
ganglios linfaticos aumentados, diarreia, nausea, vomito, desidratagéo e inapeténcia

CASO CONFIRMADO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

e LABORATORIAL: caso suspeito ou provavel com resultado positivo em RT-PCR em tempo
real, pelo protocolo Charité.

e CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: caso suspeito ou provavel com histérico de contato préximo ou
domiciliar com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19, que apresente febre OU
pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratorios, nos Ultimos 14 dias apds o contato, e para
o qual nao foi possivel realizar a investigacao laboratorial especifica.

CASO DESCARTADO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Caso que se enquadre na definicdo de suspeito E apresente resultado laboratorial negativo
para SARS-CoV2 OU confirmagéao laboratorial para outro agente etiolégico.

CASO EXCLUIDO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Diante do aumento de registros na base de dados do FORMSUS2, serado classificados como
excluidos aqueles que apresentarem duplicidade OU que ndo se enquadram em uma das
definicdes de caso acima.

CASO CURADO DA DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Diante das ultimas evidéncias compartiihadas pela OMS e paises afetados, o Ministério da
Saude define que sao curados:

e Casos em isolamento domiciliar: casos confirmados que passaram por 14 dias em isolamento
domiciliar, a contar da data de inicio dos sintomas E que estdo assintomaticos.

e Casos em internacdo hospitalar: diante da avaliagdo médica. Observagao: a liberagao do
paciente deve ser definida de acordo com o Plano de Contingéncia local, a considerar a
capacidade operacional, podendo ser realizada a partir de visita domiciliar ou remota (telefone
ou telemedicina).



DEFINICOES:

e FEBRE("): Considera-se febre temperatura acima de 37,8°. Alerta-se que a febre pode néo
estar presente em alguns casos como por exemplo: em pacientes jovens, idosos,
imunossuprimidos ou que em algumas situagdes possam ter utilizado medicamento
antitérmico. Nessas situacdes, a avaliagcdo clinica deve ser levada em consideracao e a
decisdo deve ser registrada na ficha de notificacdo. Considerar a febre relatada pelo paciente,
mesmo nao mensurada.

e CONTATO PROXIMO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19:

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

o Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secregdes infecciosas (por exemplo,
goticulas de tosse, contato sem protecdo com tecido ou lencos de papel usados e que
contenham secrecoes);

o Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma distancia
inferior a 2 metros; o 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 € a uma
distancia inferior a 2 metros;

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

o Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos de distancia (em qualquer
diregcédo) de um caso confirmado de COVID-19; seus acompanhantes ou cuidadores e 0s
tripulantes que trabalharam na segao da aeronave em que o caso estava sentado.

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

*Definicdo de caso conforme Boletim Epidemiolégico 05, do Centro de Operagbes de
Emergéncias em Saude Publica — Secretaria de Vigilancia em Saude

Notificacao de casos

A notificagdo imediata de casos suspeitos deve ser feita obrigatoriamente para a
Vigilancia Epidemioldgica pelo telefone de plantdo ou fixo 46-3902-1265 e para o CIEVS PR,
através do telefone 41-99117-3500 e preencher o formulério préprio conforme link
(http://bit.ly/2019-ncov). Ao preencher o formulério eletrénico de notificacdo, baixar o PDF da
ficha de notificacdo e enviar eletronicamente para epidemio@patobranco.pr.gov.br ou enviar
impresso.

Os casos que também atendem a definicdo de caso de Sindrome Respiratéria Aguda

Grave (SRAG') devem ser notificados concomitantemente no Sistema de Informacédo da
Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP — Gripe).
'Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): individuo hospitalizado com febre, mesmo que
referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e que apresente dispneia ou saturacao de
02 < 95% ou desconforto respiratério ou que evoluiu para ébito por SRAG independente de
internacao.




Il. OBJETIVOS DO PLANO DE CONTINGENCIA

Definir a estratégia de atuacao da Secretaria Municipal de Saude em alinhamento com
as definicdes constantes do Plano de Resposta as Emergéncias em Saude Publica;
Adotar medidas para reduzir a morbimortalidade decorrente da disseminagédo do novo
Coronavirus (2019-nCoV);

Estabelecer a utilizacdo de protocolos e procedimentos padronizados para a resposta
ao novo Coronavirus (2019-nCoV).

Garantir adequada assisténcia ao paciente, com garantia de acesso € manejo clinico
adequado;

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

Orientar e recomendar medidas de controle e prevengao da doenca, de forma ativa,
imediata e oportuna.

ll. ATRIBUICOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A elaboracao deste plano visa nortear as acdées no municipio, definindo objetivos e

metas e seguindo os protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude.

Dentre as atribuigbes a serem seguidas, podemos citar:
Notificacdo de casos suspeitos e andlise das informagdes das unidades notificantes;

Busca ativa de casos suspeitos, surto e Obitos, assim como investigacdo de
comunicantes;

Coleta e envio aos laboratérios de referéncia de amostras clinicas de suspeitos para
diagnéstico e/ou isolamento viral;

Organizagao do fluxo de assisténcia diante de casos suspeitos de infec¢cao por COVID-
19, o que inclui regulagdo de casos;

Ampla divulgacao de informacdes e andlises epidemioldgicas sobre a doenca;

Gestao dos insumos no municipio;

Capacitacao de recursos humanos para execucao das acdes de assisténcia e Vigilancia
em Saude;

Criar sala de situagcdo municipal ap6s deteccao da circulagdo viral do 2019-nCoV em
territorio  municipal, acompanhando indicadores epidemiolégicos, operacionais e
assistenciais;

Apoiar a intensificagdo da Vigilancia dos Virus Respiratorios frente a investigagdo de
casos suspeitos e confirmados de 2019-nCoV na esfera municipal;

Consolidar as informagbes epidemioldgicas e laboratoriais no ambito municipal para
subsidiar a tomada de decisao;

Editar boletins epidemiolégicos e notas técnicas se necessario;

Capacitar os profissionais para a realizagdo dos procedimentos necessarios no
atendimento relacionado ao 2019-nCoV;

Sensibilizar os profissionais para a notificacéo, investigacao e realizacao das agdes de
prevencgao, diagnéstico e controle do 2019-nCoV, de forma oportuna;

Estabelecer parcerias intersetoriais;

Fortalecer as atividades da Coordenacéao de Vigilancia a Saude;



IV. NiVEIS DE ATIVAGCAO

Trés niveis de ativacdo compde este plano de contingéncia: Alerta, Perigo Iminente e
Emergéncia em Saude Publica.

Cada nivel é baseado na avaliagdo do risco do Coronavirus e o impacto na saude
publica.

Questdes importantes séo consideradas nessa avaliagdo:

a) Transmissibilidade da doenca: como é seu modo de transmissao;

b) Propagacao geografica do COVID-19 entre humanos e animais;

c) Gravidade clinica da doenca: Complicacdes graves, internagbes e mortes;

d) Vulnerabilidade da populacdo: Incluindo imunidade preexistente, grupos alvo com maiores
taxas de ataque ou maior risco de graves doengas;

e) Disponibilidade de medidas preventivas: Vacinas e possiveis tratamentos.

A Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS) destaca que, até o momento, fatos e
conhecimentos sobre o COVID-19 disponiveis sao limitados. H4 muitas incertezas, as taxas de
letalidade, mortalidade e transmissibilidade ndo sao definitivas e estdo subestimadas ou
superestimadas. As evidéncias epidemiologicas e clinicas ainda estdo sendo descritas e a
histéria natural desta doenca esta sendo construida.

O risco sera avaliado e revisto periodicamente pelo Ministério da Saude, tendo em vista
o desenvolvimento de conhecimento cientifico e situacdo em evolugédo, para garantir que o
nivel de resposta seja ativado e as medidas correspondentes sejam adotadas.

» ALERTA: Corresponde a uma situagdo em que o risco de introdugdo do COVID-19 no

Municipio seja elevado e ndo apresente casos suspeitos.

» PERIGO IMINENTE: Corresponde a uma situagdo em que ha confirmagdo de caso
suspeito.
> EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA NACIONAL (ESPIN):

Situagdo em que ha confirmagéo de transmissao local do primeiro caso de Coronavirus

(COVID-19), no territério do Municipio, ou reconhecimento de declaracdo de

Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) pela Organizagéao

Mundial de Saude (OMS). Estas situacbes configuram condi¢cdes para recomendacao

ao Ministro da Saude de declaragdo de ESPIN, conforme previsto no Decreto n® 7.616

de 17 de novembro de 2011 que dispbe sobre a declaragdo de Emergéncia em Saude

Publica de Importancia Nacional — ESPIN. Destaca-se aqui, a publicacdo da Portaria n®

188, de 03 de Fevereiro de 2020 a qual: “Declara Emergéncia em Saude Publica de

Importancia Nacional (ESPIN) de decorréncia da Infecgdo Humana pelo novo

Coronavirus (2019-nCoV)”.

V. ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS PELOS SETORES DA REDE DE ATENCAO A
SAUDE

Para o enfrentamento da pandemia, os servigos de saude do municipio devem ter suas
rotinas interrompidas ou modificadas.

Atendimentos coletivos, eletivos e demanda programada deverdao ser suspensos por
periodo estipulado em Decreto Municipal.

UBS/SAUDE BUCAL/UPA/COAS/CAPS | Agao:

* Realizar com apoio do SCIES separagao de &reas
de atendimento para sintomaticos respiratérios

* Organizar local de abordagem inicial do paciente na
porta de entrada da unidade, dispondo de éalcool
70%, mascara cirurgica, lixeiro para lixo comum e lixo




hospitalar

+ Escalar profissional exclusivo para esse
atendimento durante toda a jornada de trabalho
(equipe multiprofissional)

« Seré& responsavel por acolhimento inicial,
orientacdo, aplicacao de alcool 70% nas maos de
todos os pacientes, fornecimento de mascara
cirurgica para os sintomaticos respiratorios e
direcionamento para area de atendimento conforme
classificacao

* Realizar triagem inicial de todos os pacientes
(equipe multiprofissional de nivel superior):

* Recepcionar o paciente e questionar sobre
sintomas respiratorios (tosse, coriza, febre, falta de
ar, mialgia) e histoérico epidemioldgico

*» Se caso considerado suspeito (de acordo com a
definicdo do momento do Ministério da Saude):

* Notificar imediatamente no CIEVS através do
formulério proprio conforme link (http:/bit.ly/2019-
ncov). Ao preencher o formulario eletrénico de
notificagéo, baixar o pdf da ficha de notificagdo e
enviar  imediatamente  eletronicamente para
epidemio@patobranco.pr.gov.br ou enviar impresso
*Para unidades basicas de saude, acionar
imediatamente via telefone (3902-1265) a Vigilancia
Epidemioldgica para encaminhar coletador de
amostra de exame;

*Demais locais, o coletador devera ser membro da
equipe de saude e possuir nivel superior na &rea da
saude

* Preencher termo de consentimento livre e
esclarecido (modelo anexo ao fluxograma)

* No verso do termo, identificar os contatos
domiciliares do paciente suspeito com telefone e
endereco (modelo anexo ao fluxo)

* Encaminhar paciente para consulta médica:

* Realizar anamnese e exame fisico

« Solicitar exames complementares conforme critério
clinico

« Afastar paciente das atividades por 14 dias a partir
do inicio dos sintomas, conforme orientagédo do MS

* Os casos leves devem ser acompanhados pela
ateng&o primaria a saude e instituido medidas de
precaucao domiciliar.

 Os casos graves devem ser encaminhados ao
hospital de referéncia para isolamento e tratamento
(mediante critério clinico do médico da UAPS podera
referenciar o paciente diretamente ao hospital)

* Assinar o termo de consentimento junto ao paciente

uBS

Acéo:
» Acompanhamento diério por telefone, dos pacientes




isolados a nivel domiciliar (sintomaticos leves e seus
contatos)

» Seguir formulario padrdao com check list para cada
paciente (modelo em anexo) e alimentar dados no
prontuario

* Se o profissional identificar sinais de alerta,
comunicar imediatamente o médico responsavel para
definicdo de conduta

CONSULTORIOS E CLINICAS
PRIVADAS/AMBULATORIOS SESMET

Acgéo:

* Realizar separacao de areas de atendimento para
sintomaticos respiratorios

« Organizar local de abordagem inicial do paciente na
porta de entrada da unidade, dispondo de é&lcool
70%, mascara cirurgica, lixeiro para lixo comum e lixo
hospitalar

« Escalar profissional exclusivo para esse
atendimento durante toda a jornada de trabalho
(equipe multiprofissional)

« Ser& responsavel por acolhimento inicial,
orientacdo, aplicacao de alcool 70% nas maos de
todos os pacientes, fornecimento de mascara
cirurgica para os sintomaticos respiratorios e
direcionamento para area de atendimento conforme
classificacao

* Realizar triagem inicial de todos os pacientes
(equipe multiprofissional de nivel superior):

* Recepcionar o paciente e questionar sobre
sintomas respiratérios (tosse, coriza, febre, falta de
ar, mialgia) e histoérico epidemioldgico

» Se caso considerado suspeito (de acordo com a
definicdo do momento do Ministério da Saude):

* Notificar imediatamente no CIEVS através do
formulario préprio conforme link (http://bit.ly/2019-
ncov). Ao preencher o formulario eletrénico de
notificag@o, baixar o pdf da ficha de notificagdo e
enviar  imediatamente  eletronicamente para
epidemio@patobranco.pr.gov.br ou enviar impresso

* Coletar amostra de exame (fluxo préprio da
instituicao)

« Comunicar a vigilancia epidemiol6gica pelo telefone
sobre a coleta do exame, que fara o recolhimento da
amostra

* Preencher termo de consentimento livre e
esclarecido (modelo anexo ao fluxograma) e enviar
imediatamente eletronicamente para
epidemio@patobranco.pr.gov.br ou enviar impresso.

* No verso do termo, identificar os contatos
domiciliares do paciente suspeito com telefone e
endereco (modelo anexo ao fluxo) e enviar
imediatamente eletronicamente para
epidemio@patobranco.pr.gov.br ou enviar impresso.

* Encaminhar paciente para consulta médica:




* Realizar anamnese e exame fisico

« Solicitar exames complementares conforme critério
clinico

* Afastar paciente das atividades por 14 dias a partir
do inicio dos sintomas, conforme orientagdo do MS

* Os casos leves devem ser acompanhados pela
atencao primaria a saude e instituido medidas de
precaugao domiciliar.

+ Os casos graves devem ser encaminhados ao
hospital de referéncia para isolamento e tratamento
(mediante critério clinico do médico da UAPS podera
referenciar o paciente diretamente ao hospital)

+ Assinar o termo de consentimento junto ao paciente

HOSPITAL

Acéo:

* Realizar com apoio da SCIH separagao de areas de
atendimento para sintomaticos respiratorios

* Organizar local de abordagem inicial do paciente na
porta de entrada da unidade, dispondo de alcool gel
ou 70%, méscara cirlrgica, lixeiro para lixo comum e
lixo hospitalar

« Escalar profissional exclusivo para esse
atendimento durante toda a jornada de trabalho
(equipe multiprofissional)

+ Sera responsavel por acolhimento inicial,
orientacao, aplicagao de alcool 70% nas maos de
todos os pacientes, fornecimento de mascara
cirurgica para os sintomaticos respiratorios e
direcionamento para area de atendimento conforme
classificacao

* Realizar triagem inicial de todos os pacientes
(equipe multiprofissional de nivel superior):

* Recepcionar o paciente e questionar sobre
sintomas respiratorios (tosse, coriza, febre, falta de
ar, mialgia) e historico epidemiolégico

* Se caso considerado suspeito (de acordo com a
definicdo do momento do Ministério da Saude):

* Notificar no CIEVS através do formulario proprio
conforme link (http://bit.ly/2019-ncov). Ao preencher o
formulario eletrénico de notificagdo, baixar o pdf da
ficha de notificagdo e enviar eletronicamente para
epidemio@patobranco.pr.gov.br ou enviar impresso

* Coletar amostra de exame (fluxo préprio da
instituicao)

» Comunicar a vigilancia epidemiol6gica pelo telefone
sobre a coleta do exame, que fara o recolhimento da
amostra

* Preencher termo de consentimento livre e
esclarecido (modelo anexo ao fluxograma) e enviar
imediatamente eletronicamente para
epidemio@patobranco.pr.gov.br ou enviar impresso.

* No verso do termo, identificar os contatos
domiciliares do paciente suspeito com telefone e




endereco (modelo anexo ao fluxo) e enviar
imediatamente eletronicamente para
epidemio@patobranco.pr.gov.br ou enviar impresso.
* Encaminhar paciente para consulta médica:

* Realizar anamnese e exame fisico

* Solicitar exames complementares conforme critério
clinico

* Afastar paciente das atividades por 14 dias a partir
do inicio dos sintomas, conforme orientagdo do MS
* Os casos leves devem ser acompanhados pela
atencgao primaria a saude e instituido medidas de
precaugao domiciliar.

» Os casos graves devem ser encaminhados ao
hospital de referéncia para isolamento e tratamento
(mediante critério clinico o médico da UAPS podera
referenciar o paciente diretamente ao hospital)

* Assinar o termo de consentimento junto ao paciente
*Prover leitos de atendimento para internamento de
pacientes suspeitos/confirmados de COVID-19 dentro
das normas recomendadas para evitar a
disseminacdo da doenga

*Ampliar leitos de UTI para garantir adequada
assisténcia aos pacientes graves

SAMU/TRANSPORTE MUNICIPAL

» Manter as janelas dos veiculos abertas para
melhorar a ventilagao;

* Realizar a limpeza e desinfeccao de superficies
internas do veiculo, utilizando EPIs adequados (luva
de borracha cano longo, méascara cirdrgica, éculos de
protecao, bota de borracha)

* A desinfecgdo da ambulancia devera ocorrer apos
cada transporte, devendo ser utilizado alcool 70%,
hipoclorito de sédio 1% ou outro desinfetante
adequado para esta finalidade

* Todos os pacientes suspeitos deverao ser
transportados utilizando mascara cirurgica

* Os profissionais de saude e condutores deverédo
utilizar equipamentos de protecao individual para
precaucao respiratoria e de contato (luva de
procedimento, mascara cirurgica, avental descartavel,
touca, 6culos de protecao, calcado fechado e calga)
* Realizar a higienizagdo das maos com agua e
sabao ou alcool 70%;

* Realizar comunicacao efetiva com o servigo que ira
admitir o paciente;

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

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

* Atualizar periodicamente o cenario epidemiolédgico
municipal;
* Subsidiar a gestao local na tomada de decisbes




baseadas em evidéncias

* Revisar as definigcdes de vigilancia
sistematicamente, diante de novas evidéncias ou
recomendacoes da OMS.

* Reforgar a importancia da comunicagao e
notificagéo imediata de casos suspeitos para infeccao
humana por COVID-19.

* Fortalecer os servigos de saude para a detecgéo,
notificagé@o, investigagédo e monitoramento de
provaveis casos suspeitos para infeccao humana
pelo COVID-19, conforme a definicao de caso
estabelecida, no devido sistema de informacao
orientado pelo MS.

* Articular com a rede de servigos publicos e privados
de atencao a saude o aprimoramento e a detecgéao
de possiveis casos suspeitos nos servigos de saude.
» Emitir alertas para as unidades de saude sobre a
situacao epidemioldgica global, com orientagbes para
a preparagao de resposta, com medidas de
prevencao e controle para a infeccdo humana pelo
COVID-19.

 Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome
Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG), nos sistemas de informagéo da rede, para
permitir avaliagdo de risco e apoiar a tomada de
decisao.

» Monitorar semanalmente a rede de Unidades
Sentinelas de SG e SRAG.

* Sensibilizar os profissionais de salde e populagao
em relacao a etiqueta respiratoria e higiene das
maos.

* Estimular os servigos privados sobre a adogao dos
protocolos laboratoriais da rede publica, para os
casos suspeitos de infeccdo humana pelo COVID-19.

VIGILANCIASANITARIA

Acodes:

* Elaborar material informativo para orientar os
viajantes quanto a prevencgéao e controle a infeccao
humana pelo COVID-19.

+ Orientar as equipes de aeroporto e rodoviaria sobre
a atualizagao dos planos de contingéncias acordado
localmente

» Emitir informativos sonoros e escritos no aeroporto
e rodoviaria orientando aos viajantes as medidas de
prevencao e controle para a infeccdo humana pelo
COVID-19.

« Orientar estabelecimentos comerciais, industriais,
privados para elaboragao de plano préprio de
contingencia

+ Orientar e recomendar regime de trabalho remoto
ou escalas diferenciadas de trabalho e ado¢des de
horarios alternativos.

ASSISTENCIA LABORATORIAL

* Organizar fluxos para diagndstico laboratorial de




casos suspeitos para a infec¢ao humana pelo
COVID-19 junto a rede laboratorial para os virus
respiratorios.

+ Estabelecer e divulgar protocolo laboratorial
incluindo coleta, acondicionamento, armazenamento
e transporte de amostras, biosseguranca para o
processamento de amostra e  metodologia
diagnostica, de acordo com as recomendacdes da
OMS.

* Manter os insumos para diagnostico da infec¢ao
humana pelo COVID-19 e outros virus respiratorios
para a rede laboratorial.

» Monitorar os resultados de diagnéstico laboratorial
para infec¢do humana pelo COVID-19 e outros virus
respiratérios.

* Seguir o fluxo de transporte das amostras ao Lacen.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

* Fazer levantamento de medicamentos necessarios
para o atendimento dos pacientes sintomaticos
respiratérios

» Garantir estoque estratégico de medicamentos para
atendimento sintomdtico dos pacientes.

* Disponibilizar medicamentos indicados e orientar
sobre organizacao do fluxo de servigo farmacéutico.
» Garantir medicamento especifico para os casos de
SG e SRAG que compreendem a defini¢ao clinica
para uso do fosfato de oseltamivir.

* Monitorar o estoque de medicamentos no ambito
municipal.

* Rever e estabelecer logistica de controle,
distribuicao e remanejamento, conforme solicitagéo a
demanda.

DEPARTAMENTO DE COMUNICACAO

* Divulgar amplamente os boletins epidemiolégicos,
protocolos técnicos e informagdes pertinentes
prevencao e controle para infecgdo humana pelo
COVID-19.

* Divulgar as informacdes sobre a doenca e medidas
de prevencao junto a rede de servigos de saude e
populacao.

* Divulgar informacdes para populacdo em geral em
relacdo as medidas de etiqueta respiratoria e
higienizacdo das maos

* Definir, em conjunto com os gestores, o porta-voz
que sera responsavel pela interlocugdo com os
veiculos de comunicacéo.

* Monitoramento de redes sociais para esclarecer
rumores, boatos e informacdes equivocadas.

GESTAO

* Articular com coordenadores o0 acompanhamento da
execucgao do Plano de Contingéncia de Infec¢ao pelo
COVID-19.

* Divulgar material desenvolvido pelas areas técnicas
(protocolos, manuais, guias, notas técnicas e
informativas).




* Sensibilizar a rede de servicos assistenciais
publicos e privados sobre o cenario epidemiolégico e
o risco de introdugédo do COVID-19.

* Articular junto a outros 6rgaos o desenvolvimento
das acdes e atividades propostas para esse nivel de
alerta, avaliando a necessidade de mobilizar acdes
intersecretarias de governo adicionais

« Garantir estoque estratégico de medicamento, EPIs,
oximetros, termémetros de superficie, insumos
laboratoriais para o atendimento de casos suspeitos e
confirmados

» Monitorar os estoques dos insumos existentes

* Apoiar a divulgacao de materiais desenvolvidos pela
area técnica (protocolos, manuais, guias, notas
técnicas).

Definicao das equipes profissionais para as a¢des de
vigilancia e resposta

CENTRO DE ATENDIMENTO AO
USUARIO VIA TELEFONE

Serd ofertado atendimento via telefone para
esclarecimento aos usuarios pelo 3213 -1740.

Serao orientados quanto a necessidade de procura
ao servicos de saude e local adequado de
atendimento de acordo com os sintomas
apresentados.

Orientacao quanto as medidas de protecao individual
e coletivas,

VI. CAPACIDADE INSTALADA PARA O ATENDIMENTO

UNIDADES ENDERECO
TRAVESSA SILIPRANDI X RUA PEDRO LOBO Ne 239 —
ALVORADA ALVORADA CEP 85508-045
BORTOT RUA OLAVO BILAC SEM N¢ — BORTOT CEP 85504-080
NDUSTRIAL RUA MAURICIO BATISTA MENOSSO X RUA INDUSTRIAL

CEP 85506-520

INTERIOR — CACHOEIRINHA

COMUNIDADE CACHOEIRINHA

INTERIOR — INDEPENDENCIA

ESTRADA IRINEU BERTANI — PROXIMO A CAPELA -

INDEPENDENCIA

INTERIOR — FAZENDA DA
BARRA

COMUNIDADE FAZENDA DA BARRA

INTERIOR — PASSO DA ILHA

COMUNIDADE PASSO DA ILHA

INTERIOR — SAO CAETANO

COMUNIDADE SAO CAETANO

INTERIOR — SEDE DOM
CARLOS

COMUNIDADE SEDE DOM CARLOS

INTERIOR — SEDE GAVIAO

COMUNIDADE SEDE GAVIAO

MORUMBI

TRAVESSA DOURADOS N? 256 — MORUMBI
CEP 85507-250




NOVO HORIZONTE

RUA DOS CRAVOS SEM N?
CEP 85507-590

RUA MATHIAS DE ALBUQUERQUE N¢ 1270 -

PINHEIRINHO PINHEIRINHO GEP 85506-170
PLANALTO RUA SAO FRANCISCO DE ASSIS SEM Ne - PLANALTO
) o RUA DAS BANDEIRAS X RUA 21 DE ABRIL SEM N° — SAO
SAO CRISTOVAO CRISTOVAO
CEP 85508-220
SA0 JOAG RUA SADI BERTOL 155 — SAO JOAO

CEP 85509-562

SAO ROQUE DO CHOPIM

RUA 14 DE DEZEMBRO SEM N¢ — SAO ROQUE DO
CHOPIM

VILA ESPERANCA

RUA MARCOS PENSO SEM N¢ — VILA ESPERANCA CEP
85503-050

NIS RUA PARANA 340, CENTRO
CAPS RUA ITACOLOMI, FRENTE AO COLEGIO CASTRO ALVES
COAS RUA PARANA 340, ANTIGO PAM

INSTITUICOES DE URGENCIA
E EMERGENCIA

ENDERECO

UPA (Unidade de Pronto
Atendimento 24h)

RUA MARECHAL DEODORO, BAIRRO CRISTO REI

SAMU (Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia)

TRAVESSA MODESTO VIGANO/SN. BAIRRO BORTOT

HOSPITAL Leitos com Leitos com Endereco
respiradores respiradores
existentes previstos
Instituto Policlinica 10 RUA PEDRO RAMIRES DE
MELO, 361. CENTRO
Instituto de Saude 10 RUA SILVIO VIDAL, 67,
Sé&o Lucas CENTRO
Hospital Thereza 10 RUA ITACOLOMI, 954.
Mussi CENTRO
Unidade de Pronto 5 RUA MARECHAL
Atendimento DEODORO, BAIRRO
CRISTO REI

VI. MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE PARA ASSISTENCIA AOS CASOS
SUSPEITOS E CONFIRMADOS DE INFECCAO DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019

(COVID-19)

Considerando a importancia orientar todos os profissionais de saude do municipio frente
as condutas para prevencao e controle de infeccdo por COVID-19, orienta-se que:




>
>

>

O servigo de saude deve garantir que as politicas e praticas internas minimizem a
exposicao a patdgenos respiratérios, incluindo o COVID-19;

As medidas devem ser implementadas antes da chegada do paciente ao servico de
saude, na chegada, triagem e espera do atendimento e durante toda a assisténcia
prestada;

O servigo de saude deve garantir condigdes adequadas para higienizacdo das maos
(sabonete liquido, lavatério/pia, papel toalha e lixeira com abertura sem contato manual
além de dispensador com preparacao alcoodlica) e fornecimento de equipamentos de
protecao individual.

Isolamento domiciliar voluntario por 7 dias, evitando contato principalmente com idosos,
criangas e gestantes;

Recomendacoes para prevencao e controle

E prudente adotar os principios basicos para reduzir o risco geral de infeccdes

respiratérias agudas;

Lavar as maos frequentemente com agua e sabonete por pelo menos 20 segundos,
respeitando os 5 momentos de higienizagdo. Se ndo houver agua e sabonete, usar um
desinfetante para as maos a base de alcool;

Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as maos nao lavadas;

Evitar contato préximo 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

Medidas Gerais

Casos suspeitos deverdao utilizar mascara cirargica e orientados quanto a etiqueta
respiratéria (usar lengos de papel ao tossir, espirar ou tocar em secregao nasal);

A prética frequente de higienizagdo das maos devera ser enfatizada;

Além das precaugbes padrao, deverao ser implementadas precaug¢des adicionais para
goticula e contato;

Os profissionais de saude deverao realizar higiene das maos e utilizar os equipamentos
de protecdo individual — EPI (mascara cirargica, avental impermeavel, luvas de
procedimentos assim como gorro e 6culos de protecao);

Para procedimentos geradores de aerossol tais como intubagéo, aspiracao orotraqueal,
ventilacdo n&o invasiva, coleta de swab de oro e nasofaringe, avaliacao de orofaringe,
sera necessario que o profissional de saude utilize mascara do tipo N95, PFF2 ou
equivalente;

E recomendado que estes procedimentos sejam realizados em unidades de isolamento,
com porta fechada e numero restrito de profissionais sempre em uso de EPI;

O paciente suspeito devera ser mantido, preferencialmente, em quarto privativo,
sinalizado com alerta para precaucao respiratéria para goticulas limitando fluxo de
pessoas, além de portas fechadas e adequada ventilagao;

Isolamento por coorte (separar pacientes com suspeita ou confirmagao de infec¢ao pelo
COVID-19 em uma mesma &rea/quarto) podera ser realizado na insuficiéncia de
quartos privativos para atendimento de todos os casos suspeitos ou confirmados de
infec¢do pelo Coronavirus, respeitando-se a distancia minima de 1metro entre os leitos
e a troca da paramentagao na assisténcia de cada paciente.



Orientacoes para atendimento ambulatorial ou pronto atendimento

» Orientar pacientes a informar sobre sintomas de alguma infecgao respiratéria assim que
chegar ao servico de saude para execugdo de agdes preventivas tal como a
disponibilizagdo de mascara cirurgica;

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

e Garantir a triagem e o isolamento rapido de pacientes suspeitos de infec¢do pelo
Coronavirus ou outra infecgao respiratéria (febre, tosse);

» Orientar pacientes quanto a etiqueta respiratéria, cobrindo boca e nariz com lengo de
papel ao tossir ou espirrar; realizar higiene nasal com lengo descartavel; evitar tocar
mucosas de olhos, nariz e boca; e proceder a higienizagdo das maos;

* Manter ambientes ventilados e realizar a limpeza e desinfecgcdo de superficies e
equipamentos que tenham sido utilizados na assisténcia ao paciente e/ou tocados com
frequéncia pelos pacientes;

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

* Nao transitar pelo servico de saude utilizando EPI. Estes deverdo ser retirados
imediatamente apds a saida do quarto ou area de isolamento;

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

Orientacoes para atendimento hospitalar

e Utilizar precaugbes padréao para todos os pacientes;

* Intensificar higienizagdo das méos, respeitando os 5 momentos de higienizagéo;

* Identificar e isolar precocemente pacientes suspeitos, instituindo precaugdes adicionais
(contato e goticulas) na assisténcia dos mesmos e em situagdes especiais geradoras de
aerossol, implementar precaug¢des para aerossol;

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

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

* Nos casos em que forem necessarios acompanhantes, orientar quanto a importancia da
higienizagdo das maos e utilizagdo de mascara cirurgica.

Duracao das precaucodes e isolamento

* Até que haja informagdes disponiveis sobre a disseminacéo viral ap6s melhora clinica,
a suspensdo das precaucdes e isolamento deve ser avaliada individualmente, em
conjunto com autoridades de saude locais, estaduais e federais;

e Para descontinuar medidas de precaugcdo sempre considerar: presenga de sintomas
relacionados a infecgdo pelo COVID-19 data em que os sintomas foram resolvidos,
outras condi¢cdes que exigiriam precaucdes especificas (por exemplo, tuberculose),
outras informacdes laboratoriais que refletem o estado clinico, alternativas ao
isolamento hospitalar, como a possibilidade de recuperacao segura em casa.



Processamento de produtos para a saude

O processamento deve ser realizado de acordo com as caracteristicas, finalidade de
uso e orientacdo dos fabricantes e dos métodos escolhidos, respeitando as
determinagdes previstas na RDC 15/12, uma vez que nao ha uma orientagcao especial
quanto ao processamento de equipamentos, produtos ou artigos utilizados na
assisténcia a casos suspeitos ou confirmados de COVID-19;

Respeitar fluxo para recolhimento e transporte de artigos processaveis de forma a
prevenir a contaminacdo de pele, mucosas e roupas ou a transferéncia de
microrganismos para outros pacientes ou ambientes.

Limpeza e desinfeccao de superficies

Nao ha uma recomendacéao diferenciada para a limpeza e desinfec¢do de superficies
em contato com casos suspeitos ou confirmados pelo Coronavirus, sendo recomendado
que a limpeza das areas de isolamento seja concorrente (diariamente e em todos os
periodos), imediata (realizada em qualquer momento, quando ocorrem sujidades ou
contaminagdo do ambiente e equipamentos com matéria orgénica) ou terminal (apos a
alta, ébito ou transferéncia do paciente);

Os virus sao inativados pelo alcool a 70% e pelo cloro, deste modo preconiza-se a
desinfeccao com uma destas solugdes apods realizagao da limpeza;

Se a superficie apresentar matéria organica visivel, recomenda-se que o excesso da
sujidade seja removido com papel absorvente e posteriormente realizar a limpeza e
desinfeccao desta;

Tanto para limpeza quanto desinfeccdo € necessdria a adogdo das medidas de
precaucao ja citadas (contato e respiratoria);

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

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

Processamento de roupas

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

Residuos

Segundo informacgdes até o presente momento, o COVID-19 pode ser enquadrado
como agente biolégico classe de risco 3, seguindo a Classificacdo de Risco dos
Agentes Bioldgicos/2017, sendo sua transmisséo de alto risco individual e moderado
risco para a comunidade. Deste modo, todos os residuos provenientes da assisténcia a



pacientes suspeitos ou confirmados desta infeccdo devem ser enquadrados na
categoria A1, conforme RDC n? 222/2018, sendo necessario acondicionamento em
saco branco leitoso e identificado pelo simbolo de substancia infectante;

* Os sacos devem estar contidos em recipientes de material lavavel, resistente a
punctura, ruptura, vazamento e tombamento, com tampa provida de sistema de
abertura sem contato manual, com cantos arredondados;

* Estes residuos devem ser tratados antes da disposicao final ambientalmente adequada.

Orientacoes para cuidado domiciliar

* Orientar sobre a necessidade de permanecer em afastamento temporario em domicilio,
evitando distadncia dos demais familiares, além de evitar o compartiihamento de
utensilios domésticos;

* O paciente deve ser isolado em ambiente privativo com ventilagdo natural e limitar a
recepgao de contatos externos;

* Orientar possiveis contatos quanto a importancia da higienizacado das maos;

* O acesso em domicilio deve ser restrito aos trabalhadores da saude envolvidos no
acompanhamento do caso.

Coleta de amostra para diagnoéstico laboratorial

Usar equipamento de protecao individual (EPI) adequado, que inclui luvas descartaveis,
avental e protegcéo para os olhos ao manusear amostras potencialmente infecciosas bem como
uso de mascara N95 durante procedimento de coleta de materiais respiratérios com potencial
de aerossolizagao (aspiracao de vias aéreas ou indugcao de escarro).

A realizacao de coleta de amostra esta indicada sempre que ocorrer a identificagdo de
caso suspeito. Orienta-se a coleta de aspirado de nasofaringe (ANF) ou swabs combinado
(nasal/oral) ou também amostra de secrecao respiratéria inferior (escarro ou lavado traqueal ou
lavado bronca alveolar).

E necessaéria a coleta de 01 amostra respiratéria. A coleta deve seguir o protocolo de
Influenza na suspeita de COVID-19 e ser encaminhada com urgéncia para o laboratério
responsavel pelo envio da amostra ao LACEN, que devera cadastrar o exame no Sistema
Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL). No campo “observagao” da requisi¢cao, descrever
que:

“Amostra de paciente que atende a definicdo de caso suspeito da doenca pelo Coronavirus
(COVID-19)”.

A amostra devera estar acompanhada das seguintes fichas: requisicdo do GAL e ficha

de notificacdo de caso suspeito (http:/bit.ly/2019ncov).

TELEFONES IMPORTANTES

CENTRO DE ATENDIMENTO AO USUARIO (PARA O | (46) 3213 - 1740 (das 7:30 as 11:30 e
PUBLICO) das 13:00 as 17:00)

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (PARA | (46) 3902 - 1265
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE)

VIGILANCIA SANITARIA (PARA | (46) 3213 - 1720
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE)
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ANEXOS
FLUXO DE ATENDIMENTO DE CASOS SUSPEITOS DE DOENCA POR NOVO

CORONAVIRUS (COVID-19 — CID B34.2) NA SMS DE PATO BRANCO
Atualizacao: 17/03/2020

RECEPCAO NO SERVICO DE SAUDE

* Fornecer mascara cirurgica para TODOS os pacientes que apresentarem sintomas
respiratérios
* Identificar precocemente o CASO SUSPEITO:

Situacdo 1 — VIAJANTE: pessoa que, nos ultimos 14 dias, retornou de viagem internacional de
qualquer pais E apresente: Febre (') E Pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratérios
(tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival,
dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagdo de O2 < 95%, sinais de cianose,
batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia); OU

Situacdo 2 — CONTATO PROXIMO: pessoa que, nos Ultimos 14 dias, teve contato proximo de
caso suspeito ou confirmado para COVID-19 E apresente: Febre (') OU Pelo menos um sinal ou
sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar, produgdo de escarro, congestao nasal ou
conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo de O2 < 95%, sinais de
cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) (figura 1).

Situacdo 3 — CONTATO DOMICILIAR: pessoa que, nos ultimos 14 dias, resida ou trabalhe no
domicilio de caso suspeito ou confirmado para COVID-19 E apresente: Febre (') OU Pelo menos
um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro,
congestao nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagao de
02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) OU
Outros sinais e sintomas inespecificos como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabega, calafrios,
ganglios linfaticos aumentados, diarreia, nausea, vémito, desidratagcao e inapeténcia

* Aplicar alcool 70% nas maos do paciente (sem que ele manuseie o frasco)
» Priorizar este paciente para a triagem e atendimento clinico




Garantir atendimento em ambiente reservado (exemplos: consultério médico ou uma sala
disponivel)

ATENDIMENTO DO PACIENTE
Realizar a verificacao dos dados vitais (inclusive oximetria), histéria clinica e exame fisico
do paciente
Apdés o atendimento, higienizar novamente as maos, os materiais/instrumentos utilizados
e as superficies.

NOTIFICACAO DE CASO SUSPEITO

Telefonar para a Vigilancia Epidemioldgica, OU plantdo da Epidemiologia, tendo em
maos os dados de identificacao, histéria clinica/epidemioldgica e lista dos contatos

Entrar em contato com o CIEVS pelo telefone: (41)99117 3500

Realizar a notificacao no https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=TPMRRNMJ3D
Salvar o registro da notificagdo e encaminhar via e-mail:
epidemio@patobranco.pr.gov.brou imprimir e enviar copia a Vigilancia Epidemioldgica.

COLETA DE AMOSTRA

Organizar os materiais para a coleta (EPIs e insumos, inclusive os 3 swabs e 0 meio de
transporte viral)

Higienizar as maos, colocar EPIs: mascara N95, avental descartavel, éculos e luvas de
procedimentos

Coletar as amostras de nasofaringe e orofaringe
Identificar a amostra com: nome do paciente e data da coleta

Acondicionar a amostra identificada em pote com tampa identificado para coleta de
coronavirus, separadamente de outras amostras de sindrome gripal

Armazenar a amostra no refrigerador ou congelador

Realizar a desparamentacéo e descarte em residuo “infectante” retirar luvas e avental,
higienizar as maos, retirar 6culos e mascara, higienizar novamente as maos e desinfetar
os Oculos.

Instruir 0 paciente para recolocar a mascara cirurgica.

CLASSIFICACAO CLINICA DO CASO: CASO LEVE, MODERADO OU GRAVE

CASO LEVE: doenca
sinais de Insuficiéncia respiratéria e/ou sem o
sinais de alarme

respiratoria  sem e Atendimento ambulatorial ou UPA

Tratamento em domicilio
* Manejo e tratamento conforme avaliagéo

clinica

e Orientar repouso, isolamento domiciliar,
hidratagdo oral, uso da medicacao
prescrita, conforme indicado

e Orientar sobre sinais de alarme*

e Avisar ao paciente sobre
acompanhamento do caso pela

epidemiologia
e Retorno imediato se reaparecimento de
febre alta ou sinais de alarme*

CASO

LEVE EM

VULNERAVEL: doenga respiratéria com
spO2 = 95% em pacientes vulneraveis
como gestantes e puérperas, lactentes,
idosos e portadores de doengas cronicas
(doenca pulmonar, cardiopatia,

POPULACAO | .

Atendimento ambulatorial ou UPA
Tratamento em domicilio

Manejo e tratamento conforme avaliagéo
clinica

Orientar repouso, isolamento domiciliar,




imunodeprimidos, diabéticos, etc) hidratacdo oral, uso da medicacao

prescrita, conforme indicado

e Orientar sobre sinais de alarme*

e Avisar ao paciente sobre
acompanhamento do caso pela
epidemiologia

e Retorno imediato se reaparecimento de
febre alta ou sinais de alarme*

CASO MODERADO: doenga respiratéria » Atendimento em UPA ou hospital

com "SINAIS DE ALARME: » Raio X de térax ou Tomografia de térax, se
e Sat O2 entre 90 e 95% ou Cianose possivel
* Dispneia, Taquipneia (>30ipm) « Coletar outros exames conforme o quadro
e Sinais de esforgo respiratorio clinico
e Confusdo mental * Manejo clinico conforme quadro geral
e Letargia ou Irritabilidade e Internamento em quarto (isolamento) ou
e VOmitos incoerciveis conforme indicado

Sinais de Toxemia
Desidratacao ou Hipotensao arterial

CASO GRAVE: doengca grave com  Internagdo em UTI

Insuficiéncia respiratoria:

Sat 02 <90%

Pneumonia importante

Sinais de alarme
Comprometimento de érgaos vitais

OBSERVACOES:

1.

PROFISSIONAIS DE ASSISTENCIA DA REDE CONVENIADA OU PRIVADA TAMBEM
DEVEM ARTICULAR A COLETA DA AMOSTRA RESPIRATORIA COM UM SERVICO
DE SAUDE/UPA QUE TENHA OS INSUMOS (MTV, SWAB), AVISANDO A
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

. A amostra coletada deverd ser encaminhada ao LACEN/PR (Setor de Biologia

Molecular) para a pesquisa de virus Influenza e outros virus respiratorios.
Acondicionar a amostra respiratoria do paciente em um pote plastico identificado como
COLETA PARA CORONAVIRUS

Nao armazenar estas amostras em geladeira de alimentos, medicamentos ou de
vacinas

Nao colocar a caixa de isopor dentro da geladeira

Quando a UBS coletar amostra, devera imediatamento comunicar o servico de
Vigilancia Epidemiolégica para recolhimento da mesma

CONFORME PORTARIA N¢ 356, DE 11 DE MARGO DE 2020, A DETERMINAQAO DA
MEDIDA DE ISOLAMENTO POR PRESCRICAO MEDICA DEVERA SER
ACOMPANHADA DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO
PACIENTE, CONFORME SEGUE:




TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (FRENTE)

Eu, , RG n® , CPF
n® declaro que fui devidamente informado(a) pelo médico(a) Dr.(a)
sobre a necessidade de

ISOLAMENTO a que devo ser submetido, com data de inicio

, previsdo de término , local de cumprimento da
medida ,bem como as possiveis consequéncias da sua nao realizacao.
( ) Paciente () Responsavel
Nome:
Grau de Parentesco: Identidade N°:
Assinatura:
Data: / / Hora:

Deve ser preenchido pelo médico

Expliquei o funcionamento da medida de salude publica a que o paciente acima referido esta
sujeito, ao proprio paciente e/ou seu responsavel, sobre riscos do ndo atendimento da medida,
tendo respondido as perguntas formuladas pelos mesmos. De acordo com o meu
entendimento, o paciente e/ou seu responsavel, esta em condigcdes de compreender o que lhes
foi informado. Deverao ser seguidas as seguintes orientacoes:

Nome do médico:

Assinatura
CRM




NOME DO CASO SUSPEITO;

RELACAO DE CONTATOS (VERSO DO TERMO)

DATA DO INiCIO DOS SINTOMAS;

/

Nome Completo

DN

Telefone (com DDD)

Data e local do contato




COLETA DE MATERIAL PARA DIAGNOSTICO LABORATORIAL
A coleta da amostra de secrecao respiratoria € feita preferencialmente por swab combinado
(secrecao de naso e orofaringe: coleta com 3 swabs de Rayon acondicionados juntos em 1
frasco com meio de transporte viral).

SWAB Combinado
(oro e nasofaringe)

Cortar (swabs)

U

Etiqueta de identificacdo
- da amostra

Colocar esse pote na
caixa de isopor com gelo
reciclavel

Armazenando dentro pote
para evitar vazamento

/



FORMULARIO PARA ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES EM ISOLAMENTO DOMICILIAR PELO CORONAVIRUS

Nome: Data Nascimento: / /

Trata-se de: -
( ) PACIENTE CONFIRMADO COM SINTOMAS LEVES ( ) CASO SUSPEITO ( ) CONTATO Endereco do contato:

Local do contato: Data do inicio do isolamento: _ / /
Sintomas 1o 20 3o 4o 5o 6° 70 8o 9o 100 | 11o 120 130 140
Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia
Febre
Tosse

Dor na garganta

Congestao nasal

Cefaleia

Mal-estar

Mialgia

Dor no peito

Falta de ar

Extremidades azuladas (unhas e
pontas dos dedos)

Desidratacao

Vomitos incontrolaveis

Diminuigédo da quantidade de urina

Vertigens e confusao mental

Marcar S para a presenca do sintoma e N para a auséncia do sintoma.

- Ao final do registro, os dados deverao ser apresentados ao médico assistente para a tomada de decisao (manutengéo do isolamento domiciliar,

mudanca para isolamento hospitalar, descarte ou confirmacéo de caso suspeito);
- Reforgar a cada dia as medidas de precaugéo;

- Sao considerados casos suspeitos de Covid-19, os que apresentam sintomas e critérios epidemioldgicos, até receber o resultado negativo dos

exames;
- Se o resultado for positivo o paciente deve ficar em isolamento até o desaparecimento dos sintomas respiratérios;

Assinatura do profissional que coletou os dados:







