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1. INTRODUCAO

Os coronavirus causam infeccles respiratérias e intestinais em humanos e
animais; sendo que a maioria das infec¢Ges por coronavirus em humanos sdo causadas
por espécies de baixa patogenicidade, levando ao desenvolvimento de sintomas do
resfriado comum, no entanto, podem eventualmente levar a infec¢Oes graves em
grupos de risco, idosos e criancas. Previamente a 2019, duas espécies de coronavirus
altamente patogénicos e provenientes de animais (SARS e MERS) foram responsaveis
por surtos de sindromes respiratdrias agudas graves. Acerca da infeccdo humana pelo
novo coronavirus (2019-nCoV), o espectro clinico ndo estd descrito completamente bem
como ndo se sabe o padrdo de letalidade, mortalidade, infectividade e
transmissibilidade. Ainda ndo ha vacina ou medicamentos especificos disponiveis e,
atualmente, o tratamento é de suporte e inespecifico.

Em 31 de dezembro de 2019 o escritério da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) foi informado sobre casos de pneumonia de etiologia desconhecida detectados
na cidade de Wuhan, na Provincia de Hubei, parte central da China. Em 12 de janeiro de
2020, a China divulgou a sequéncia genética de um novo coronavirus (2019-nCov) sendo
responsavel por estas infeccoes.

Muitos pacientes do surto de pneumonia na China causada pelo 2019-nCoV
em Wuhan, segundo as autoridades chinesas, tiveram alguma ligacdo com um grande
mercado de frutos do mar e animais vivos, sugerindo disseminagdo de animais para
pessoas. Entretanto como ha um crescente nimero de pacientes identificados que nao
tiveram exposicao a animais, a transmissao pessoa a pessoa € uma forma de
contaminacao.

Periodo de Transmissibilidade

A transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-CoV é em média de 7
dias apds o inicio dos sintomas. No entanto, dados preliminares do Novo Coronavirus
(2019-nCoV) sugerem que a transmissao possa ocorrer, mesmo sem o aparecimento de
sinais e sintomas.

Acredita-se que o modo de transmissdo ocorre principalmente por meio de
goticulas respiratdrias produzidas quando uma pessoa infectada tosse ou espirra,
semelhante a maneira como a influenza e outros patégenos respiratorios se espalham.
Tendo sido identificado também transmissdo por aerossois em pacientes submetidos a
procedimentos de vias aéreas, como a intubacdo oro traqueal ou aspiracdo de vias
aéreas. Na populacdo, a disseminacdo entre pessoas geralmente ocorre apds contatos
proximos, sendo particularmente vulneraveis os profissionais de saude que prestam
assisténcia a esses pacientes. Nos surtos anteriores de SARS e MERS os profissionais de
saude representaram uma parcela expressiva do nimero de casos, tendo contribuido
para amplificacdo das epidemias.
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Periodo de Incubagao

O periodo médio de incubacdo da infecgdo por coronavirus é de 5.2 dias, com
intervalo que pode chegar até 12.5 dias. NUmero crescente de pacientes supostamente
ndao teve exposicdo ao mercado de animais, indicando também a ocorréncia de
disseminacdo de pessoa para pessoa.

2. DEFINICAO DE CASO

CASOS SUSPEITOS DE DOENCA PELO CORONAVIRUS (COVID-2019)
DEFINICAO 1 - SINDROME GRIPAL (SG)

Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por sensac¢do febril ou
febre*, mesmo que relatada, acompanhada de tosseOUdor de
garganta OU coriza OU dificuldade respiratéria.

*Na suspeita de COVID-19, a febre pode ndo estar presente.

DEFINICAO 2 — SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Sindrome Gripal que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressdo
persistente no térax OU saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU
coloracdo azulada dos labios ou rosto.

CASOS CONFIRMADOS DE DOENCA PELO CORONAVIRUS (COVID-2019)
POR CRITERIO LABORATORIAL

Caso suspeito de SG ou SRAG com teste de:

Biologia molecular (RT-PCR em tempo real, detec¢ao do virus SARS-CoV2, influenza
ou VSR):
» Doenga pelo coronavirus 2019: com resultado detectavel para SARS-CoV2.

Imunoldgico (teste rdpido ou sorologia classica para deteccdo de anticorpos):
» Doenca pelo coronavirus 2019: com resultado positivo para anticorpos IgM e/ou
IgG. Em amostra coletada apds o sétimo dia de inicio dos sintomas.

POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO
Caso suspeito de SG ou SRAG com:

Histérico de contato préximo ou domiciliar, nos Ultimos 7 dias antes do aparecimento
dos sintomas, com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19 e para o qual
ndo foi possivel realizar a investigacdo laboratorial especifica.

CASO DESCARTADO DE DOENGCA PELO CORONAVIRUS (COVID-2019)

Caso suspeito de SG ou SRAG com resultado laboratorial negativo para coronavirus
(SARS-COV-2) ndo detectavel pelo método de RT-PCR em tempo real), considerando
a oportunidade da coleta OU confirmacao laboratorial para outro agente etiolégico.

3. RECOMENDAGOES PARA PREVENGAO E CONTROLE
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A equipe de saude envolvida no atendimento aos municipes deve garantir que as
politicas e boas praticas internas minimizem a exposi¢ao a patégenos respiratorios,
incluindo SARS-CoV-2.

Conforme informacd@es atualizadas, a via de transmissdo pessoa a pessoa do SARS-
CoV-2 ocorre por meio de goticulas respiratdrias (expelidas durante a fala, tosse ou
espirro) e também pelo contato direto com pessoas infectadas ou indireto por meio
das maos, objetos ou superficies contaminadas, de forma semelhantes com que
outros patdégenos respiratdrios se disseminam. Além disso, tem-se estudado a
possibilidade de transmissdo do virus por meio de aerossois (particulas menores e
mais leves que as goticulas), gerados durante alguns procedimentos especificos.

Desta forma, as medidas de prevencdo e controle devem ser implementadas em
todas as etapas do atendimento do paciente no servico de saude, desde sua chegada,
triagem, espera, durante toda a assisténcia prestada, até sua a sua alta/transferéncia
ou ébito.

As medidas de prevencdo e os sintomas estdo expostos no mural da Unidade de
Saude e em pontos estratégicos através de banners e cartazes, servindo de alertas
visuais com informacgGes sobre: principais sinais e sintomas da COVID-19; forma
correta para a higiene das mdos com agua e sabonete liquido OU preparagao
alcodlica para as maos a 70% e sobre higiene etiqueta da tosse e a necessidade e
obrigatoriedade do uso da mascara por toda populagao.

4. TRATAMENTO

Ndo ha nenhum antiviral especifico recomendado para o tratamento de
infeccdes 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.

Casos suspeitos ou confirmados para Cov-2019 que ndo necessitem de
hospitalizagdo e o servigo de saude opte pelo isolamento domiciliar, o médico podera
solicitar RX de térax, hemograma, provas bioquimicas antes de serem dispensados
para o domicilio a depender da avaliagao clinica do paciente.

Estes mesmos pacientes deverao receber orientacdes de controle de infecgao,
prevencdo de transmissdo para contatos e sinais de alerta para possiveis
complicacdes e um acesso por meio de comunicacdo rapida deve ser providenciado
por eventuais duvidas ou comunicados. E a presenca de qualquer sinal de alerta
deverd determinar retorno e hospitalizacdo imediata do paciente. Porém, é
necessaria avaliacdo de cada caso, considerando também se o ambiente residencial
é adequado e se o paciente é capaz de seguir as medicas de precaucao recomendadas
pela equipe responsavel pelo atendimento.

SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA NO BRASIL

A divulgacdo de dados de casos suspeitos, confirmados e descartados ocorre
diariamente por meio da Plataforma Integrada de Vigilancia em Saude do Ministério
da Saude (IVIS).

Endereco eletrbnico: http://plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus/
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6. OBIJETIVOS

Objetivos Gerais

Promover a prevencao e evitar a transmissdo de casos de infeccdo pelo COVID-19 no
municipio de Nova Santa Rosa.

Objetivos Especificos

e Garantir a deteccdo, notificacdo, investigacdo de casos suspeitos de forma
oportuna; Organizar o fluxo de a¢des de prevencado e controle do Coronavirus;

e Estabelecer insumos estratégicos na utilizacdo de casos suspeitos;

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

e Intensificar acdes de capacitacdo dos profissionais de salude da rede municipal de
saude;

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

e Monitorar e avaliar a situacdo epidemioldgica para orientar a tomada de decisao;
Definir as atividades de educa¢do, mobilizagdo social e comunicacdo que serdo
implementadas.

7. ORGANIZAGAO DA RESPOSTA AS EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA
SEGUNDO AS FASES DE ATIVACAO NA REDE DE SERVICOS

A identificacdo de cada nivel de ativacao de a¢des descritas neste tdpico é norteada
pelo nimero de casos suspeitos ou confirmados do Novo Coronavirus, notificados
pelo Sistema Notifica COVID da SESA/PR (http://covid.appsaude.pr.gov.br), assim
como pelo registro de casos informados ao Setor de Epidemiologia, aos nucleos
hospitalares, assim como pela analise dos registros de coleta para pesquisa do novo
Coronavirus incluidas no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) do
Laboratério Central do Estado do Parana (LACEN-PR).

A curva epidémica dos casos notificados apontard para o momento de
implantacdo de cada um dos niveis de resposta previstos no plano de contingéncia.

Torna-se fundamental ainda, a avaliacdo dos vinculos e das cadeias de
transmissao para deteccdo do tempo de permanéncia, com o intuito de ativacdo ou
desativacdo do plano de contingéncia.

a. Niveis de Ativacdo do Plano de Contigéncia do Novo Coronavirus
i. FASE | — Auséncia de casos confirmados

Cenario: Monitoramento de casos suspeitos do Novo Coronavirus no Municipio,
sem confirmacao de casos (Nivel de Alerta).
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Eixo de

atuacao Acles Atividade
Indlciar referéncia | _ O contato de referéncia para as acdes em relacdo ao
municipal PA"a | covip -19 fi rgo da enfermeira da epidemiologi
contato e/ou duvidas. ica a cargo da enfermeira da epidemiologia

Gest3o Kellen Cristina Martins Rohling;

Dimensionar recursos
necessarios para o
atendimento aos
casos suspeitos ou
confirmados
(aquisicao de
insumos, recursos
humanos)

Detalhar fluxo de
atendimento para
casos leves,
moderados e graves.

-Fazer levantamento de medicamentos para o
tratamento de infec¢do humana pelo COVID-19;

-Garantir estoque estratégico de medicamentos para
atendimento sintomatico dos pacientes.

- Disponibilizar medicamentos indicados e orientar sobre
organizacdo do fluxo de servigo farmacéutico.

-Garantir medicamento especifico para os casos de SG e
SRAG que compreendem a definicao clinica, conforme
protocolo estabelecido pelo Ministério da Saude.

-Rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e
remanejamento, conforme solicitacdo a demanda.

- Realizar entrega de medicamentos, de dispensacdo nas
unidades de saude em domicilio pelos agentes de saude,
guando se fizer necessario;

- Garantir espacos institucionalizados para a educacao
permanente em saude, no cotidiano das equipes, por
meio de reunides, féruns, video conferencia, contato
telefonico ou watszap

Todos os pacientes com Sindrome Gripal devem ser
manejados seguindo as mesmas diretrizes, ja que a
investigacao da etiologia da Sindrome Gripal nao serd
realizada neste contexto. Alguns pacientes terdo
Sindrome Gripal decorrente do virus Influenza, do virus
Respiratorio Sincicial ou de outros virus, enquanto outros
pacientes terdo Sindrome Gripal decorrente do Novo
Coronavirus.

- A estratificacdo de gravidade dos casos suspeitos de SG
deve se dar em consulta médica da seguinte forma:

A. Casos leves: Aqueles que podem ser acompanhados
completamente no ambito da APS devido a menor
gravidade do caso;
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Articulacdo da
Secretdria de Saude
com veiculos de
comunicagao para

B. Casos graves: Aqueles que se encontram em situacao
de maior gravidade e, portanto, necessitam de
encaminhamento para tratamento hospitalar.

repasse de | - A porta voz da Secretaria Municipal de Saude de Nova
informacdes Santa Rosa serd o secretario Noedi Max Hardt.
Notif - Preencher ficha fisica de notificagdo NOTIFICA COVID-
o _Otl !car 19( Anexo IX), e Termo de Consentimento Livre e
Vigilancia em | imediatamente a . . .
> ) , esclarecido (Anexo V), enviar a ficha para setor de
saude Regional de Saude

Monitorar e manter
registro atualizado
de casos suspeitos

epidemiologia informar no sistema .

- Notificar todo individuo com suspeita de Sindrome
Gripal (SG) ou Sindrome Respiratdria aguda grave (SRAG),
conforme Fluxograma de Notificagdo e Coleta de
amostras Doenca por Coronavirus 2019 (Anexo V).

- Notificar todo caso de dbito suspeito por coronavirus.

*Sindrome Gripal - notificar no Notifica COVID-19 da
SESA/PR.

http://covid19.appsaude.pr.gov.br

*SRAG - Notificar no SIVEP-GRIPE.

http://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

*OBITO SUSPEITO- Notificar no SIVEP-GRIPE.

http://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

- Informar a Regional de Saude diariamente se o
Municipio possui casos de internamento por COVID-19.

-Estar atento ao surgimento de casos suspeitos de
coronavirus;

-Realizar vigilancia laboratorial de casos suspeitos, para
deteccdo viral;

-Realizar monitoramento didrio de casos suspeitos,
através de planilha instituida na Unidade; (Anexo VII);

-Elaboracdo de informes didrios e alerta de casos
suspeitos;
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-Realizar acompanhamento e monitoramento diario ou
em 48 hrs de casos suspeitos e seus contatos. Anotar em
Planilha online e registrar no prontuario do paciente a
evolugdo didria. Este acompanhamento diario sera
realizado pela equipe de ESF, via telefone e visita
domiciliar ACS.

-Todos os casos de ndao cumprimento do isolamento
domiciliar, serdo encaminhados via oficio ao setor de
vigilancia sanitaria, para as medidas cabiveis e
orientagdes.

Laboratodrio

Apoiar e intensificar o
monitoramento das
acoes e dos
procedimentos de
seguranga para a
coleta das amostras
de execucdo das
medidas de
prevengao e controle.

As amostras serao coletadas de acordo com o protocolo
estabelecido pela Secretaria de saude do Estado:

- Realizar coleta SWAB (entre o 3° e 7° dia do inicio dos
sintomas) dos seguintes casos:

-Profissionais da saude, que trabalham no atendimento
direto a pacientes ou que manipulam amostras de
pacientes, e que tiveram contato com caso confirmado
COVID-19;

-Profissionais de seguranga publica que tiveram contato
com caso confirmado de COVID-19;

-Contatos sintomaticos de caso confirmado COVID-19;
-Gestantes SG;
-Obitos suspeitos de COVID-19;

-Casos internados SRAG;

- A coleta da amostra sera realizada pela Enf2 Kellen ou
Gladis no setor de atendimento dos sintomaticos
respiratérios/ area  restrita para  sintomaticos
respiratorios (ou por alguém treinado para realizar a
coleta, caso necessario). Caso a amostra ndo seja enviada
no dia, devera ser mantida no freezer da epidemiologia
até o envio.

- As amostras deverdo ser cadastradas no GAL e enviadas
ao LACEN, conforme Circular 02/2020 — SESA.

*A disponibilizacdo de teste rdpido para COVID-19,
seguem critérios e recomendacdes de grupos prioritarios
para a realizacdo do teste, conforme Nota Técnica
05/2020 e fluxo para utilizacdo de teste rapido.
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O teste rdpido sera realizado pela Enf?
Kellen/Epidemiologia, conforme fluxograma Nota
Técnica 07/2020-SESA (Anexo VI).

Assisténcia

Garantir
acolhimento,
reconhecimento
precoce e controle de
caso suspeito.

Notificar
imediatamente

Organizar o fluxo de
atendimento para
casos suspeitos,
priorizando 0
isolamento domiciliar
nos casos leves.
Incentivar a busca
ativa de casos
suspeitos que nao
foram notificados, no
menor tempo
possivel.

Caso o paciente ligue na unidade de salde:

- 0 paciente deve ser questionado se apresenta sintomas
de infeccdo respiratéria (por exemplo: tosse, coriza,
dificuldade para respirar), se teve contato com paciente
suspeito/confirmado de COVID. Esses pacientes devem
ser orientados;

- Paciente que procuram presencialmente a unidade com
sintomas respiratdrios: devera vir usando mdscara (caso
nao possua fornecer imediatamente mdscara cirurgica) e
permanecer no uso desta até seu retorno ao domicilio, o
paciente serd direcionado para atendimento na area
externa da unidade de saude reformulada em anexo para
realizar atendimento. Caso o paciente necessite
permanecer em observagao por alguns minutos ou caso
0 mesmo necessite ser encaminhado a unidade
hospitalar de referéncia, este permanece no local de
atendimento para evitar o acesso do paciente suspeito
nas dependéncias da unidade de saude e estar em
contato com pessoas que nao estejam apresentando
sintomas gripais.

- Preencher ficha fisica de notificacido NOTIFICA COVID-
19 (Anexo IX), e Termo de Consentimento Livre e
esclarecido (Anexo V), enviar a ficha para setor de
epidemiologia informar no sistema.
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Orientar 0s
profissionais dos
servicos de saude e a
populagdo sobre as
medidas individuais e
coletivas de
prevencao e controle
para o COVID-19

-Procedimento de triagem, na porta de entrada da
unidade, onde as ASC estardo aferindo a temperatura e
investigando possiveis sintomas de sindrome gripal, se
constatado sintomatologia, antes mesmo do registro do
paciente, direciona-o para area especifica, espaco
separado, bem ventilado e adaptado permitido
distanciamento adequado e com acesso a suprimentos
necessarios tanto para a seguranca da equipe como do
proprio paciente e garantir que ndao figuem aguardando
atendimento entre os demais pacientes;

-Garantir o isolamento rapido de pacientes com sintomas
de infeccdo pelo SARSCoV-2 ou outra infeccdo
respiratoria (por exemplo, tosse e dificuldade para
respirar), assim como pessoas e demais familiares que
entraram em contato com o suspeito, evitando
propagacao do virus circulante, por 14 dias a contar do
inicio dos sintomas;

-Acompanhar e orientar o paciente e acompanhante com
relacdo a todos os cuidados na sua permanéncia na
unidade, como também no seu domicilio, fornecendo
mascara cirurgica e orientando com relagdao a umidade e
troca constante caso isso seja necessario;

- Ter disponivel preparagao alcodlica para higiene das
maos na entrada da unidade e da do Ambulatério Covid-
19, para higienizar as maos na entrada e sempre que
necessario na permanéncia do mesmo na unidade;

-Disponivel lavatério com dispensador de sabonete
liqguido, suporte para papel toalha, papel toalha, lixeiras
com tampa e abertura sem contato manual;

-Orientando os pacientes em adotar as medidas de
higiene respiratdria: Se tossir ou espirar, cobrir o nariz e
a boca com cotovelo flexionado ou uso do lenco de papel
gue deve ser descartado imediatamente e realizar a
correta higienizacdo das maos na sequéncia; Evitar tocar
mucosas (olho, nariz, boca); Higienizar as mdos com uma
maior frequéncia.

-Reforcando sempre a necessidade de intensificacdo da
limpeza e desinfeccdo de objetos e superficies,
principalmente as mais tocadas como macanetas,
interruptores de luz, balcdes, mesas e cadeiras;

-Reforcar os cuidados entre os profissionais de saude na
assisténcia ao pacientes, evitando tocar superficies e
itens préximas ao contato do paciente, assim como apds
os procedimentos prestados ao paciente suspeito os
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Elaborar fluxo de

transporte pré-
hospitalar para
itinerarios do

paciente nos casos
moderados e graves.

cuidados com luvas e demais EPIs contaminados,
enfocando sempre a desinfeccdo imediata apds cada
atendimento;

-Manter os ambientes ventilados;

-Eliminar ou restringir o uso de itens compartilhados por
pacientes como canetas, pranchetas e telefones;

-Reforgcando orientacdo dos profissionais de salde e de
apoio quanto as medidas de precaucdo a serem
adotadas, paramentacdo e desparamentacdo segura,
descarte e reutilizacdo de determinados EPIs passiveis de
desinfeccao;

-Orientar os profissionais de saude e de apoio a
utilizarem Equipamentos de Protecdo Individual (EPI),
caso entrem na area de isolamento, prestem assisténcia
ou realizem atividades a menos de 1 metro dos pacientes
suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo
coronavirus.

Para o atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia e
transporte interinstitucional de casos suspeitos ou
confirmados de infec¢do pelo SARS-CoV-2, deve-se:

- Melhorar a ventilagdo do veiculo para aumentar a troca
de ar durante o transporte (ar condicionado com
exaustdo, que garanta as trocas de ar ou manter as
janelas abertas).

- Toda a equipe envolvida no transporte do paciente,
suspeito ou confirmado de infec¢dao pelo SARS-CoV-2,
deve utilizar EPI (mdscara cirdrgica, gorro, luvas e
protecdo ocular).

- Toda a equipe deve receber capacitacdo e demonstrar
capacidade para colocacdo, uso, retirada e descarte
correto e seguro dos EPI.

- Sempre notificar previamente o servico de salde para
onde o caso suspeito ou confirmado de infeccdo pelo
SARS-CoV-2 serd encaminhado.

- Limpar e desinfetar todas as superficies internas do
veiculo apods a realizacdo do transporte. A desinfeccdo
pode ser feita com &alcool a 70%, hipoclorito de sédio,
fazendo uso de EPI.

Atencdo: Recomenda-se que as portas e janelas da
ambulancia sejam mantidas abertas durante a limpeza
interna do veiculo.
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Observacdo: O paciente deve fazer uso de madscara
cirargica nova no momento do embarque.

ii. FASE Il — Notificagcdao de alguns casos de COVID-19

Cenario: Situacdo em que hd confirmacdo de caso do Covid-19 no Brasil ou
reconhecimento de declaracdo de Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN), conforme previsto no Decreto Municipal N2 4417/2020 (Nivel de
Perigo Eminente).

Eixo de | Acdes
atuacao
Estruturar central N ~ ~
. - O contato de referéncia para as agdes em relagdo ao
telefdnica com ) . . . .
o . COVID -19 fica a cargo da enfermeira da epidemiologia
profissionais de saude o _ _
Gest3o para atender e Kellen Cristina Martins Rohling;

orientar a populagao.
A central além de
fornecer informacdes,
deve realizar
atendimentos e
orientar as pessoas
com qguadros
suspeitos para
permanecerem  em
isolamento domiciliar
por 10 dias. A partir
dos atendimentos
deve ser elaborada
uma lista de casos, a
ser encaminhada as
equipes de APS para
monitoramento  dos
casos sintomaticos.

Elaborar plano de
provisionamento dos
recursos necessarios
para o atendimento
aos casos suspeitos ou
confirmados (recursos
humanos, insumos,
equipamentos)

-Fazer levantamento de medicamentos para o
tratamento de infec¢do humana pelo COVID-19;

-Garantir estoque estratégico de medicamentos para
atendimento sintomatico dos pacientes.

- Disponibilizar medicamentos indicados e orientar
sobre organizacao do fluxo de servico farmacéutico.

-Garantir medicamento especifico para os casos de SG e
SRAG que compreendem a definigdo clinica, conforme
protocolo estabelecido pelo Ministério da Saude.

-Rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e
remanejamento, conforme solicitacdo a demanda.

- Realizar entrega de medicamentos, de dispensacdo nas
unidades de saude em domicilio pelos agentes de salde,
guando se fizer necessario;

- Todos os pacientes com Sindrome Gripal devem ser
manejados seguindo as mesmas diretrizes, ja que a
investigacdo da etiologia da Sindrome Gripal ndo sera
realizada neste contexto (seguir fluoxograma — Anexo 1).
Alguns pacientes terdo Sindrome Gripal decorrente do
virus Influenza, do virus Respiratério Sincicial ou de
outros virus, enquanto outros pacientes terdao Sindrome
Gripal decorrente do Novo Coronavirus.
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Definir porta-voz que
serd responsavel pela

- A estratificacdo de gravidade dos casos suspeitos de SG
deve se dar em consulta médica da seguinte forma:

A. Casos leves: Aqueles que podem ser acompanhados
completamente no ambito da APS devido a menor
gravidade do caso; e

B. Casos graves: Aqueles que se encontram em situacao
de maior gravidade e, portanto, necessitam de
encaminhamento para tratamento hospitalar.

- A porta voz da Secretaria Municipal de Saude de Nova
Santa Rosa serd o secretario Noedi.

Vigilancia
saude

em

interlocucao com

veiculos de

comunicagao.

Notlf!car - Preencher ficha fisica de notificagdo NOTIFICA COVID-
imediatamente a

Regional de Saude

Monitorar e manter
registro atualizado dos
casos suspeitos e
contatos proximos

Realizar e apoiar as
investigacdes de
casos, bem como
atualizar as defini¢des
de vigilancia e critérios
conforme as
recomendac¢bes do
Ministério da Saude.

19 (Anexo IX), e Termo de Consentimento Livre e
esclarecido (Anexo IV), enviar a ficha para setor de
epidemiologia informar no sistema.

- Notificar todo individuo com suspeita de Sindrome
Gripal (SG) ou Sindrome Respiratéria aguda grave
(SRAG), conforme Fluxograma de Notificagdo e Coleta de
amostras Doenca por Coronavirus 2019 (Anexo V).

- Notificar todo caso de ébito suspeito por coronavirus.

Sindrome Gripal - notificar no Notifica COVID-19 da
SESA/PR.

http://covid19.appsaude.pr.gov.br

SRAG - Notificar no SIVEP-GRIPE.

http://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

OBITO SUSPEITO- Notificar no SIVEP-GRIPE.

http://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

Informar a Regional de Saude diariamente se o
Municipio possui casos de internamento por COVID-19.
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-Estar atento ao surgimento de casos suspeitos de
coronavirus;

-Realizar vigilancia laboratorial de casos suspeitos, para
deteccao viral;

-Realizar monitoramento didrio de casos suspeitos,
através de planilha instituida na Unidade; (Anexo VII)

-Elaboragdo de informes didrios e alerta de casos
suspeitos;

-Realizar acompanhamento e monitoramento didrio ou
em 48 hrs de casos suspeitos e seus contatos. Anotar em
Planilha online e registrar no prontuario do paciente a
evolugdo diaria. Este acompanhamento didrio sera
realizado pela equipe de ESF, via telefone e visita
domiciliar ACS. A Vigilancia Epidemiolégica passa a ficha
de notificagdo do caso suspeito a ESF que dara
seguimento ao monitoramento e evolug¢ao do caso.

-Todos os casos de ndao cumprimento do isolamento
domiciliar, serdo encaminhados via oficio ao setor de
vigilancia sanitdria, para as medidas cabiveis e
orientagodes.

Laboratodrio

Elaborar fluxo de local
de coleta e
encaminhamento de
amostra de exame
(seguir as orientacoes
do manual de coleta e
envio de amostra as
Lacen)

As amostras serao coletadas de acordo com o protocolo
estabelecido pela Secretaria de saude do Estado:

- Realizar coleta SWAB (entre o 3° e 7° dia do inicio dos
sintomas) dos seguintes casos:

-Profissionais da saude, que trabalham no atendimento
direto a pacientes ou que manipulam amostras de
pacientes, e que tiveram contato com caso confirmado
COVID-19;

-Profissionais de seguranca publica que tiveram contato
com caso confirmado de COVID-19;

-Contatos sintomaticos de caso confirmado COVID-19;
-Gestantes SG;
-Obitos suspeitos de COVID-19;

-Casos internados SRAG;

- A coleta da amostra sera realizada pela Enf2 Kellen no
setor de atendimento dos sintomaticos respiratdrios/
area restrita para sintomadticos respiratérios (ou por
alguém treinado para realizar a coleta, caso necessario).
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Caso a amostra ndo seja enviada no dia, devera ser
mantida no freezer da epidemiologia até o envio.

- As amostras deverdo ser cadastradas no GAL e
enviadas ao LACEN, conforme Circular 02/2020 — SESA.

*A disponibilizacdo de teste rapido para COVID-19,
seguem critérios e recomendacbes de grupos
prioritarios para a realizacdo do teste, conforme Nota
Técnica 05/2020 e fluxo para utilizacdo de teste rapido.

- O teste rdpido sera realizado pela Enf2
Kellen/Epidemiologia, conforme fluxograma Nota
Técnica 07/2020-SESA (Anexo VI).

Assisténcia

Acolher nas Unidades
de Saude os casos
suspeitos de
Coronavirus e
atender, classificando
em leve, moderado e
grave.

- Caso o paciente ligue na unidade de saude:

*0 paciente deve ser questionado se apresenta sintomas
de infeccdo respiratdria (por exemplo: tosse, coriza,
dificuldade para respirar), se teve contato com paciente
suspeito/confirmado de COVID. Esses pacientes devem
ser orientados;

* Paciente que procuram presencialmente a unidade
com sintomas respiratérios: devera vir usando mascara
(caso nao possua fornecer imediatamente mascara
cirdrgica) e permanecer no uso desta até seu retorno ao
domicilio, o paciente serd direcionado para
atendimento na darea externa da unidade de saude,
ambulatério em anexo, para realizar atendimento. Caso
0 paciente necessite permanecer em observagdo por
alguns minutos ou caso o mesmo necessite ser
encaminhado a unidade hospitalar de referéncia,
permanecendo na drea do ambulatério, evitando o
acesso do paciente suspeito nas dependéncias da
unidade de saude e evitando o contato com pessoas que
ndo estejam apresentando sintomas gripais.

Preencher ficha fisica de notificacdo NOTIFICA COVID-19
(anexo IX), e Termo de Consentimento Livre e
esclarecido (Anexo IV), enviar a ficha para setor de
epidemiologia informar no sistema.
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Organizacao do fluxo
de atendimento para
casos suspeitos,
priorizando o
isolamento
domiciliar de casos
leves;

--Procedimento de triagem, na porta de entrada da
unidade, onde as ASC estardo aferindo a temperatura e
investigando possiveis sintomas de sindrome gripal, se
constatado sintomatologia, antes mesmo do registro do
paciente, direciona-o para drea especifica, espaco
separado, bem ventilado e adaptado permitido
distanciamento adequado e com acesso a suprimentos
necessarios tanto para a seguranca da equipe como do
préprio paciente e garantir que ndo figuem aguardando
atendimento entre os demais pacientes;

-Garantir o isolamento rdpido de pacientes com
sintomas de infeccdo pelo SARSCoV-2 ou outra infeccdo
respiratdria (por exemplo, tosse e dificuldade para
respirar), assim como pessoas e demais familiares que
entraram em contato com o suspeito, evitando
propagacado do virus circulante;

-Acompanhar e orientar o paciente e acompanhante
com relacdo a todos os cuidados na sua permanéncia na
unidade, como também no seu domicilio, fornecendo
mascara cirurgica e orientando com relagdo a umidade
e troca constante caso isso seja necessario;

- Ter disponivel preparacdo alcodlica para higiene das
maos na entrada da unidade ambulatorial, para
higienizar as maos na entrada e sempre que necessario
na permanéncia do mesmo na unidade;

- Disponivel lavatério com dispensador de sabonete
liquido, suporte para papel toalha, papel toalha, lixeiras
com tampa e abertura sem contato manual;

- Orientando os pacientes em adotar as medidas de
higiene respiratdria: Se tossir ou espirar, cobrir o nariz e
a boca com cotovelo flexionado ou uso do lengo de papel
que deve ser descartado imediatamente e realizar a
correta higienizacdo das maos na sequéncia; Evitar tocar
mucosas (olho, nariz, boca); Higienizar as mdaos com uma
maior frequéncia.

- Reforcando sempre a necessidade de intensificacdo da
limpeza e desinfeccdo de objetos e superficies,
principalmente as mais tocadas como macanetas,
interruptores de luz, balcoes, mesas e cadeiras;

- Reforgar os cuidados entre os profissionais de saude na
assisténcia ao pacientes, evitando tocar superficies e
itens préximas ao contato do paciente, assim como apds
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Orientar 0s
profissionais dos
servicos de saude e a
populagdo sobre as
medidas individuais e
coletivas de
prevencao e controle
para o COVID-19

Elaborar fluxo de
transporte pré-
hospitalar para

itinerdrios do paciente
nos casos moderados
e graves.

os procedimentos prestados ao paciente suspeito os
cuidados com luvas e demais EPIs contaminados,
enfocando sempre a desinfeccdo imediata apds cada
atendimento;

-Manter os ambientes ventilados;

-Eliminar ou restringir o uso de itens compartilhados por
pacientes como canetas, pranchetas e telefones;

-Reforgcando orientacdo dos profissionais de saude e de
apoio quanto as medidas de precaucdo a serem
adotadas, paramentacdo e desparamentacdo segura,
descarte e reutilizagdao de determinados EPIs passiveis
de desinfeccdo;

-Orientar os profissionais de salude e de apoio a
utilizarem Equipamentos de Protecdo Individual (EPI),
caso entrem na area de isolamento, prestem assisténcia
ou realizem atividades a menos de 1 metro dos
pacientes suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo
novo coronavirus.

Para o atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia de
casos suspeitos ou confirmados de infeccao pelo SARS-
CoV-2, deve-se:

- Melhorar a ventilagdo do veiculo para aumentar a troca
de ar durante o transporte (ar condicionado com
exaustdo, que garanta as trocas de ar ou manter as
janelas abertas).

- Toda a equipe envolvida no transporte do paciente
suspeito ou confirmado de infeccdo pelo SARS-CoV-2
deve utilizar EPI (mascara cirdrgica, gorro, luvas e
protecdo ocular).

- Toda a equipe deve receber capacitacdo e demonstrar
capacidade para colocacdo, uso, retirada e descarte
correto e seguro dos EPI.

- Sempre notificar previamente o servico de saude para
onde o caso suspeito ou confirmado de infeccdo pelo
SARS-CoV-2 serd encaminhado.

- Limpar e desinfetar todas as superficies internas do
veiculo apds a realizacdo do transporte. A desinfeccdo
pode ser feita com alcool a 70%, hipoclorito de sddio,
fazendo uso de EPI.
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Atencdo: Recomenda-se que as portas e janelas da
ambulancia sejam mantidas abertas durante a limpeza
interna do veiculo.

Observacdo: O paciente deve fazer uso de madscara
cirdrgica nova no momento do embarque.

iii. FASE Ill - Populagao com COVID-19

Cendrio: Persisténcia da transmissdo do novo Coronavirus (Nivel de Emergéncia)

Eixo de | Acdes
atuacao
Realizar o A ~ -
) o - O contato de referéncia para as a¢des e organiza¢do do
monitoramento diario . N .
. servico em relagdo ao COVID -19 fica a cargo da
dos casos suspeitos e . . . .
Gest3o confirmados de | enfermeira da epidemiologia Kellen;
COVID-19
-Fazer levantamento de medicamentos para o
tratamento de infeccdo humana pelo COVID-19;
-Garantir estoque estratégico de medicamentos para
atendimento sintomatico dos pacientes.
- Disponibilizar medicamentos indicados e orientar
sobre organizacao do fluxo de servico farmacéutico.
-Garantir medicamento especifico para os casos de SG e
SRAG que compreendem a defini¢ao clinica para uso do
fosfato de oseltamivir.
-Rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e
remanejamento, conforme solicitacdo a demanda.
- Realizar entrega de medicamentos, de dispensacdo nas
unidades de saude em domicilio pelos agentes de saude,
guando se fizer necessario;
- Disponibilizar ramal para atendimento médico.
Mantgr OS5 | - Todos os pacientes com Sindrome Gripal devem ser
atendlmentos ) Por manejados seguindo as mesmas diretrizes, ja que a
meio da teleme_edlcma investigacdo da etiologia da Sindrome Gripal ndo serd
dos casos suspeitos realizada neste contexto (seguir fluoxograma — Anexo |
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Detalhar fluxo de
atendimento para
casos leves,
moderados e graves.

Implantar Central de
Atendimento  sobre
Coronavirus e ampliar
sua capacidade
operacional
gradativamente.

— acolhimento do paciente). Alguns pacientes terdo
Sindrome Gripal decorrente do virus Influenza, do virus
Respiratério Sincicial ou de outros virus, enquanto
outros pacientes terdao Sindrome Gripal decorrente do
Novo Coronavirus.

- A estratificacdo de gravidade dos casos suspeitos de SG
deve se dar em consulta médica da seguinte forma:

A. Casos leves: Aqueles que podem ser acompanhados
completamente no ambito da APS devido a menor
gravidade do caso; e

B. Casos graves: Aqueles que se encontram em situacao
de maior gravidade e, portanto, necessitam de
encaminhamento para tratamento hospitalar.

- Quando o numero de atendimentos, passarem de 10
(dez) casos diarios, serd aberto o ambulatério de
atendimento a pacientes suspeitos de COVID, criado na
Mini auditério da Saude, onde todos os pacientes com
sintomas respiratdrios serdo orientados a buscar
atendimento junto a este centro.

- tendo uma técnica de enfermagem para esse
atendimento de triagem sinais vitais e também coletas
do swab nasofaringe

Vigilancia
saude

em

Notificar
imediatamente a
Regional de Saude

- Preencher ficha fisica de notificacdo NOTIFICA COVID-19
(anexo IX), e Termo de Consentimento Livre e esclarecido
(anexo 1V), enviar a ficha para setor de epidemiologia
informar no sistema.

- Notificar todo individuo com suspeita de Sindrome
Gripal (SG) ou Sindrome Respiratéria aguda grave
(SRAG), conforme Fluxograma de Notificagdo e Coleta de
amostras Doenca por Coronavirus 2019 (ANEXO V).

Notificar todo caso de dbito suspeito por coronavirus.

Sindrome Gripal - notificar no Notifica COVID-19 da
SESA/PR.

http://covid19.appsaude.pr.gov.br
SRAG - Notificar no SIVEP-GRIPE.
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Monitorar e manter
registro atualizado dos
casos suspeitos e
contatos préximos.

Consolidar as
informacdes
epidemioldgicas,
laboratoriais na rede
municipal de saude
para subsidiar as
tomadas de decisdes.

http://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/
OBITO SUSPEITO- Notificar no SIVEP-GRIPE.

http://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

- Informar a Regional de Saude diariamente se o
Municipio possui casos de internamento por COVID-19

-Realizar vigilancia laboratorial de casos suspeitos, para
deteccdo viral;

-Realizar monitoramento didrio de casos suspeitos,
através de planilha instituida na Unidade; (anexo VII)

-Elaboragdo de informes didrios e alerta de casos
suspeitos;(Anexo VIII).

-Realizar acompanhamento e monitoramento didrio ou
em 48 hrs de casos suspeitos e seus contatos. Anotar em
Planilha online e registrar no prontudrio do paciente a
evolugdo diaria. Este acompanhamento didrio sera
realizado pela equipe de ESF, via telefone e visita
domiciliar ACS. A Vigilancia Epidemiolégica passa a ficha
de notificagdo do caso suspeito a ESF que dard
seguimento ao monitoramento e evolug¢ao do caso.

- Confeccionar boletim diario com os dados obtidos (enf.
Epidemiologia Kellen).

Laboratoério

Elaborar fluxo de local
de coleta e
encaminhamento de
amostra de exame
(seguir as orientacdes
do manual de coleta e
envio de amostra as
Lacen)

As amostras serdo coletadas de acordo com o protocolo
estabelecido pela Secretaria de salde do Estado:

- Realizar coleta SWAB (entre o 3° e 7° dia do inicio dos
sintomas) dos seguintes casos:

-Profissionais da salde, que trabalham no atendimento
direto a pacientes ou que manipulam amostras de
pacientes, e que tiveram contato com caso confirmado
COVID-19;
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-Profissionais de seguranca publica que tiveram contato
com caso confirmado de COVID-19;

-Contatos sintomaticos de caso confirmado COVID-19;
-Gestantes SG;

-Obitos suspeitos de COVID-19;

-Casos internados SRAG;

- A coleta da amostra serd realizada pela equipe
responsdavel pelo setor no atendimento dos sintomaticos
respiratérios/ area restrita para sintomaticos
respiratdrios ( ou por alguém treinado para realizar a
coleta, caso necessario). Caso a amostra ndo seja
enviada no dia, deverd ser mantida no freezer da
epidemiologia até o envio.

- As amostras deverdo ser cadastradas no GAL e
enviadas ao LACEN, conforme Circular 02/2020 — SESA.

*A disponibilizacdo de teste rapido para COVID-19,
seguem critérios e recomendacdes de grupos
prioritarios para a realizacdo do teste, conforme Nota
Técnica 05/2020 e fluxo para utilizagcdo de teste rapido.

O teste rapido sera realizado pelas Enfermeiras |,
conforme fluxograma Nota Técnica 07/2020-SESA
(ANEXO VI)

Assisténcia

Manter a notificacao,
investigacao e
monitoramento  dos
casos suspeitos de
Coronavirus.

- Caso o paciente ligue na unidade de saude:

*0 paciente deve ser questionado se apresenta sintomas
de infeccdo respiratdria (por exemplo, tosse, coriza,
dificuldade para respirar). Esses pacientes devem ser
orientados, caso seja possivel, que permaneca em seu
domicilio e sera monitorada via telefone e se apresentar
alguma piora no quadro o paciente deve retornar
contato com a unidade de saude para verificar conduta.

* Paciente que procura presencialmente a unidade com
sintomas respiratdrios: devera vir usando mascara (caso
ndo possua fornecer imediatamente mascara cirurgica)
e permanecer no uso desta até seu retorno ao domicilio
e sera direcionado para atendimento na area externa da
unidade de saude no container instalado para realizar
atendimento. Caso o paciente necessite permanecer em
observagao por alguns minutos ou caso o mesmo
necessite ser encaminhado a unidade hospitalar de
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Notifica
imediatamente

Organizagao do
fluxo de
atendimento para
€asos suspeitos,
priorizando o
isolamento
domiciliar de casos
leves;

referéncia, deve ser encaminhado ao ambulatério pré-
adaptado evitando o acesso do paciente suspeito nas
dependéncias da unidade de salude e evitando contato
com pessoas que nao estejam apresentando sintomas
gripais.

- E importante ressaltar a busca ativa de novos casos
suspeitos de sindrome gripal na comunidade. O
treinamento de profissionais para reconhecimento de
sinais e sintomas clinicos de Sindrome Gripal é de
extrema importancia na APS. Além disso, politicas
publicas que visam ao esclarecimento da populacdo a
respeito das informacdes acerca do Novo Coronavirus
sdo essenciais no combate a doenca.

-Todos os casos de ndo cumprimento do isolamento
domiciliar, serdo encaminhados via oficio ao setor de
vigilancia sanitdria, para as medidas cabiveis e
orientagodes.

- Preencher ficha fisica de notificagdo NOTIFICA COVID-
19 (anexo IX), e Termo de Consentimento Livre e
esclarecido (anexo IV), enviar a ficha para setor de
epidemiologia informar no sistema .

- Procedimento de triagem, na porta de entrada da
unidade, onde as ASC estardo aferindo a temperatura e
investigando possiveis sintomas de sindrome gripal, se
constatado sintomatologia, antes mesmo do registro do
paciente, direciona-o para darea especifica, espaco
separado, bem ventilado e adaptado permitido
distanciamento adequado e com acesso a suprimentos
necessarios tanto para a seguranca da equipe como do
préprio paciente e garantir que nao figuem aguardando
atendimento entre os demais pacientes;

- Garantir o isolamento rapido de pacientes com
sintomas de infec¢ao pelo SARSCoV-2 ou outra infecgao
respiratdria (por exemplo, tosse e dificuldade para
respirar), assim como pessoas e demais familiares que
entraram em contato com o suspeito, evitando
propagacdo do virus circulante;

-Acompanhar e orientar o paciente e acompanhante
com relacdo a todos os cuidados na sua permanéncia na
unidade, como também no seu domicilio, fornecendo
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Orientar 0s
profissionais  dos
servicos de salde e
a populagdo sobre

as medidas
individuais e
coletivas de
prevenc¢ao e

controle para o
covid-19;

mascara cirdrgica e orientando com relagdo a umidade
e troca constante caos isso seja necessario;

- Ter disponivel preparagao alcodlica para higiene das
maos na entrada da unidade e no ambulatério para
higienizar as maos na entrada e sempre que necessario
na permanéncia do mesmo na unidade;

-Disponivel lavatério com dispensador de sabonete
liqguido, suporte para papel toalha, papel toalha, lixeiras
com tampa e abertura sem contato manual;

-Orientando os pacientes em adotar as medidas de
Higiene respiratdria da tosse: Se tossir ou espirar, cobrir
o nariz e a boca com cotovelo flexionado ou uso do lenco
de papel que deve ser descartado imediatamente e
realizar a correta higienizacdo das maos na sequéncia;
Evitar tocar mucosas (olho, nariz, boca); Higienizar as
maos com uma maior frequéncia.

-Reforcando sempre a necessidade de intensificacdo da
limpeza e desinfeccdo de objetos e superficies,
principalmente as mais tocadas como maganetas,
interruptores de luz, balcdes, mesas e cadeiras;

-Reforcar os cuidados entre os profissionais de saude na
assisténcia ao pacientes, evitando tocar superficies e
itens préximas ao contato do paciente, assim como apds
os procedimentos prestados ao paciente suspeito os
cuidados com luvas e demais EPIs contaminados,
enfocando sempre a desinfeccdo imediata apds cada
atendimento;

-Manter os ambientes ventilados;

-Eliminar ou restringir o uso de itens compartilhados por
pacientes como canetas, pranchetas e telefones;

-Reforgcando orientacdo dos profissionais de saude e de
apoio quanto as medidas de precaucdo a serem
adotadas, paramentacdo e desparamentardo segura,
descarte e reutilizagdo de determinados EPIs passiveis
de desinfeccdo;

-Orientar os profissionais de saude e de apoio a
utilizarem Equipamentos de Protecdo Individual (EPI),
caso entrem na area de isolamento, prestem assisténcia
ou realizem atividades a menos de 1 metro dos
pacientes suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo
novo coronavirus.
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Para o atendimento pré-hospitalar movel de urgéncia e
transporte interinstitucional de casos suspeitos ou
confirmados de infeccdo pelo SARS-CoV-2, deve-se:

- Melhorar a ventilagdo do veiculo para aumentar a troca
de ar durante o transporte (ar condicionado com
exaustdo, que garanta as trocas de ar ou manter as
janelas abertas).

- Toda a equipe envolvida no transporte do paciente
suspeito ou confirmado de infeccdo pelo SARS-CoV-2
deve utilizar EPI (mascara cirdrgica, gorro, luvas e
protecdo ocular).

- Toda a equipe deve receber capacitacdo e demonstrar
capacidade para colocacdo, uso, retirada e descarte
correto e seguro dos EPI.

- Sempre notificar previamente o servi¢o de salde para
onde o caso suspeito ou confirmado de infecgdo pelo
SARS-CoV-2 sera encaminhado.

Elaborar fluxo de

transporte pré- - Limpar e desinfetar todas as superficies internas do
hospitalar para veiculo apds a realizagdo do transporte. A desinfec¢do
itinerarios do pode ser feita com alcool a 70%, hipoclorito de sédio,

. fazendo uso de EPI.
paciente nos casos

moderado e Atencdo: Recomenda-se que as portas e janelas da
ambulancia sejam mantidas abertas durante a limpeza

graves; ) )
interna do veiculo.

- Neste momento, serd designada uma ambulancia
especifica ao transporte de paciente com sintomas
respiratorios;

Observacdao: O paciente deve fazer uso de mascara
cirdrgica nova no momento do embarque.

ESTRATIFICACAO DA GRAVIDADE DA SINDROME GRIPAL

Apds triagem, o paciente deve passar por consulta presencial com médico. E
imprescindivel a realizagao de consulta médica a fim de estratificar a gravidade por
meio de anamnese e exame fisico (priorizar atendimento).

Lembre-se: idosos acima de 60 anos, pacientes com doencas cronicas, gestantes
e puérperas devem ter atendimento prioritario ao chegarem na US com sintomas de
Sindrome Gripal. Em consulta médica, apds confirmar a presenca de Sindrome Gripal,
é fundamental estratificar a gravidade dos casos, a fim de identificar rapidamente
casos suspeitos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave.
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Para manejo dos casos de Sindrome Gripal, independente do grau de suspeicao
para COVID-19, deve-se utilizar as seguintes definicdes adaptadas a situa¢do atual:

SINDROME GRIPAL - SG: Individuo que apresente febre de inicio subito, mesmo que
referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta ou dificuldade respiratdria e pelo
menos um dos seguintes sintomas: cefaleia, mialgia ou artralgia, na auséncia de outro
diagnodstico especifico. Em criangas com menos de 2 anos de idade, considera-se
também como caso de Sindrome Gripal: febre de inicio subito (mesmo que referida)
e sintomas respiratérios (tosse, coriza e obstrucdo nasal), na auséncia de outro
diagnéstico especifico.

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE — SRAG

Individuo de qualquer idade, com Sindrome Gripal (conforme definicdo anterior) e
gue apresente dispneia ou os seguintes sinais de gravidade:

e Saturacdo de Sp02

¢ Sinais de desconforto respiratério ou aumento da frequéncia respiratdria avaliada de
acordo com a idade.

¢ Piora nas condicdes clinicas de doenca de base.
¢ Hipotensao.
¢ Individuo de qualquer idade com quadro de insuficiéncia respiratéria

Em criancas, além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz,
cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia. Vale ressaltar que febre
pode ndo estar presente em alguns casos excepcionais, como criangas, idosos,
imunossuprimidos ou pessoas que utilizaram antitérmicos e, portanto, a avaliacdo
clinica e epidemioldgica deve ser levada em consideracao.

SINAIS E SINTOMAS DE GRAVIDADE

ADULTOS CRIANCAS
Déficit no sistema respiratério: Déficit no sistema respiratério:
* Falta de ar ou dificuldade para respirar; ou ¢ Falta de ar ou dificuldade para respirar;
* Ronco, retracdo sub/intercostal severa; ou e Ronco, retracdo sub/intercostal

. severa;
¢ Cianose central; ou ’

e Saturacdo de oximetria de pulso 30 mpm); * Cianose central;

Déficit no sistema cardiovascular: * Batimento da asa de nariz;

¢ Sinais e sintomas de hipotensdo (hipotensao ¢ Movimento paradoxal do abdome;
arterial com sistdlica abaixo de 90 mmHg e/ ou

R i e Bradipneia e ritmo respiratério
diastélica abaixo de 60mmHg); ou

irregular;
e Diminuicdo do pulso periférico. Sinais e

] A e Saturacdo de oximetria de pulso
sintomas de alerta adicionais:
* Piora nas condicGes clinicas de doencas de base;

¢ Alteracdo do estado mental, como confusdo e
letargia;
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e Persisténcia ou aumento da febre por mais de 3
dias ou retorno apds 48 horas de periodo afebril.

A estratificacdo de gravidade dos casos suspeitos de SG deve se dar em consulta
médica da seguinte forma:

A. Casos leves: Aqueles que podem ser acompanhados completamente no dmbito
da APS devido a menor gravidade do caso; e

B. Casos graves: Aqueles que se encontram em situacdo de maior gravidade e,
portanto, necessitam de encaminhamento para tratamento hospitalar.

Além das condicdes clinicas, as condi¢cdes do domicilio devem ser avaliadas
antes de seguir com o planejamento de acompanhamento ambulatorial do paciente.
Mesmo casos de menor gravidade exigem que haja um acompanhante da pessoa
doente, para auxiliar no tratamento da SG, bem como de demais comorbidades
existentes, além de acompanhar a evolucdo do quadro e identificar rapidamente
sinais ou sintomas de piora e necessidade de procura rapida de servico de saude.

Manejo terapéutico da Sindrome Gripal na APS, Ministério da Saude, 2020.

Medidas Farmacoldgicas Medidas Clinicas
e Prescricdio de farmacos para o e |solamento domiciliar porl4 dias a
controle de sintomas, caso nao haja contar da data de inicio dos sintomas

nenhuma contraindicagdo, com
possibilidade de intercalar os
farmacos antitérmicos em casos de
dificil controle da febre.

e Revisdo a cada 48  horas,
preferencialmente por telefone,
solicitando consulta presencial se
necessidade de exame fisico.

e Antitérmico via oral: . -
e Manter repouso, alimentacdo

e 12 opg¢do: Paracetamol (200 balanceada e boa oferta de liquidos.
mg/ml ou 500mg/cp), a cada 4/4
horas ou 6/6 horas a depender da
frequéncia de febre ou dor.

e Criancas: 10-15 mg/kg/dose
(mdximo de 5 doses ao dia)

e Adultos: 500-1000 mg/dose
(maximo de 3mg/dia)

e 22 opgao: Dipirona (solugao gotas
500mg/ml ou 500mg/cp) em caso de
dor ou febre, de 6/6 horas.

e Criancas > 3 meses: (lactentes 10
mg/kg/dose;  préescolares: 15
mg/kg/dose)

e Adultos: 500-1000 mg VO (dose
maxima no adulto 4 gramas)
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¢ Indica-se o uso de Oseltamivir para
todos os casos de sindrome gripal
gue tenham situacGes de risco para
complicacdes [ver Tabela 12]. Essa
recomendacao independe  da
situagdo vacinal do paciente,
mesmo sendo acompanhado pela
APS. O ideal é que se inicie o
farmaco até 48 horas apds o inicio
dos sintomas. Reforca-se que é
necessario que o paciente procure
ajuda médica em casos de
agravamento, mesmo em uso do
Oseltamivir.

e Oseltamivir:

e Adultos: 75mg de 12 em 12 horas
por 5 dias.

e Crianga maior de 1 ano:

e <15 kg 30 mg, 12/12h, 5 dias

e > 15 kg a 23 kg 45 mg, 12/12h, 5
dias

e > 23 kg a 40 kg 60 mg, 12/12h, 5
dias

* > 40 kg 75 mg, 12/12h, 5 dias

e Crianga menor de 1 ano de idade:
* 0 a 8 meses 3 mg/Kg, 12/12h, 5
dias

®* 9311 meses3,5mg/kg, 12/12h, 5
dias

9. ESTRATEGIAS PARA AMPLIAGAO DA CAPACIDADE OPERACIONAL NA
ATENGCAO AMBULATORIAL

Conforme as acOes descritas, referentes a cada fase evolutiva da infec¢do pelo
novo Coronavirus no Municipio de Nova Santa Rosa, o maior esforco da gestdo deve
ser orientado a manutencdo dos atendimentos de urgéncia habituais
simultaneamente a absorcdo do atendimento aos casos suspeitos e confirmados de
COVID-19.

Considerando a via de transmissdo pessoa a pessoa da COVID 19 e que sua
manifestacdo sera distinta, especialmente em funcdo da idade e de comorbidades,
0s casos suspeitos com clinica leve e moderada deverdo ser atendidos na unidade
basica de salde e somente os casos com maior gravidade serdo referenciados aos
estabelecimentos hospitalares. Na atencdo primaria, para evitar a circulacdo de
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pessoas e a transmissdo do virus serd definido um fluxo, separando todos os usudrios
com quadros respiratdrios que buscarem as unidades de saude.

Os pacientes que manifestarem quadro de Sindrome Gripal serdo realocados em
espaco isolado, ja equipado e organizado para atendimento com especificacoes
elencadas pelo Ministério da Saude.

Os eventuais casos graves serdo encaminhados diretamente aos hospitais de
referéncia para avaliacdo da condicdo e conduta. A necessidade de internacgdo hospitalar
estard pautada pela avaliacdo clinico-epidemiolégica levando-se em consideracdo os
fatores que possam representar risco ao paciente e a seus contatos domiciliares.
Tratando-se da localizacdo do hospital estar a menos de 100 metros do Ambulatdrio do
COVID-19, o fluxo de transporte pre-hospitalar é simplificado.

A estruturacdo de uma central telefénica com profissionais de saude para
atender e orientar a populacdo é fundamental para fornecer informacdes, realizar
atendimentos e orientar as pessoas com quadros suspeitos para permanecerem em
isolamento domiciliar por 14 dias. Outra questdao de relevancia é a comunicacdo da
Central com a Atencdo Primadria a Salde. Esta integracdo pode ser viabilizada mediante
o encaminhamento diario de listagem dos casos recepcionados via Central a unidade
basica de referéncia de cada usudrio atendido, para monitoramento dos casos
sintomadticos. No municipio o numero disponibilizado é (45) 99968-1624.

10. DESINFECGAO E LIMPEZA DE SUPERFICIES

Ndo hd recomendacdo diferenciada para a limpeza e desinfeccdo de
superficies em contato com casos suspeitos ou confirmados pelo 2019-nCoV. Os
principios bdsicos para tal acdo estdo descritos no Manual para a Limpeza e
Desinfeccao de Superficies, da Anvisa, destacando-se:

Medidas de precaug¢ao, bem como o uso do EPI, devem ser apropriadas para a
atividade a ser exercida e necessarias ao procedimento.

Nunca varrer superficies a seco, pois esse ato favorece a dispersao de
microrganismos que sdo veiculados pelas particulas de pé. Utilizar varredura umida
gue pode ser realizada com mops ou rodo e panos de limpeza de pisos.

Para a limpeza dos pisos devem ser seguidas técnicas de varredura umida, ensaboar,
enxaguar e secar. Os desinfetantes com potencial para limpeza de superficies incluem
aqueles a base de cloro, alcodis, alguns fendis e iodéforos e o quaternario de amonio.

E recomendado o uso de kits de limpeza e desinfec¢do de superficies especificos para
pacientes em isolamento de contato.

Todos os equipamentos deverdo ser limpos a cada término da jornada de trabalho,
ainda com os profissionais usando EPI e evitando contato com os materiais
infectados.

A frequéncia de limpeza das superficies pode ser estabelecida para cada servico, de
acordo com o protocolo da instituicdo.

11. COLABORADORES MUNICIPAIS DA VIGILANCIA DO NOVO CORONAVIRUS EM
NOVA SANTA ROSA
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FUNCAO NOME AREA TELEFONE EMAIL

Medica Letycia | ESF (45)32531585 | tyciabf@hotmail.com.br

Enfermeira | Gladis APS (45)32531585 | gladisrls@yaho.com.br

Enfermeira | Kellen Epidemiologia | (45)32531585 | kellenroling@yahoo.com.br

Enfermeira | Tamires | ESF (45)32531585 | tamires_oenning@hotmail.com

Secretario | Noedi Porta Voz (45)32531585 | saude@novasantarosa.pr.gov.br

de Saude

Agente de | Eliza Fiscal (45)999283141

saude

Agente de | Beatriz | Fiscal (45)999248165 | beatrizgusmaoro@gmail.com

saude

VISA Jose Fiscal (45)999681624 | zinho_jrg@hotmail.com
Roberto

202 Neili Suporte (45) 33796900 | neili.koch@sesa.pr.go.br

Regional Koch

de Saude
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Nota Informativa Novo Coronavirus, janeiro de 2020.

Plano de Contingéncia Nacional para Infec¢do Humana pelo Novo Coronavirus/ COVID-
19

Roteiro para Elaboragdo do Plano de Contingéncia Municipal para COVID-19 (SESA)
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AO COVID-19

Paciente chega ao sagudo da unidade e refere sintomas gripais para ACS, preencher o formulario e entregar a recepgéo,

Adotar medidas de precaugao com paciente e solicitar atendimento especifico.

.

pessoa higienizar as maos (alcool gel ou agua e sabdo);

¥

Fornega mascara cirurgica para a pessoa e a oriente quanto a forma correta de coloca-la. Forneca meios para a

Encaminhar para local especifico destinado a atendimento prioritario dos casos. Ambulatério COVID-19

LEVE

v

Atendimento médico com brevidade (Profissional devidamente
paramentado para o atendimento)

e

MODERADO

- Febre >= 37,8¢C

¥
Qualquer pessoa com Sindrome
Gripal*
N
NAO
GRAVES

Fator de risco

- Saturacdo < 95% em ar ambiente;

N

Triagem e  atendimento

conforme fluxo normal
unidade

da

(aferida ou para complicagdo - Sinais de desconforto respiratorio ou
referida) aumento de frequéncia respiratoria
-Tosse avaliado de acordo com a idade;
- Dor de garganta - Piora nas condigoes clinicas de doencas
- Dificuldade de base
' - Hipotensao
- Em criangas: além dos anteriores,
observar os batimentos de asa de nariz,
tiragem intercostal, desidratacdo e
inapeténcia.
|
Preencher ficha de notificacdo diretamente no site

(http://bit.ly/notificaCOVID19)
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LEVE MORERAI GRAVES
Agendar coleta de RT-PCR, Agendar coleta de RT-PCR, Necessitam de estabilizagdo na APS e

conforme critérios de
aplicagao, Nota Tecnica
SESA 01/2020.

|

conforme critérios de
aplicagdo. Nota Tecnica
SESA 01/2020.

'

Isolamento Domiciliar?
(atestado de 7 dias)

Conforme resultado do RT-
PCR postergar para 10 dias

Isolamento Domiciliar?
(atestado de 7 dias)

Conforme resultado do RT-
PCR postergar para 10 dias

v

Il
v

Notificar no site: http://covid19.appsaude.pr.gov.br

‘

Acompanhamento do
paciente deve ser feito a cada
48hs por visita domiciliar ou
contato telefénico

'

encaminhamento a centro de
referéncia/urgéncia/Hospital, para observacdo
24hs ou intervengoes que exijam maior
densidade tecnoldgica.

Acompanhamento do
paciente deve ser feito a cada
24hs por visita domiciliar ou
contato telefonico

'

Agendar coleta de RT-PCR,
conforme critérios de
aplicagdo. Nota Tecnica
SESA 01/2020.

,

Notificar no site:
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/
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ANEXO Il

FLUOXOGRAMA PARA ISOLAMENTO DOMICILIAR - CASOS LEVES

CASO LEVE
ISOLAMENTO DOMICILIAR
ENTREGA DE INSUMOS E
MEDICAMENTOS PARA | *+——
GARANTIR O ISOLAMENTO

E RISCO DE INFECGAO

MONITORAMENTO DO
ISOLAMENTO, BEM COMO
DADOS COLETADOS DO
QUADRO DEVERA SER FEITO
PELA ESF POR MEIO DO
TELEFONE

PACIENTE COM SINAIS DE PIORA
DO QUADRO DEVERA SER
ENCAMINHADO A UNIDADE DE
SAUDE OU CONFORME
NECESSIDADE AVALIACAO
DOMICILIAR

PACIENTE EVOLUI PARA CURA.

LIBERAR DA QUARENTENA APOS 10 DIAS.
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ORIENTAGOES AOS PACIENTES EM ISOLAMENTO DOMICILIAR

Medidas de isolamento domiciliar e cuidados domésticos para todos pacientes com

diagnéstico de Sindrome Gripal, Ministério da Saude, 2020.

CUIDADOS DOMESTICOS DO PACIENTE EM ISOLAMENTO DOMICILIAR POR 10 DIAS DESDE A
DATA DE INICIO DOS SINTOMAS DE SINDROME GRIPAL

Sempre reportar a equipe de saude que acompanha o caso o surgimento de algum novo
sintoma ou piora dos sintomas ja presentes.

ISOLAMENTO DO PACIENTE

PRECAUGOES DO CUIDADOR

PRECAUGOES GERAIS

Permanecer em quarto
isolado e bem ventilado;

e Caso ndo seja possivel
isolar o paciente em um
quarto Unico, manter pelo
menos 1 metro de distancia
do paciente. Dormir em
cama separada (excecdo:

maes que estao
amamentando devem
continuar amamentando

com o uso de madscara e
medidas de higiene, como a
lavagem  constante de
maos);

e Limitar a movimentacao
do paciente pela casa. Locais

da casa com
compartilhamento  (como
cozinha, banheiro etc.)
devem estar bem
ventilados;

e Utilizagdo de mascara
cirdrgica todo o tempo. Caso
o paciente ndo tolere ficar
por muito tempo, realizar
medidas de higiene
respiratéria  com mais
frequéncia; trocar mascara
cirdrgica sempre que esta
estiver Umida ou danificada;

e Em idas ao banheiro ou
outro ambiente obrigatério,
o doente deve usar

O cuidador deve utilizar uma
madascara (descartavel)
guando estiver perto do
paciente. Caso a mascara
figue Umida ou com
secre¢Oes, deve ser trocada
imediatamente. Nunca
tocar ou mexer na mdscara
enquanto estiver perto do
paciente. Apds retirar a
mascara, o cuidador deve
lavar as maos;

¢ Deve ser realizada higiene
das maos toda vez que elas

parecerem sujas,
antes/depois do contato
com o paciente, antes/

depois de ir ao banheiro,
antes/ depois de cozinhar e
comer ou toda vez que
julgar necessario. Pode ser
utilizado alcool em gel
guando as maos estiverem
secas e agua e sabdo quando
as maos parecerem oleosas
ou sujas;

e Toda vez que lavar as
maos com agua e sabao, dar
preferéncia ao papel-toalha.
Caso ndo seja possivel,
utilizar toalha de tecido e
troca-la toda vez que ficar
Umida;

e Toda vez que lavar as
maos com agua e sabao,
dar preferéncia ao papel-
toalha. Caso ndo seja
possivel, utilizar toalha de
tecido e troca-la toda vez
que ficar umida;

¢ Todos os moradores da
casa devem cobrir a boca e
o nariz quando forem
tossir ou espirrar, seja com
as maos ou mascaras.
Lavar as mados e jogar as
mascaras apos 0 Uuso;

e Evitar o contato com as
secrecbes do paciente;
guando for descartar o lixo
do paciente, utilizar luvas
descartaveis;

e Limpar frequentemente
(mais de uma vez por dia)
as superficies que sao

frequentemente tocadas
com solucdo contendo
alvejante (1 parte de

alvejante para 99 partes de
agua); faca o mesmo para
banheiros e toaletes;

e lLave roupas pessoais,
roupas de cama e roupas
de banho do paciente com
sabdo comum e dgua entre
60-902C, deixe secar.
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obrigatoriamente mascara;
e Realizar higiene frequente
das maos, com dgua e sabdo
ou alcool em gel,
especialmente antes de
comer ou cozinhar e apds ir
ao banheiro;

e Caso alguém do domicilio
apresentar sintomas de SG,
iniciar com 0s mesmos
cuidados de precaucdo para
pacientes e solicitar
atendimento na sua UBS.
Realizar atendimento
e Sem visitas ao doente; domiciliar dos contactantes

. , .. sempre que possivel.
¢ O paciente s6 podera sair pre quep

de casa em casos de
emergeéncia. Caso
necessario, sair com
mascara e evitar multiddes,
preferindo transportes
individuais ou a pé, sempre
gue possivel.
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ANEXO IV
SECRETARIA DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , CPF: ,
endereco )

FONE declaro que fui devidamente informado (a) pelo médico
(a) Dr.(a) sobre a necessidade de

isolamento/quarentena a que devo ser submetido, com data de inicio

/ /2020, previsdo de termino / /2020, bem como as possiveis

consequéncias da sua ndo realizac¢do.

Se da conforme situagcdo emergencial e por enquadar-se nas recomendagdes da
Portaria do Ministério da Saude n° 454 de 20 de margo de 2020: “Art.22 para
contencgao de transmissibilidade do covid-19, devera ser adotado como, medida nao
farmacoldgica, o isolamento domiciliar da pessoa com sintomas respiratérios e das
pessoas que residem no mesmo endereco, ainda que estejam assintomaticos,
devendo permanecer em isolamento pelo periodo maximo de 14 (quatorze) dias”.

Paciente ( ) Responsavel ()

Nome: Grau de parentesco:

Assinatura:

CONTATOS:

Devendo seus familiares ficarem em isolamento juntamente com o paciente
sintomatico.

Nome do médico:

Assinatura e carimbo

Nova Santa Rosa, / /2020 Hora:
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FLUOXOGRAMA DE NOTIFICACAO E COLETA DE AMOSTRAS

Fluxograma de Notificagdo e Coleta de Amostras
Doencga por Coronavirus 2019 (COVID-19)

Sindrome Gripal
Individuo com quadro respiratério agudo,
caracterizado por sensacdo febril ou febre’,
mesmo que relatada, acompanhada de tosse
OU dor de garganta OU coriza OU dificuldade
respiratéria.

A 4 s

SE EVOLUCAO
PARA SRAG

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)

Sindrome Gripal que apresente: dispneia/
desconforto  respiratério OU  Pressdo
persistente no térax OU saturacdo de 02
menor que 95% em ar ambiente OU
coloracao azulada dos labios ou rosto.

4 @

NAO COLETAR AMOSTRA
RESPIRATORIA

b

NOTIFICAR NO
Notifica COVID-19

COLETAR AMOSTRA
RESPIRATORIA?

&

NOTIFICAR NO
SIVEP - GRIPE
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ANEXO VI
FLUXO DE COLETA DE TESTE RAPIDO PARA COVID - 19

Coletar amostra clinica a partir do
oitavo dia de sintomas e 72 hrs
assintomaticos

'

Realizar Teste rapido IgM/IgG

|

POSITIVO NEGATIVO
Manejo como COVID DESCONTINUAR
Manter isolamento por 10 dias ISOLAMENTO
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ANEXO VII

PLANILHA DE MONITORAMENTO PARA CASO SUSPEITO DE COVID-19

(0] X (Y Mee: @ X

& C @ cowd19.appsesaprgov.br

© Notificar Q Consulta 8 Monitoramento Geral Monitoramento Pendentes 2 Painéis - Usuarios s Equipes as Informativo

© Sobre Exportar dados Sistema D Sair

. n g X i x
o
.
CONTATOS
Status ' J & Quebras B csv Q Pesquisar
Evolucao
Identificacdo do contato
Link do
M. M
Editar s lodificar onitoramento Caso Siatus Data cPF Nome o
equipe D Fonte Regsstro
afastamento
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&

ANEXO VIII

INFORME DIARIO

=1

Boletim Diario - Covid-19

-
Secretaria de Saude Prefeitura de Nova Santa Rosa %ﬁ- :

Atualizado em 26/02/2021
B2 vorricanos 4 BEE

4 HOSPITALARS - cari
I INVESTIGACAO N | OSPITALAR: - Confrmado
Casos (Com Alta)

1514 [349 RECUPERADOS

[ 366 ARV | 2

[ - iy | 168 e

Dividas ou sintomas ligue: (45) 3253-2188, 3253.2325 ou 3253-1585

Disque denuncia ligue: (45) ‘.).9968-1624 » fi " NOVA SANTA ROSA !
Se puder, fique em casa!l Eﬁ PREFEITURA DO MUNICIPIO I
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ANEXO IX
FICHA NOTIFICA COVID-19

= FICHA NOTIFICA COVID Ty
ANEXO IX w
Mg FICHA NOTIFICA COVID-19 PARANA 39/
DEFINIGAO DE CASO

DEFINICAO: SINDROME GRIPAL (SG ): individuo com quadro respiratorio agudo, ¢ aracterizado por sensacao
febril ou febre, mesmo que relatada, acompanhada de tosse OU dor de garganta OU coriza OU dificuldade
respiratoria.
EM CRIANCAS: considera-se também obstrugao nasal, na auséncia de outro diagnostico especifico.
EM IDOSOS: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios e specificos de agravamento
como sincope, confusao mental, sonolén cia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

CASO DESINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG):Favor notificar no SIVE P-GRIPE.

Data da notifica 'o:l

Possui CPF: Paciente s em CPF:
Sim  Nao { Crianga sem CPF ' Em situacao de rua’ Estrangeiro Ihdigena
Pais de residéncia: Passaporte : CNs: CPF:

1 |
Paciente: Sexo:

Masculino  Feminino’ Nao informado
RagalCor: Etnia (indigena): I
Branca Preta  Amarela Parda (Indigena ‘Ignorado
[@99°~!!9.§9'me'_'!°= 'da[@; No(megemégz
UF: Municipio: Logradouro:
| l l
Numero: Bairro: CEP: Telefone:
l l | I
Ocupacéo:

Trabalhador/Profissional da saiide Estudante de area de sadde ¢ Profissional de seguranga publica
Trabalhador/Profissional de laboratério ¢ Outros

Descricdo da ocupacdo: l

Data dos 1° sintomas: I

1 -Sim. 2 - Nao. 9 - Nao informado. Periodo de gestagao:

|| Gestante *Trimestre  2°Trimestre © 3°Trimestre
|_| Gestante de Alto Risco: | _| Febre (aferida / referida): |_| Tosse:

|_| Dispneia (dificuldade de respirar): | _| Saturacdo 02 < 95%: |_| Dor de garganta:

|_| Diarreia: | _| Mialgia / Dor muscular: |_| Artralgia:

|_| Nausea / Vomito: | _| Cefaleia: || Coriza:

|_| Irritabilidade / Confusao: | _| Adinamia / Fraqueza: |_| Escarro :

|_| Calafrios: | _| Congestao nasal: |_| Conges tao conjuntiva:
|| Dificuldade de deglutir: | _| Manchas vermelhas: |_] Ganglio s linfaticos:

|_| Batimento de asas nasais: | _| Cianose: |_| Tirage m intercostal:

Outros sintomas: |

Raio X de torax:

Normal " Misto  Infiltrado interstici al’ Consolidado Outro: [

Tomografia:
Vidro fosco de predominio periférico ba sal Auséncia de linfonodo mediastinal  Auséncia de derrame pleural

" Outro: I
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| Doenga cardiovascular; | _| Hipertensao: |_| Diabete s
|_| Doenga hepatica: | _| Sindrome de Down; |_| Doenga neurologica:
|| iImunodeficiéncia: | _| Infeccao HIV: |_| Doenca renal:
L| Doenga pulmonar: | _| Neoplasia: |_| Puerpério:
|_| Obesidade | _| Tabagismo 1~ Sim. 2 - Nao. 9 - Nao informado.
Outras morbidades:
MEDICAMENTO
Usou Medicamento? Descrigao do medicamento:
Sim Nao Oseltamivir (Tamiflu)  Hidroxicloroquina
Outro:

DADOS LABORATORIAIS

Coletou amostra:
Sim Nao

Resultado;

Nao informado

Cédigo do exame:

Requisicao

“ influenzaA ¢ InfluenzaB U Adenovirus I Virus Sincicial Respiratério 2 Parainfluenza (1-4) " Rinovirus

c Metapneumo " Coronavirus (OC43, 229E, HKU1, NL63) T Coronavirus (SARS-COV2)

" Negativo para o painel viral © Outro virus

Data do cadastro: Data da coleta: Data do recebimento
Datada liberag3o: Tipo do exame: Método do exame:
RT-PCR Teste Rapido N.I.
Laboratério executor.
DESLOCAMENTO

Historico de viagem: Local: Data de ida:

Sim N3o N3io informado
Data do retorno Descritivo da viagem. Data de chegada ao Brasil:
Contato com: Local do contato!

Suspeito Domicilio Unidade de salide Local de trabalho Desconhecido

Confirmado Outro local
Nome do caso fonte: Descricdo do local suspeito Frequentou Unidade de Satide:

Sim N&  N&oinformado
CNES da unidade: Descrigdo da unidade:
DADOS DO NOTIFICANTE
CNES: Unidade: UF:
Municipio: Notificador:
Email: Ocupagao: Telefone:
CLASSIFICACAO FINAL

Classificacao de caso:

Suspeito Confirmado Descartado
Evolugao:
Cura Obito Ignorado

Criterio:

Data da evolucao:

( )Laboratorial () Clinico/Epidemiologico () Nao aplica

Data de encerramento:
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ANEXO IMAGEM DO AMBULATORIO COVID
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SECRETARIA BE SAUDE
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