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1. INTRODUCAO

Em 31 de dezembro de 2019, o escritorio da OMS na China foi informado sobre casos
de pneumonia de etiologia desconhecida detectada na cidade de Wuhan, provincia de Hubei.
As autoridades chinesas identificaram um novo tipo de Coronavirus, que foi isolado em 07
de janeiro de 2020. Em 11 e 12 de janeiro de 2020, a OMS recebeu mais informagoes
detalhadas, da Comissdo Nacional de Saude da China, de que o surto estava associado a

exposicoes em um mercado de frutos do mar, na cidade de Wuhan.

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) declarou
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPIl) em razdo da
disseminacdo do Coronavirus, apds reunidao com especialistas.

Em 03 de fevereiro de 2020, o Ministério da Saude declarou Emergéncia de Salde
Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da infeccdo humana da doenca
pelo Coronavirus 2019 (COVID-19), por meio da Portaria MS n° 188, e conforme Decreto
n° 7.616, de 17 de novembro de 2011. A Portaria MS n° 188 também estabeleceu o Centro
de Operacdes de Emergéncias em Salde Publica (COE-nCoV) como mecanismo nacional
da gestdo coordenada da resposta a emergéncia no ambito nacional, ficando sob
responsabilidade da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS) a gestdo do COEnCoV.

Neste plano serdo abordadas areas de intervencao, as quais citamos:

Area 1: Vigilancia: contemplando as acdes especificas de Vigilancia Epidemioldgica;
Area 2: Suporte Laboratorial

Area3: Rede Assistencial: Articulacdo entre hospitais de referéncia, média e alta
complexidade; articulacdo entre assisténcia UPA/CRS/UBS.

Area 4: Assisténcia Farmacéutica

Area 5: Vigilancia Sanitaria: Medidas de satde em pontos de entrada (portos -balsas,
rodoviarias e passagens de fronteiras)

Area 6: Comunicacio de Risco

Area 7: Gestdo



2. Situacédo Epidemiologica no Brasil

De 03 de janeiro a 07 de fevereiro de 2020, o Centro de Informacdes Estratégicas de
Vigilancia em Saude (CIEVS) Nacional capturou 85.229 rumores, foram analisados 624
rumores relevantes e, destes, 238 eram especificos sobre infeccdo humana por Coronavirus.
Entre 18 de janeiro a 07 de fevereiro de 2020, a Secretaria de Vigilancia em Salde recebeu
a notificacdo de 107 casos para investigacao de possivel relacdo com a Infeccdo Humana por
Coronavirus. Todas as notificagdes foram recebidas, avaliadas e discutidas, caso a caso, com
as autoridades de satde dos Estados e Municipios. Em 22 de janeiro foi notificado o primeiro
caso suspeito no Brasil que atendia a definicdo de caso. Dos 107 casos notificados, 34 (32%)
atenderam a definicdo de caso suspeito e 73 (68%) foram classificados como excluidos, por
ndo atenderem a definicdo de caso, contudo esses casos estdo sendo monitorados conforme

protocolo da vigilancia da Influenza.

O Brasil registrou o primeiro caso confirmado da infeccdo pelo COVID-19. Trata-se
de um paciente do sexo masculino, 61 anos, residente no estado de Sao Paulo, histérico de

viagem recente para Italia, apresentou febre, tosse, dor de garganta e coriza.

3. Caracteristicas gerais sobre a Infeccdo Humana por COVID-19

Os Coronavirus causam infeccdes respiratorias e intestinais em humanos e animais,
sdo altamente patogénicos Sindrome Respiratéria Aguda e Sindrome Respiratdria do Oriente
Médio (SARS e MERS). Na infeccdo Humana por COVID-19 o espectro clinico ndo esta
descrito completamente, bem como ndo se sabe o padrdo de letalidade, mortalidade,
infectividade e transmissibilidade. Nao ha vacina ou medicamento especifico disponivel. O
tratamento é de suporte e inespecifico.

Os Coronavirus sdo uma grande familia de virus comuns em muitas espécies
diferentes de animais, incluindo camelos, gado, gatos e morcegos. Raramente, 0S
Coronavirus animais podem infectar pessoas e depois se espalhar entre pessoas como
MERS-CoV e SARS-CoV.

No inicio, muitos dos pacientes com surtos de doencas respiratorias causadas pelo
Coronavirus 2019 (COVID-19) em Wuhan, na China, tinham alguma ligagdo com um

grande mercado de frutos do mar e animais vivos, sugerindo a disseminacdo de animais para



pessoas. No entanto, um ndmero crescente de pacientes, supostamente ndo teve exposicéo

ao mercado de animais, indicando a ocorréncia de disseminagéo de pessoa para pessoa.

3.1 Modo de Transmissao

Alguns Coronavirus sdo capazes de infectar humanos e podem ser transmitidos de
pessoa a pessoa pelo ar (secrecdes aéreas do paciente infectado) ou por contato pessoal com
secre¢des contaminadas. Porém, outros Coronavirus ndo sdo transmitidos para humanos,
sem que haja uma mutacao.

Na maior parte dos casos, a transmissao é limitada e se d& por contato proximo, ou
seja, qualquer pessoa que cuidou do paciente, incluindo profissionais de salde ou membro
da familia; que tenha tido contato fisico com o paciente; tenha permanecido no mesmo local

que o paciente doente.

3.2 Periodo de Incubacéo

O periodo médio de incubacdo da infeccdo por Coronavirus € de 5.2 dias, com
intervalo que pode chegar até 12.5 dias. A transmissibilidade dos pacientes infectados por
SARS-CoV é em média de 07 dias apdés o inicio dos sintomas. No entanto, dados
preliminares do COVID-19 sugerem que a transmissdo possa ocorrer mesmo sem 0
aparecimento de sinais e sintomas.

Até o momento, ndo ha informacédo suficiente de quantos dias anteriores ao inicio

dos sinais e sintomas uma pessoa infectada passa a transmitir o virus.

3.3 Manifestac@es Clinicas

O espectro clinico da infecgédo por Coronavirus € muito amplo, podendo variar de um
simples resfriado até uma pneumonia severa. No entanto, neste agravo ndo esta estabelecido
completamente o espectro, necessitando de mais investigagoes e tempo para caracterizagéo
da doenca. Segundo os dados mais atuais, os sinais e sintomas clinicos referidos sdo
principalmente respiratérios. O paciente pode apresentar febre, tosse e dificuldade para
respirar. Em uma avaliacdo recente de 99 pacientes com pneumonia confirmada por
laboratério como COVID-19 internados no hospital de Wuhan, a média de idade era de 55

anos e a maioria dos pacientes era do sexo masculino (68%). Os principais sintomas eram



febre (83%), tosse (82%), falta de ar (31%), dor muscular (11%), confusdo (9%), dor de
cabeca (8%), dor de garganta (5%), rinorréia (4%), dor no peito (2%), diarréia (2%) e nausea
e vomito (1%). De acordo com o exame de imagem, 74 (75%) pacientes apresentaram
pneumonia bilateral, 14 (14%) pacientes apresentaram manchas multiplas e opacidade em
vidro fosco e um (1%) paciente apresentou pneumotorax.

O diagndstico depende da investigacéo clinico-epidemioldgica e do exame fisico. E
recomendavel que em todos os casos de sindrome gripal sejam questionados: o historico de
viagem para o exterior ou contato proximo com pessoas que tenham viajado para o exterior.
Essas informacbes devem ser registradas no prontuario do paciente para eventual

investigagdo epidemioldgica.

3.4 Diagnostico Laboratorial

Para o diagndstico laboratorial o espécime preferencial ¢ a secrecdo da naso-
orofaringe (SNF). Considerando novos virus ou novos subtipos virais em processos
pandémicos, ele pode ser estendido até o 7° dia (mas preferencialmente, até o 3° dia).

Orienta-se a coleta de swabs combinado (nasal/oral) em MTV (meio de transporte
viral) ou aspirado de nasofaringe. A coleta para COVID-19 segue o mesmo protocolo para
coletas de SRAG (Sindrome Respiratéria Aguda Grave). A amostra devera ser encaminhada
com URGENCIA para o LACEN acompanhadas da requisi¢do do GAL, copia do formulario
FormSUScap (preenchido manualmente) e Ficha de Notificacdo de SRAG (Sindrome
Respiratoria Aguda Grave).

Em casos suspeitos em que houver dbito, devera ser realizada a coleta das seguintes

amostras para o diagnostico viral e histopatoldgico:

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

-Tecido das tonsilas e mucosa nasal.

Para o diagnostico viral, as amostras frescas coletadas devem ser acondicionadas
individualmente, em recipientes estéreis e imersas em meio de transporte viral (caldo triptose
fosfato). Imediatamente apos a coleta, os espécimes identificados com sua origem tecidual

devem ser congelados e transportados em gelo seco.



4. Definicdes

Casos Suspeitos:

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

Situacdo 2: Febre* E pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para
respirar, batimento das asas nasais entre outros) E historico de contato proximo de caso
suspeito para o Coronavirus (COVID-19), nos Ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento
dos sinais ou sintomas; OU

Situacao 3: Febre* OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para
respirar, batimento das asas nasais entre outros) E contato proximo de caso confirmado de
Coronavirus (COVID-19) em laboratério, nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento

dos sinais ou sintomas.

Caso Provavel: Caso suspeito que apresente resultado laboratorial inconclusivo para

COVID-19 OU com teste positivo em ensaio de pan-coronavirus.

Transmissdo local: E definida como transmissdo local, a confirmacdo laboratorial de
transmissdo do COVID-19 entre pessoas com vinculo epidemioldgico comprovado. Os casos
que ocorrerem entre familiares préximos ou profissionais de saude de forma limitada ndo
serdo considerados transmissdo local. Até 0 momento, a Unica &rea com transmissdo local é
a China. As areas com transmissdo local serdo atualizadas e disponibilizadas no site do

Ministério da Sadde, no link: https://www.saude.gov.br/

Obs (*) Febre pode néo estar presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes jovens, idosos,
imunossuprimidos ou que em algumas situacGes possam ter utilizado medicamento antitérmico. Nestas
situacdes, a avaliacdo clinica deve ser levada em consideracéo e a decisdo deve ser registrada na ficha

de notificacéo.

Contato proximo: definido como estar a aproximadamente dois metros (2 m) de um
paciente com suspeita de caso por Coronavirus, dentro da mesma sala ou &rea de

atendimento, por um periodo prolongado, sem uso de equipamento de protecéo individual


https://www.saude.gov.br/

(EPI). O contato proximo pode incluir: cuidar, morar, visitar ou compartilhar uma area ou
sala de espera de assisténcia médica ou, ainda, nos casos de contato direto com fluidos

corporais, enquanto néo estiver usando o EPI recomendado.

Notificacdo Imediata: Os casos suspeitos, provaveis e confirmados devem ser notificados
de forma imediata pela Rede Assistencial (salde publica ou privada) em todos os niveis de
atencdo (até 24 horas).

Orienta-se utilizar o formulario FormSUScap, em anexo, que devera ser preenchido
manualmente. A Unidade de Secretaria de Saude de Cruz Machado que procedera a inser¢ao
do caso em sitio eletrdnico especifico disponibilizado pela SVS/MS (Secretaria de
Vigilancia em Saude).

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

5. Atribuicdes da Secretaria Municipal de Saude

A elaboracdo deste plano visa nortear as a¢fes no municipio de Cruz Machado - PR,
definindo objetivos e metas e seguindo os protocolos estabelecidos pelo Ministério da Salde.
Dentre as atribuicdes a serem seguidas, podemos citar:

» Orientacdo do Sistema de Vigilancia em Salde e a Rede de Unidades de
Saude do Municipio, para atuacdo na identificacdo, notificacdo e investigacdo
de casos suspeitos de Doenca Respiratdria Aguda, de modo a evitar riscos de
transmissao;

» Captura de rumores diante de casos suspeitos de infec¢do por COVID-19,

> Notificagdo de casos suspeitos e analise das informacbes das unidades
notificantes;

> Busca ativa de casos suspeitos, surto e 6bitos, assim como investigagdo de
comunicantes;

» Coleta e envio aos laboratdrios de referéncia de amostras clinicas de suspeitos
para diagnostico e/ou isolamento viral;

» Organizacéo do fluxo de assisténcia diante de casos suspeitos de infeccao por
COVID-19, o que inclui regulacdo de casos;

» Ampladivulgacdo de informacGes e analises epidemioldgicas sobre a doenga;
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» Gestdo dos insumos no municipio;
» Capacitacdo de recursos humanos para execucdo das agoes de assisténcia e
Vigilancia em Saude;

» Estruturacdo dos nucleos de Vigilancia em Saude Hospitalar;

6. Objetivos

6.1 Objetivos Gerais

Promover a prevencéo e evitar a transmissao de casos de infec¢do pelo COVID- 19
no municipio de Cruz Machado-PR.

6.2 Objetivos Especificos

» Garantir a deteccdo, notificacdo, investigacdo de casos suspeitos de forma
oportuna;

» Organizar o fluxo de acGes de prevencéo e controle do Coronavirus;

> Estabelecer insumos estratégicos na utilizacdo de casos suspeitos;

> Tracar estratégias para reducdo da transmissdo da doenca, por meio do
monitoramento e controle dos pacientes ja detectados;

> Intensificar acdes de capacitacdo dos profissionais de saude da rede municipal
de salde;

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

» Monitorar e avaliar a situacdo epidemioldgica para orientar a tomada de
decisdo;

> Definir as atividades de educacdo, mobilizacdo social e comunicacdo que

serdo implementadas.

7. Niveis de ativacao

Trés niveis de ativacdo compdem 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 salde publica.
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Questdes importantes sdo consideradas nessa avaliacao:

a) Transmissibilidade da doenca: Como seu modo de transmissao;

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

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

d) Vulnerabilidade da populacdo: Incluindo imunidade pré-existente, grupos alvo
com maiores taxas de ataque ou maior risco de graves doencas;

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

A Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Satde (SVS/MS) destaca que,
até o momento, fatos e conhecimentos sobre 0 COVID-19 disponiveis sdo limitados.

H& muitas incertezas, as taxas de letalidade, mortalidade e transmissibilidade ndo séo
definitivas e estdo subestimadas ou superestimadas. As evidéncias epidemioldgicas e
clinicas ainda estdo sendo descritas e a historia natural desta doenca esta sendo construida.

O risco sera avaliado e revisto periodicamente pelo Ministério da Saude, tendo em
vista 0 desenvolvimento de conhecimento cientifico e situacdo em evolucgdo, para garantir

que o nivel de resposta seja ativado e as medidas correspondentes sejam adotadas.

Alerta: Corresponde a uma situacdo em que o risco de introducdo do COVID-19 no
Brasil seja elevado e ndo apresente casos suspeitos.

Perigo Iminente: Corresponde a uma situagdo em que ha confirmacdo de caso
suspeito.

Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN): Situacdo em
que ha confirmacéo de transmissao local do primeiro caso de Coronavirus (COVID-19), no
territorio nacional, ou reconhecimento de declaracdo de Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Internacional (ESPII) pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS).
Estas situacGes configuram condi¢Ges para recomendacdo ao Ministro da Saude de
declaracdo de ESPIN, conforme previsto no Decreto n® 7.616 de 17 de novembro de 2011
que dispde sobre a declaracdo 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 Importincia Nacional (ESPIN) de

decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV)”.
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8. Atividades a serem desenvolvidas segundo Nivel de Ativacéo

8.1 Nivel: Alerta

Componente: Vigilancia em Saude

* Monitorar eventos € rumores na imprensa, redes sociais € junto aos servigos de saude.

» Revisar as definigoes de vigilancia sistematicamente, diante de novas evidéncias ou
recomendacdes da OMS.

» Reforcar a importancia da comunicagdo e notificagdo imediata de casos suspeitos para
infeccdo humana por COVID-19.

* Fortalecer os servigos de satide para a deteccdo, notificacdo, investigagdo e monitoramento
de provaveis casos suspeitos para infeccdo humana pelo COVID-19, conforme a definigcdo
de caso estabelecida, no devido sistema de informacao orientado pelo MS.

* Articular com a rede de servigos publicos e privados de atencdo a satide o aprimoramento
e a deteccdo de possiveis casos suspeitos nos servigos de salde.

* Emitir alertas para as unidades de satide sobre a situa¢do epidemioldgica global, com
orientacdes para a preparacdo 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 Respiratoria
Aguda Grave (SRAG), nos sistemas de informacao da rede, para permitir avaliacao de risco
e apoiar a tomada de deciséo.

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

 Sensibilizar os profissionais de saude e populagdao em relacdo a etiqueta respiratoria e

higiene das méaos.

Componente: Suporte laboratorial

* Organizar fluxos para diagnostico laboratorial de casos suspeitos para a infec¢do humana
pelo COVID-19 junto a rede laboratorial para 0s virus respiratorios.

* Estabelecer protocolos de diagnostico para a infecgdo humana pelo COVID-19, de acordo
com as recomendacdes da OMS.

* Garantir os insumos para diagndstico da infec¢do humana pelo COVID-19 e outros virus

respiratorios para a rede laboratorial.
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*» Seguir fluxos de laboratorios de referéncia para envio de amostras para infec¢do humana
pelo COVID-19 e outros virus respiratorios.

* Monitorar os resultados de diagnostico laboratorial para infec¢do humana pelo COVID-19
e outros virus respiratorios.

* Seguir o fluxo de transporte das amostras do Lacen ao laboratorio de referéncia.

* Estimular os servicos privados sobre a adog¢ao dos protocolos laboratoriais da rede publica,

para 0s casos suspeitos de infecgdo humana pelo COVID-19.

Componente: Rede Assistencial

* Orientar a aten¢do primaria, atengdo pré-hospitalar e atencdo hospitalar sobre manejo
clinico e classificacao de risco diante de um caso suspeito de infeccdo humana pelo COVID-
19.

» Desenvolver capacitagdes para os profissionais de saude da quanto ao acolhimento,
cuidado, medidas de isolamento, limpeza e desinfecgdo de superficies, higienizacdo das
maos na atencdo primaria assisténcia pré-hospitalar e hospitalar.

* Orientar o monitoramento de casos de SG e SRAG nos servigos de salde.

» Garantir acolhimento, reconhecimento precoce e controle de casos suspeitos para a
infeccdo humana pelo COVID-19.

* Realizar levantamento dos insumos e equipamentos médico-hospitalares para atendimento
de pacientes suspeitos para infeccdo humana pelo COVID-19.

* Desenvolver fluxogramas/protocolos de acolhimento, triagem e espera por atendimento
para usuarios com sintomas respiratorios.

* Quantificar estoques de insumos padrdo, incluindo medicamentos e EPIs.

Componente: Assisténcia farmacéutica

* Fazer levantamento de medicamentos para 0 tratamento de infeccdo humana pelo COVID-
19.

* Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos pacientes.
* Disponibilizar medicamentos indicados e orientar sobre organizacdo do fluxo de servico
farmaceéutico.

* Garantir medicamento especifico para os casos de SG e SRAG que compreendem a

definicdo clinica para uso do fosfato de oseltamivir.
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* Monitorar o estoque de medicamentos no ambito municipal.
» Rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e remanejamento, conforme

solicitacdo a demanda.

Componente: Vigilancia Sanitaria

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

* Orientar as equipes de Rodoviarias, Portos-Balsas e Fronteiras sobre a atualizacdo dos
planos de contingéncias acordado localmente sobre as orientacdes de prevencao e controle
da infecgdo humana pelo COVID-19.

* Divulgar procedimentos a serem adotados no caso de deteccéo de casos suspeitos a bordo
dos meios de transporte ou nos pontos de entrada conforme protocolo da ANVISA.

* Emitir alerta sonoro nos aeroportos orientando aos viajantes as medidas de prevengdo e
controle para a infecgdo humana pelo COVID-19.

» Mobilizar e orientar a comunidade portuaria e aeroportuaria e de areas de fronteira para

preparacdo e adocao de medidas para o enfrentamento da infeccdo humana pelo COVID-19.

Componente: Comunicacgdo de risco

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

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

* Divulgar informagdes para populacdo em geral em relagdo as medidas de etiqueta
respiratdria e higienizacdo das méos para 0 COVID-19.

* Definir, em conjunto com os gestores, o porta-voz que sera responsavel pela interlocucao
com os Vveiculos de comunicacao.

* Elaboragdo e divulgacdo de materiais informativos sobre as medidas de prevencéo e
controle do COVID-19.

* Monitoramento de redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informagdes

equivocadas.
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Componente: Gestdo

* Articular com gestores o acompanhamento da execugdo do Plano de Contingéncia de
Infeccdo pelo COVID-19.

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

* Sensibilizar a rede de servigos assistenciais publicos e privados sobre o cendrio
epidemioldgico e o risco de introducdo do COVID-19.

* Articular junto a outros 6rgaos o desenvolvimento das agdes e atividades propostas para
esse nivel de alerta.

» Garantir estoque estratégico de medicamento para o atendimento de casos suspeitos ¢
confirmados para o COVID-19.

* Monitorar os estoques dos insumos existentes (medicamentos e insumos laboratoriais).

* Apoiar a divulgacdo de materiais desenvolvidos pela area técnica (protocolos, manuais,

guias, notas técnicas).

8.2 Nivel: Perigo iminente

Componente: Vigilancia em Salde

* Acompanhar e monitorar os rumores sobre casos suspeitos.

» Acompanhar a situacdo epidemiologica e divulgar Boletins Epidemioldgicos produzidos
pela SVS/MS.

* Revisar as defini¢des de vigilancia sistematicamente, diante de novas evidéncias ou
recomendacdes da OMS.

* Intensificar orientagdes sobre notificacdo e investigacdo de casos potencialmente suspeitos
de infeccdo pelo COVID-109.

* Intensificar identifica¢do de casos potencialmente suspeitos de infec¢dao pelo COVID-19.
* Intensificar a disseminacdo de informes da OMS, OPAS e MS sobre a situacdo
epidemioldgica da Infec¢do Humana pelo COVID-19 para a rede de atengéo a saude.
 Expandir a capacidade de avaliacdo rapida de riscos, realizar eficaz monitoramento de
informacdes e investigacdo intersetorial e resposta frente a casos suspeitos de infeccédo
humana por COVID-19.
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+ Emitir alertas para as unidades de satide sobre a situagdo epidemiologica global e nacional,
com orientacfes para medidas de prevencdo e controle para infeccdo humana pelo
Coronavirus.

* Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG), nos sistemas de informacao da rede, para permitir avaliacao de risco
e apoiar a tomada de deciséo.

 Monitorar eventos € rumores na imprensa, redes sociais € junto aos servigos de salde.

Componente: Suporte Laboratorial

* Fortalecer os fluxos estabelecidos para o diagndstico laboratorial de casos suspeitos para a
infeccdo humana pelo COVID-19, junto a rede laboratorial de referéncia para os virus
respiratorios.

* Aplicar os protocolos de diagnostico para a infec¢do humana pelo COVID-19 de acordo
com as recomendacdes da OMS.

* Realizar levantamento de capacidade de resposta para o diagnostico de infec¢do humana
pelo Coronavirus.

* Garantir os insumos para diagndstico da influenza e outros virus respiratorios para a rede
laboratorial.

* Monitorar os fluxos de transporte para o envio de amostras para os laboratorios de
referéncia.

* Monitorar os resultados de diagndstico laboratorial para o COVID-19 e outros virus
respiratorios.

» Comunicar a vigilancia epidemioldgica os resultados laboratoriais para adogao de medidas
de prevencao e controle.

* Apoiar os laboratérios de referéncia na realizagdo de diagnostico de RT-PCR em tempo
real para a infeccdo humana pelo COVID-19 de acordo com os procedimentos e
recomendacdes da OMS.

» Estabelecer o fluxo para apoiar e garantir o transporte das amostras do Lacen ao laboratorio
de referéncia.

* Definir fluxos de envio de amostras do servigo privado para os laboratorios publicos.

« Estimular os servigos privados sobre a adog¢do dos protocolos laboratoriais da rede publica,
para 0s casos suspeitos de infeccdo humana pelo COVID-19 sobre a importancia da coleta,

envio do diagndstico para os laboratdrios publicos ou de referéncia.
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Componente: Rede Assistencial

* Implantar e acompanhar o seguimento dos fluxogramas/protocolos de acolhimento para
usuarios com sintomas respiratorios para a Rede de Atencdo a Saude.

» Mobilizar os responsaveis pelos servigcos de satde publicos e privados a executarem seus
protocolos, fluxos e rotinas para o acolhimento, notificacdo, atendimento, medidas de
prevencdo e controle, entre outros.

* Estabelecer junto as unidades de satde a importancia de implementar precaugdes para
goticulas/aerossdis de acordo com cada caso e gravidade no enfrentamento de casos
suspeitos ou confirmados da infeccdo humana pela doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-
19).

* Estimular a articulacdo da rede de urgéncia e emergéncia, rede hospitalar e laboratorial
(publicos e privados) para coleta e transporte oportunos e adequados das amostras para
diagnostico laboratorial.

» Levantar a disponibilidade nos hospitais de referéncia de leitos de internagdo com
isolamento e leitos de UTI com isolamento para casos graves.

» Apoiar na elaboracdo de fluxos intra-hospitalares para o itinerario do paciente e
desenvolvimento das atividades pelos profissionais na avaliacdo e monitoramento dos casos
suspeitos ou confirmados.

 Estimular a capacitagdo em servi¢o (servigos publicos e privados) para atualizacdo do
cenario global e nacional da infeccdo humana pela doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-
19).

« Estabelecer e apoiar o uso de Equipamentos de Protecdo Individual para os profissionais
do SUS de acordo com o protocolo de manejo clinico para a infecgdo humana pela doenca
pelo Coronavirus 2019 (COVID-19), conforme recomendacdo da ANVISA.

Componente: Assisténcia Farmacéutica

* Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos pacientes.
* Disponibilizar medicamentos indicados e orientar sobre organizagéo do fluxo de servigo
farmacéutico.

* Garantir medicamento especifico para os casos de SG e SRAG que compreendem a
definicéo clinica para uso do fosfato de oseltamivir.

» Rever e estabelecer logistica de controle, distribui¢do e remanejamento, conforme

solicitacdo a demanda.
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Componente: Vigilancia Sanitaria

* Divulgar material informativo para orientar os viajantes quanto a prevengao e controle da
doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

» Atender aos fluxos de informagdo sobre tripulantes/passageiros (Portos, Aeroportos,
Fronteiras e Recintos Alfandegados) quando for necesséaria a investigacdo de contatos de
casos suspeitos ou confirmados do COVID-19.

* Divulgar procedimentos a serem adotados no caso de detecgdo de casos suspeitos a bordo
dos meios de transporte ou nos pontos de entrada.

» Reforgar e ampliar a orientacdo aos viajantes com alerta sonoro nos aeroportos, portos e
outros locais de grande circulacdo de viajantes, sobre medidas para prevencdo e controle
para a doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19) especialmente a higienizacdo das maos
com frequéncia e etiqueta respiratéria.

* Mobilizar e capacitar a rede de vigilancia em salde, considerando os planos de
contingéncia locais, da necessidade da preparacédo e adocao de medidas para o enfrentamento
da infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID- 19).

* Mobilizar e orientar a comunidade portuaria e aeroportuaria e de areas de fronteira para
preparacdo e adocdo de medidas para o enfrentamento da infeccdo humana da doenca pelo
Coronavirus 2019 (COVID-19).

* Definicdo e divulgacdo dos equipamentos de protecdo individual necessarios aos

atendimentos de casos suspeitos ou confirmados sobre as medidas de precaucéo e controle.

Componente: Comunicagéo de Risco

* Definir estratégias de publicidade e informag&o a populacdo e a imprensa para a infecgéo
humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

* Divulgar as informagdes sobre a doenga e medidas de prevengao junto a rede de servicos
de salde e populagéo sobre a infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-
19).

* Divulgar informagdes epidemiolégicas e de prevengao e controle da infec¢do humana da
doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19) no sitio do MS e para a imprensa.

 Emitir orienta¢des de satide sobre a infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus 2019
(COVID-19), para instituicOes privadas, escolas e publico em geral, com o apoio dos 6rgaos

parceiros.
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* Divulgar informagdes para populagdo em geral em relagdao as medidas de etiqueta
respiratdria e higienizacdo das méos para a infec¢cdo humana da doenca pelo Coronavirus
2019 (COVID-19).

* Elaboragdo ¢ divulgacdo de campanhas e materiais informativos sobre as medidas de
prevencdo e controle da infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

* Divulga¢ao de informacdes sobre a infec¢cdo humana da doenga pelo Coronavirus 2019
(COVID-19) nas redes sociais.

Componente: Gestéo

* Promover agdes integradas entre vigilancia em saude, assisténcia, ANVISA, e outros
Orgdos envolvidos na prevencao e controle da infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus
2019 (COVID-19).

* Sensibilizar a rede de servigos assistenciais publicos e privados sobre o cendrio
epidemioldgico da infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

* Articular o desenvolvimento das a¢des e atividades propostas para esse nivel de alerta.

* Garantir estoque estratégico de medicamento para o atendimento de casos Ssuspeitos e
confirmados para a infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

» Promover agdes de educacdo em saude referente a promogdo, prevencdo e controle da
infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

* Monitorar os estoques dos insumos existentes a nivel municipal (medicamentos € insumos
laboratoriais).

* Apoiar a divulgagdo de materiais desenvolvidos pela area técnica (protocolos, manuais,

guias, notas técnicas).

8.3 Nivel: Emergéncia de Saude Publica de Interesse Nacional

Componente: Vigilancia em Saude
« Intensificar orientagdes sobre notifica¢ao e investiga¢do de casos potencialmente suspeitos
de infeccdo pelo COVID-109.

* Intensificar identificacdo de casos potencialmente suspeitos de infeccao pelo COVID-109.
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* Intensificar a disseminagcdo de informes da OMS, OPAS e MS sobre a situagdo
epidemioldgica da Infeccdo Humana pelo COVID-19 para a rede de atencdo a saude.

« Intensificar monitoramento de boas préaticas laboratoriais nos procedimentos de coleta,
armazenamento e transporte de amostras biologicas de casos suspeitos de infeccdo por
COVID-19.

* Prestar apoio técnico as a¢des de Vigilancia Epidemioldgica desenvolvidas equipes dos
Distritos Sanitarios sempre que necessario.

* Divulgar as normas e diretrizes do MS para a prevengao e controle da infecgao humana por
COVID-19.

* Realizar investigagdo do caso confirmado pela infeccdo humana da doenga pelo
Coronavirus 2019 (COVID-19).

» Manter a Rede de vigilancia e atengdo a satde organizada sobre a situag@o epidemiologica
do pais e a necessidade de adoc¢do de novas medidas de prevencdo e controle da infecgédo
humana da doenga pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

 Monitorar eventos € rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servigos de salde.

* Disponibilizar equipes de resposta rapida para a investigacao de casos

confirmados da infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

« Conduzir investigacdo epidemioldgica e rastrear contatos de casos suspeitos e confirmados

da infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

Componente: Suporte Laboratorial

* Garantir a execugdo dos fluxos para diagndstico laboratorial para detec¢do de infecgédo
humana pelo COVID-19, junto a rede laboratorial de referéncia para os virus respiratérios.
* Aplicar os protocolos de diagnostico para a infecgdo humana pelo COVID-19, de acordo
com as recomendacdes da OMS.

* Monitorar os resultados de diagnodstico laboratorial para a infec¢gdo humana pelo COVID-
19 e outros virus respiratorios.

* Apoiar e garantir o transporte das amostras do Lacen ao laboratério de referéncia.

* Apoiar os servicos privados sobre a importancia da coleta, fluxo de envio e diagndstico da

infeccdo humana pelo COVID-19, de acordo com os protocolos.
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Componente: Rede Assistencial

* Apoiar o funcionamento adequado e oportuno da organizacdo da rede de atencdo para
atendimento ao aumento de contingente de casos de SG, SRAG e da infecgdo humana pelo
COVID-19.

* Apoiar a ampliacdo de leitos, reativacdo de areas assistenciais obsoletas, ou contratacdo de
leitos com isolamento para o atendimento dos casos de SG, SRAG e da infecgdo humana
pelo COVID-19.

* Orientar, em caso de surto ou epidemia de casos de Coronavirus, a organizacao da rede de
atencdo a saude para disponibilidade de UTI que atenda a demanda de cuidados intensivos
para casos graves, garantido adequado isolamento dos mesmos.

* Reforgar a necessidade de garantir protecdo aos profissionais atuantes no atendimento aos
casos suspeitos ou confirmados da infeccdo humana por COVID-19, nos servicos publicos

e privados, conforme recomendacdes da ANVISA.

Componente: Assisténcia Farmacéutica

* Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos pacientes.
* Disponibilizar medicamentos indicados e orientar sobre organizag¢ao do fluxo de servico
farmacéutico.

* Garantir medicamento especifico para os casos de SG e SRAG que compreendem a
definicdo clinica para uso do fosfato de oseltamivir.

* Monitorar o estoque de medicamentos.

» Rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e remanejamento, conforme

solicitacdo a demanda.

Componente: Vigilancia Sanitaria

* Intensificar a divulgacdo do material informativo para orientar 0S viajantes quanto a
prevencéo e controle da infec¢cdo humana por COVID-109.

* Fortalecer as orientacdes para as equipes de Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos
Alfandegados sobre as medidas de prevengéo e controle da infeccdo humana por COVID-
19 considerando a abordagem dos viajantes e inspecdo dos meios de transporte, para
autorizacdo de desembarque ou definicdo de ac¢Oes para investigacdo de casos suspeitos, se

pertinente.
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» Atender aos fluxos de informagdo definidos sobre tripulantes/passageiros (Portos,
Aeroportos, Fronteiras e Recintos Alfandegados) quando for necesséaria a investigacao de
contatos de casos suspeitos ou confirmados de infec¢cdo humana por COVID-109.

* Intensificar os avisos sonoros nos aeroportos, portos ¢ locais com grande circulacdo de
viajantes, orientando-os as medidas de prevencdo e controle para a infeccdo humana por
COVID-19.

» Reforcar as orientagdes sobre a utilizacdo dos equipamentos de protegdo individual
necessarios aos atendimentos de casos suspeitos e demais medidas de precaucao.
 Estabelecer medidas adicionais estabelecidas pela OMS como avaliagdo prévia de
sintomaticos ou assintomaticos para desembarque ou declaracdo do viajante considerando o
historico de viagem e auto declaracdo de saude.

* Mobilizar e orientar a comunidade portuaria e aeroportuaria e de areas de fronteira para

adocdo de medidas para o enfrentamento da infeccdo humana por COVID-19.

Componente: Comunicacgdo de Risco

* Emitir orientagdes de saude para institui¢des privadas, escolas e publico em geral.

« Elaborar junto com a area técnica materiais informativos/educativos sobre 0 COVID-19 e
distribui-los para a populacéo, profissionais de saude, jornalistas e formadores de opinido.

* Disponibilizar materiais informativos/educativos para os aeroportos, portos e fronteiras.

* Monitorar as redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informagdes equivocadas.

* Disponibilizar material informativo/educativo para publicos especificos: gestores,
profissionais de salde, viajantes, escolas, dentre outros.

» Promover coletivas de imprensa com o porta-voz responsavel pela interlocugcdo com os

veiculos de comunicacao.

Componente: Gestdo

* Promover agdes integradas entre vigilancia em saude, assisténcia, Anvisa, e outros 6rgdos
envolvidos na prevencéo e controle do virus COVID-19.

* Sensibilizar a rede de servigos assistenciais publicos e privados sobre o cenario
epidemioldgico da infec¢do humana por COVID-19.

* Articular o desenvolvimento das a¢des e atividades propostas para esse nivel de alerta.
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 Garantir ¢ monitorar estoque estratégico de insumos laboratoriais para diagnostico da

infeccdo humana por COVID-19.

» Garantir e monitorar estoque estratégico de medicamento para o atendimento de casos

suspeitos e confirmados para o virus COVID-19.

* Apoiar a divulgacao de materiais desenvolvidos pela area técnica (protocolos, manuais,

guias, notas técnicas).

* Identificar fomentos para as agdes emergenciais no enfrentamento do virus COVID-19.

9. Fluxo de coleta, armazenamento e envio da amostra
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9.1.2 Ficha de notificacdo on-line COVID-19

A ficha de notificacdo encontra-se disponivel por meio do link:

https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=3PRKP3CAJ3.

Reforcamos que a mesma devera ser preenchida, online, exclusivamente pela

Secretaria de Saude do Municipio de Cruz Machado.
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Os servicos que atenderem caso suspeito deverdo realizar o preenchimento manual
da mesma.

Ficha de notificacao completa para casos suspeitos e provaveis de
Novo Coronavirus (COVID-19)

Defini¢ao de Caso Suspeito:

Critérios clinicos Critérios epidemioldgicos

Febre e sintomas respiratorios | e Nos altimos 14 dias antes do inicio dos sintomas
(por exemplo, tosse e
dificuldade para respirar)

Febre ou sintomas e | Nos ultimos 14 dias antes do inicio dos sintomas, tenha tido
respiratorios (por exemplo, contato préximo com caso suspeito ou confirmado para o
tosse e dificuldade para novo coronavirus (COVID-19),

respirar)

Definicéo de Caso Provavel:

Critérios clinicos Critérios epidemioldgicos
Febre ou sintomas e | Nos dltimos 14 dias antes do inicio dos sintomas, tenha tido
respiratorios (por exemplo, contato préximo domiciliar com caso confirmado para o
tosse e dificuldade para novo coronavirus (COVID-19),
respirar)
GLOSSARIO

FEBRE: Febre pode ndo estar presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes
jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situacGes possam ter utilizado
medicamento antitérmico. Nestas situacGes, a avaliacdo clinica deve ser levada em

consideracdo e a decisdo deve ser registrada na ficha de notificacéo.
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CONTATO: Contato proximo é definido como estar a aproximadamente dois metros de um
paciente com suspeita de Doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19). Contato é definido
como: Toda pessoa que convive no mesmo ambiente com o caso suspeito ou confirmado.
Esse convivio pode se dar em casa e/ou em ambientes de trabalho, instituicdes de longa
permanéncia, sala ou area de atendimento, aeronaves e outros meios de transporte, escola ou
pré-escola. A avaliagdo do grau de exposicdo do contato deve ser individualizada,
considerando-se, o0 ambiente e o0 tempo de exposi¢do. O contato 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.
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Identificacdo do paciente:

Data da notificacao:

* must provide value

Numero do cartdo SUS (CNS):

CPF:

Nome completo do paciente:

* must provide value

Género:

Data de nascimento:

Idade em anos:

Nome da mae:

* must provide value

CEP residéncia:

Pais de residéncia:

* must provide value

Municipio de residéncia:

Endereco completo:

GUE) | Mow

M&c € obrigatdrio o preenchimento

MNéo € obrigatdrio o preenchimento

Preencher com o noeme completo do caso

Masculino Feminino
reset

Today
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Dados do caso

Data dos primeiros sintemas:

s sintomas apresentados

sinais clinicos observados:

Selecione of

Morbidades pré‘uias {selecionar tedas morbidades
pertinentes)k:

Paciente foi hospitalizado?

Sitwacao de saude do paciente no momento da
notificacdo:

Foi realizada coleta de amostra do paciente?

Febre

Tozze

Dor de garganta
Dificuldade de respirar
Diarreia
Maussa/vimitos
Cefaleia [dor de cabega)
Coriza

Irritabilid ade/confusdo
Adinamia (fragueza)

Outros

Febre

Exsudato faringeo

Convulsdo

Conjuntivite

Coma

DispneiaTaquipneiz

Alceragdo de suscults pulmonar
Alceracde na radiologia de tdrax

Outros

Droenga cardiovascular, incluinde
hipertenz3o

Diabetss

Droenga hepatica

[roenga neurologica cronica ou
neuromuscular
Imunodeficiéncia

Infeccio pelo HIV

Doenga renal

Droenga pulmanar cronica

Meoplasia (tumar s2lido ou hematolagica)

Simi Méo Méo zakbe

resat
Obito
Cura
Sincomatico
lgnorado

reset
Simi Mao Méo zakbe

resat
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Dados de exposicac e viagens

Paciente tem historico de viagem para fora do Brasil

até 14 dias antes do inicic dos sintomas? reset

paciente teve contato proximeo com uma pessoa que
seja caso suspeito, provavel ou confirmado de Novo
Coronawirus {(2019-nCoV)?

Esteve em alguma unidade de sadde nos 14 dias antes Sim ER Mo sahe
do inicio dos sintomas? resat

Ocupacao do caso suspeito: Profissional de salde

Eztudants da dres de salde
Profissional de laborataric
Trabalha em contate com animais

Outros
rezet

Teve contato proximo com animais em areas Sim ER] Mo sabe
afetadas? resst

ATEMCARON

SE WOCE DESELA RETORMAR & FICHA, AD TERMIMAR O PREENCHIMENTO, CLICAR MO BOTAO "Save & Return Later”

CASD | TEMHA INSERIDD TODAS AS INFORMACOES E MAD FOR RETORMAR A FICHA CLICAR EM "Submit™.

Submit |

Save & Return Later |

10. Medidas de prevencao e controle para assisténcia aos casos suspeitos e confirmados
de infeccdo doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19)

Considerando a importancia orientar todos os profissionais de satde do municipio de
Cruz Machado/PR frente as condutas para prevencao e controle de infec¢do por COVID-19,
orienta-se que:

» O servico de saude deve garantir que as politicas e praticas internas minimizem a
exposicao a patdgenos respiratdrios, incluindo o COVID-19;
» As medidas devem ser implementadas antes da chegada do paciente ao servigo de saude,

na chegada, triagem e espera do atendimento e durante toda a assisténcia prestada;
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» O servico de saude deve garantir condices adequadas para higienizacdo das méaos

(sabonete liquido, lavatorio/pia, papel toalha e lixeira com abertura sem contato manual

além de dispensador com preparagdo alcoolica) e fornecimento de equipamentos de

protecao individual.

10.1 Medidas Gerais

>

Casos suspeitos deverdo utilizar mascara cirargica e orientados quanto a etiqueta
respiratoria (usar lencos de papel ao tossir, espirar ou tocar em secrecéo nasal);

A prética frequente de higienizacdo das méos deveré ser enfatizada;

Além das precauces padrdo, deverdo ser implementadas precaucdes adicionais para
goticula e contato;

Os profissionais de saude deverdo realizar higiene das mdaos e utilizar os
equipamentos de protecao individual — EPI (mascara cirdrgica, avental impermeavel,
luvas de procedimentos assim como gorro e Oculos de protecdo em alguns
procedimentos);

Para procedimentos geradores de aerossol tais como intubacdo, aspiracao
orotraqueal, ventilagdo ndo invasiva e outros, sera necessario que o profissional de
salde 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 precaucdo respiratdria para goticulas limitando fluxo de
pessoas, além de portas fechadas e adequada ventilacéo;

Isolamento por corte (separar pacientes com suspeita ou confirmacdo de infeccao
pelo COVID-19 em uma mesma area/quarto) podera ser realizado na insuficiéncia
de quartos privativos para atendimento de todos 0s casos suspeitos ou confirmados
de infeccdo pelo Coronavirus, respeitando-se a distancia minima de 1m entre os leitos

e a troca da paramentacdo na assisténcia de cada paciente.
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10.2 Orientacdes para atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia e transporte

interinstitucional

>

A\

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

A limpeza e desinfeccdo de superficies internas do veiculo deverdo ocorrer apos o
transporte, podendo ser utilizado alcool 70%, hipoclorito de sodio ou outro
desinfetante adequado para esta finalidade;

Todos os pacientes suspeitos deverdo utilizar mascara cirargica durante todo o
transporte e os profissionais de salde, equipamentos de protecdo individual para
precaucdo respiratoria e de contato;

Realizar/intensificar a higienizacéo das maos e utilizacdo de preparacdo alcodlica;
Realizar comunicacdo efetiva com o servigo que ira admitir o paciente;

Em casos de procedimentos que possam gerar aerossol (IOT, aspiracdo e outros),
esta indicado o uso de mascara N95 pelos profissionais durante todo o transporte;
Se possivel evitar o transporte interinstitucional, realizando a transferéncia somente

mediante justificativa e o paciente em uso de mascara cirirgica obrigatoriamente.

10.3 OrientacOes para atendimento ambulatorial ou pronto atendimento

>

Para agendamento de consultas, orientar pacientes a informar sobre sintomas de
alguma infec¢do respiratoria assim que chegar ao servico de saude para execucao de
acOes preventivas tal como a disponibiliza¢do de mascara cirurgica;

Disponibilizar insumos para higienizacdo das méos e dispensadores com preparagao
alcodlica nas salas de espera e pontos de assisténcia, incentivando a pratica frequente;
Garantir a triagem e o isolamento rapido de pacientes suspeitos de infeccdo pelo
Coronavirus ou outra infeccdo respiratdria (febre, tosse);

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

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

N&o tocar em superficies proximas ao paciente ou mesmo fora do ambiente do

paciente com luvas ou outro EPI contaminado;
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>

>

N&o transitar pelo servico de saude utilizando EPI. Estes deverdo ser retirados
imediatamente ap6s a saida do quarto ou &rea de isolamento;
Se necessério transferir o paciente para outro servico, comunicar previamente o

servico referenciado.

10.4 Orientac0es para atendimento hospitalar

>
>
>

Utilizar precaucdes padrédo para todos os pacientes;

Intensificar higienizacdo das méaos, respeitando os 5 momentos de higienizacao;
Identificar e isolar precocemente pacientes suspeitos, instituindo precaugoes
adicionais (contato e goticulas) na assisténcia dos mesmos e em situacfes especiais
geradoras de aerossol, implementar precaucdes para aerossol;

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

Limitar a movimentacao do paciente para fora da area de isolamento. Se necessario
o deslocamento, manter méscara cirdrgica no paciente durante todo o transporte;
Nos casos em que forem necessarios acompanhantes, orientar quanto & importancia

da higienizacdo das maos e utilizacdo de méascara cirdrgica.

10.5 Duracao das precaucdes e isolamento

>

Até que haja informaces disponiveis sobre a disseminacdo viral apds melhora
clinica, a suspensdo das precaucdes e isolamento deve ser avaliada individualmente,
em conjunto com autoridades de salde locais, estaduais e federais;

Para descontinuar medidas de precaucdo sempre considerar: presenca de sintomas
relacionados a infec¢do pelo COVID-19 data em que os sintomas foram resolvidos,
outras condigdes que exigiriam precaucgdes especificas (por exemplo, tuberculose),
outras informagGes laboratoriais que refletem o estado clinico, alternativas ao

isolamento hospitalar, como a possibilidade de recuperacéo segura em casa.
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10.6 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
determinac6es previstas na RDC 15/12, uma vez que ndo ha uma orientacdo especial
qguanto 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.

10.7 Limpeza e desinfeccéo de superficies

>

N&o ha uma recomendacao diferenciada para a limpeza e desinfeccao 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 contaminacdo do ambiente e equipamentos com matéria organica) ou
terminal (apos a alta, 6bito ou transferéncia do paciente);

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

Se a superficie apresentar matéria organica visivel, recomenda-se que 0 excesso da
sujidade seja removido com papel absorvente e posteriormente realizar a limpeza e
desinfeccdo desta;

Tanto para limpeza quanto desinfeccdo é necesséria a adogdo das medidas de
precaucdo ja citadas (contato e respiratoria);

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

Os equipamentos eletronicos de multiplo uso (ex: bombas de infuséo, aqueles usados
durante a prestacdo da assisténcia ao paciente) e os dispositivos moveis
frequentemente movimentados para dentro e para fora dos quartos dos pacientes (ex:

verificadores de pressdo arterial e oximetria) também devem ser incluidos no
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processo de limpeza e desinfeccéo; especialmente se forem utilizados por pacientes

suspeitos ou confirmados.

10.8 Processamento de roupas

N&o h& necessidade de ciclos de lavagem especial para roupas provenientes de casos
suspeitos ou confirmados do Coronavirus, entretanto, ressalta-se que deve haver o minimo
de agitacdo e manuseio na retirada da roupa suja além de ser necessario acondicionar em

saco plastico aquelas com grande quantidade de matéria organica, observando-se as medidas de

precaucdes ja estabelecidas.

10.9 Residuos

Segundo informacGes até o presente momento, 0 COVID-19 pode ser enquadrado
como agente bioldgico classe de risco 3, seguindo a Classificacdo de Risco dos Agentes
Biologicos/2017, sendo sua transmissdo de alto risco individual e moderado risco para a
comunidade. Deste modo, todos os residuos provenientes da assisténcia a pacientes suspeitos
ou confirmados desta infeccdo devem ser enquadrados na categoria Al, conforme RDC n°
222/2018, sendo necessario acondicionamento em saco branco leitoso e identificado pelo
simbolo de substéncia 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 disposicdo final ambientalmente

adequada.

10.10 Orientac0es para cuidado domiciliar

Orientar sobre a necessidade de permanecer em afastamento temporario em
domicilio, evitando distancia dos demais familiares, além de evitar o compartilhamento de

utensilios domésticos;
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O paciente deve ser isolado em ambiente privativo com ventilacdo natural e limitar a
recepcdo de contatos externos;

Orientar possiveis contatos quanto a importancia da higienizacao das maos;

O acesso em domicilio deve ser restrito aos trabalhadores da satde envolvidos no

acompanhamento do caso.

11 . Laboratoério Central

O papel do Laboratorio Central de Saude Publica (LACEN-MS), que faz parte da
Rede Nacional de Diagndstico de agravos de interesse em saude publica, sendo fundamental
na identificacdo de destes agravos e na determinacdo de sua capacidade de disseminagao.

Coleta:

Usar equipamento de protecdo individual (EPI) adequado, que inclui luvas
descartaveis, avental e protecdo para os olhos ao manusear amostras potencialmente
infecciosas bem como uso de méascara N95 durante procedimento de coleta de materiais
respiratorios com potencial de aerossolizacdo (aspiracdo de vias aéreas ou inducdo de
escarro). A realizacdo de coleta de amostra esta indicada sempre que ocorrer a identificacdo
de caso suspeito. Orienta-se a coleta de aspirado de nasofaringe (ANF) ou swabs combinado
(nasal/oral) ou também amostra de secrecdo respiratéria inferior (escarro ou lavado traqueal
ou lavado bronca alveolar).

E necesséria a coleta de 01 amostra respiratdria. A coleta deve seguir o protocolo de
Influenza na suspeita de COVID-19 e ser encaminhada com urgéncia para o LACEN/MS. O
LACEN/MS devera entrar em contato com a CGLAB para solicitacdo do transporte.

O profissional de salde devera cadastrar o exame no Sistema Gerenciador de
Ambiente Laboratorial (GAL). No campo “observa¢ao” da requisicdo, descrever que:
“Amostra de paciente que atende a defini¢do de caso suspeito da doeng¢a pelo Coronavirus

(COVID-19)”. A amostra devera estar acompanhada das seguintes fichas:

Requisi¢do do GAL e ficha de notificacdo de caso suspeito.
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ANEXO |

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A ATENCAO BASICA

Paciente procura U
passa por critérios de
Orientagbese é
encaminhado
conforme

necessidade.
sida

Paciente com
Sintomas
respiratérios
(separado em sala
espcifica, uso de

Triagem com
ENFERMEIRA
classificagdo do caso
suspeito.

CONSULTA MEDICA
com classificacdo da
gravidade do caso

Acesso ao fluxo
normal da Unidade
casa NAO tenha
sintomas
respiratorios

CASO LEVE: Sindrome gripal com sintomas leves (sem
dispnéia ou sinais de gravidade). E auséncia de
comorbidades descompensadas que contraindicam
isolamento domiciliar / sinais de gravidade.

CAS0 GRAVE: Sindrome gripal que apresente dispneia ou os sinais de
gravidade (saturacdo <95%, taquipneia, hipotensdo, piora nas
condigBes clinicas basais, alteracdo do estado mental, entre outras —
consultar protocolo clinico). OU Comorbidades que contraindicam
isolamento domiciliar (doenga cardiaca crénica, doencas respiratdrias
crinicas, doencas renais, imunossupressos, doenga cromossimicas,
entre outros — consultar protocolo dinico e gestantes sintomaticas
com suspeita de sindrome gripal COVID-19).

CASO GRAVE:
Encaminhado para

hospital para
atendimento

CASO LEVE:
Orientacgdes de
isolamento domiciliar
e monitoramento de
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#*NOTIFICACAO IMEDIATA NO HOSPITAL***

CASO SUSPEITO: Febre + sintomas respiratérios (tosse e falta de ar) E nos ultimos 14 dias histéria
de viagem para éreas de transmissdo e/ou contato proOximo com caso suspeito ou
confirmado de infeccdo pelo Coronavirus 2019 (COVID-19) durante o periodo de transmissibilidade.

ATENDIMENTO AMBULATORIAL

CASOS COM INDIC~A(;AO DE
INTERNACAO

- Casos sem critério de gravidade devem ser
acompanhados e monitorados pela Atencdo
Basica e instituidas medidas de precaugdo
domiciliar;

- Acolhimento e classificacdo de risco para o
reconhecimento precoce dos casos suspeitos e
comunicantes para COVID-19;

- Apoiar e orientar medidas de precaugdo
domiciliar como: etiqueta respiratoria,
isolamento domiciliar, higiene das maos e
medidas para prevengao de transmissao das
doencgas respiratoérias;

- Prescricao médica geral para sintomaticos;

- Orientar retorno a unidade de salde se piora
do quadro clinico;

- Comunicagio e notificacdo imediata de casos
suspeitos para COVID-19 a URR/CIEVS/SESAU
(67) 98405-8689 (funcionamento 24 horas).

- Casos com indicacé&o de internagéo,
solicitar vaga através da central de regulacdo via
CORE;

- O municipio de Cruz Machado/PR contara com
apoio técnico do Hospital Regional em Unido da
Vitéria, Hospital do Trabalhador em Curitiba,
Hospital Regional de ponta Grossa, Hospital de
Paranagua e Hospital do Rocio em Campo Largo;
- Manejo Clinico conforme quadro geral,

- Imprescindivel manter o caso suspeito em
quarto privativo, com medidas de precaugao;

- Para realizacdo de procedimento que gerem
aerossdis deve ser utilizada mdscara com filtro
(N95, PFF2, etc.);

- Comunicacio e notificacdo imediata de casos
suspeitos para COVID-19 a URR/CIEVS/SESAU
(67) 98405-8689 (funcionamento 24 horas).

IMPORTANTE

desidratacéo;

e portadores de doencas cronicas e etc.

ndo especificada) serd adotado no Brasil.

« Avaliar sinais de gravidade: alteracdo de consciéncia, dispneia, taquipnéia, saturacdo 02

<95%, esforco respiratorio, hipotensdo arterial, cianose, vomitos incoerciveis, toxemia,

« Especial atencdo aos grupos de risco para gravidade: gestantes e puérperas, lactentes, idoso

« ATENCAO: O Ministério da Satde informa que, no ambito da Emergéncia em Salde

Publica de Importancia Nacional e Internacional, o cdigo B34.2 (Infec¢do por Coronavirus
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ANEXO 11

FLUXOGRAMA PARA COLETA DA AMOSTRA DE SECRECAO
RESPIRATORIA NO MUNICIPIO DE CRUZ MACHADO-PR

DIAGNOSTICO
LABORATORIAL

L

A coleta da amostra de secre¢do respiratoria € feita preferencialmente por swab combinado
(secrecdo de naso e orofaringe: coleta com 3swabs de Ravon acondicionados juntos em 01
frasco com meio de transporte viral — caldo triptose fosfato).

-

— Swab de Rayon \
R [~ O\
\\ )
— ../ J i
Caldo Triptose / /
— Fosfato (meio de s

transporte viral)

OBS: Toda: as amostras deverio ser corretamente identificadas com nome completo do paciente
data e local da coleta.

A amostra coletada devera ser encaminhada ao LACEN/MS para a pesquisa de virus
Influenza e outros virus respiratorios. A requisicdo devera ser feita no GAL (Gerenciador de
Ambiente Laboratorial, sistema eletrénico do LACEN/MS). Incluir pesquisa de COVID-19
no campo “Observagdes” do GAL, assim como a cronologia das viagens e dos sintomas.

A caixa de térmica com a amostra deve manter a temperatura entre 4°C e 8°C, ser
identificada e a requisi¢do do GAL e FICHA DE NOTIFICACAOQ impressa afixada na parte

externa da caixa.
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ANEXO 111
FICHA DE MONITORAMENTO DE CASOS SUSPEITOS

SELHE | AHIA MUNILIPAL UE SAULE

T AV, PRES. GETULIO VARGAS, SN
¥ CRUZ MACHADO - PARANA .
L - ! CENTRO DE SAUDE DR. CARLOS RENATO PASSOS
e/ . )
e DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SALDE ViGILANCIA

ACOMPANHAMENTO/MONITORAMENTO CASOS SUSPEITOS

DATA NOME PACIENTE D.N HORARIO ENDEREGO ACS

TELEFONE

JBSERVAGHES

JBSERVACOES

JBSERVACOES

JBSERVACOES

JBSERVACOES

JBSERVAGOES
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ANEXO IV
FICHA DE MONITORAMENTO DE CASOS PROXIMOS

el AV. PRES. GETULIO VARGAS, SN
) CRUZ MACHADO - PARANA .
1L -~ ! CENTRO DE SAUDE DR. CARLOS RENATO PAS505
i/ . )
R ! DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE VIGILANCIA

ACOMPANHAMENTO/MONITORAMENTO CONTATOS PROXIMOS

DATA NOME PACIENTE D.N HORARIO ENDEREGO ACS

TELEFONE

JBSERVACOES

IBSERVACOES

JBSERVACOES

JBSERVACOES

IBSERVACOES

IBSERVACOES
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ANEXO V
FLUXOGRAMA DA COLETA DA AMOSTRA DE SECRECAO

PACIENTE DEFINIDO PARA

COLETA

EM ISOLAMENTO

HOSPITALAR EM DOMICILIO

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA E
ATENCAO BASICA HOSPITAL
COLHE AMOSTRA SWAB
NASO OROFARINJE

HOSPITAL COLHE AMOSTRA
SWAB MNASO OROFARIMIE

VIG ILANCIA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOG ICA NOTIFICAR EPIDEMIOLOGICA NOTIFICAR
Via LINE PREPARAR Via LINK PREPARAR
AMOSTRA PRA ENVIO AMOSTRA PRA ENVIO
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